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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı CAD/CAM restorasyonların 

tamirinde kullanılan farklı yöntemlerin etkinliğini karşılaştır-
malı olarak incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma için 3 farklı tipte, A2 renginde 
CAD/CAM blok kullanılmıştır. Block HC (Shofu), Cerasmart 
(GC) ve Cerec Blok (DentsplySirona) bloklar 5×5×5 mm 
olacak şekilde kesilmiş ve toplamda 300 adet örnek elde 
edilmiştir.   Ardından örnekler 5 ile 55°C arasında 5000 defa 
termal siklusa tabi tutularak yaşlandırma işlemi yapılmıştır. 
Daha sonra örnekler, kompozit rezin bağlanacak yüzeylerine 
uygulanacak işlemlere göre 5 alt gruba ayrılmıştır; Grup 
CT=Clearfil Tamir Kiti, Grup UT=Ultradent Tamir Kiti, Grup 
EF= Elmas Frez ile pürüzlendirme + GC Tamir Kiti, Grup EL= 
Er-YAG Lazer ile pürüzlendirme + GC Tamir Kiti,  Grup KC= 
Micro etcher ağız içi kumlama cihazı ile pürüzlendirme + GC 
Tamir Kiti. Gruplar tekrar 2’şer alt gruba ayrılarak, CAD/
CAM blok örneklerinin üzerine 2 mm yüksekliğinde ve 4 mm 
çapında plastik kalıpların içine G-aenial Hibrit Kompozit veya 
G-aenial Universal Flo Kompozit kondanse edilip LED ışık 
cihazı ile polimerize edilmiştir. Ardından örnekler makaslama 
testine tabi tutulup, kompozit ile CAD/CAM materyal ara 
yüzündeki kopmalar adeziv, koheziv ve mixed kırılmalar olmak 
üzere sınıflandırılmak için 20x büyütmeli stereomikroskop 
altında incelenmiştir.

Bulgular: Grup KC, Grup UT dışında tüm gruplardan 
anlamlı olarak daha yüksek bağlanma dayanım değerleri 
göstermiştir. G-aenial Universal Flo, G-aenial hibrit 
kompozitten anlamlı olarak daha yüksek bağlantı dayanımı 
göstermiştir.

Sonuç: Yüzey işlemleri arasında kumlama ile pürüzlendirme 
en yüksek bağlantı dayanım değerlerini göstermişir. G-aenial 
Universal Flo, CAD/CAM restorasyonların tamirinde başarıyla 
kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM restorasyonlar, mikro 
makaslama bağlantı dayanımı, restorasyon tamiri

ABSTRACT
Aim: The aim of our study is to compare the effectiveness of 

different methods used in the repair of CAD / CAM restorations.
Material and Method: Three different types of CAD / CAM 

blocks were used for this study. Block HC (Shofu), Ceresmart 
(GC) and Cerec Block (DentsplySirona) blocks were cut 
in 5 × 5 × 5 mm and a total of 300 samples were obtained. 
The samples were then subjected to 5000 cycles of thermal 
cycling between 5 and 55 ° C for aging. Five different surface 
conditioning methods were applied to the samples before 
bonding to the composite resin; Group CT: Clearfil Repair Kit, 
Group UT: Ultradent Repair Kit, Group EF: Diamond Bur + 
GC Repair Kit, Group EL: Er-YAG Laser + GC Repair Kit, 
Group KC: Micro etcher intra-oral sand blasting device + 
GC Repair Kit. The groups were divided into 2 subgroups and 
bonded with two different composite resins; G-aenial Hybrid 
Composite or G-aenial Universal Flo Composite. Plastic molds 
(2 mm high x 4 mm diameter) were inserted on top of CAD / 
CAM block samples and polymerized with a LED light curing 
unit. The samples were then subjected to shear testing and the 
failure modes were examined under a 20x magnification in a 
stereomicroscope to classify them as adhesive, cohesive and 
mixed fractures.

Results: The shear bond values of Cerec bloks were 
significantly higher than the other blocks (p<0.05). When 
surface treatments were compared, Group KC showed 
significantly higher bond strength values than all groups 
except Group UT. Compared to the repair materials, G-aenial 
Universal Flo showed significantly higher bond strength than 
G-aenial hybrid composite.

Conclusion: The sandblasting system can be recommended 
for the repair of all type of CAD/CAM bloks tested in this study. 
The G-aenial Universal Flo seems to be a succesful repairing 
material for the repair of CAD/CAM materials.  

Keywords: CAD/CAM restorations, Micro shear bond 
strength test, repair of restorations
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Giriş
Günümüzde hastaların estetik beklentilerinin artma-

sıyla beraber CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarım/
bilgisayar destekli üretim) sistemlerin inley, onley, kron, 
vener ve köprü yapımında kullanımı yaygınlaşmıştır. 
Hasta ağzından ölçü almadaki kolaylık, döküm işlemle-
rinin elimine edilmesi, geçici restorasyonlara gerek du-
yulmaması açısından hızlı ve kolay sistemlerdir.1,2 CAD/
CAM sistemlerinin yaygınlaşmasıyla birlikte, estetik ve 
fonksiyonel beklentilerin yanı sıra dayanıklılık gereksi-
nimleri karşılamak için farklı yapısal ve fiziksel özellik-
lere sahip materyaller geliştirilmektedir. Bu sistemlerde 
kullanılan materyaller arasında CAD/CAM sistemlerin-
de çeşitli seramikler, metal alaşımları ve kompozitler 
yer almaktadır.3 Fakat tüm bu restorasyonlar ağız içinde 
kırılmaya ve çatlamaya müsaittir. Kırık restorasyonu ye-
nilemek, pratik olmayan maliyetli bir yöntem olup aynı 
zamanda diş dokularında kayıplara yol açabilmektedir. 
Bu sebeple kırık veya hatalı restorasyonların tamiri daha 
yaygın kullanılan alternatif bir yöntem olmuştur. 

Kullanımı yaygınlaşan indirekt estetik restorasyon-
larda sık gözlenen başarısızlıklardan biri lokal kırıklardır. 
Wang ve ark, 5 yıl takipli bir klinik çalışmada seramik 
restorasyonlarda kırık oranını %4.4 olarak bildirmişler-
dir.4  Klinikte kırık durumu ile karşı karşıya kalındığın-
da, restorasyonun yenilenmesi ya da tamiri arasında bir 
tercih yapılmaktadır. Klinik çalışma şartlarında, mevcut 
restorasyonun yenilenmesi; diş üzerinde oluşturabilece-
ği travma riski ve pratik olmayan maliyetli bir yöntem 
olması nedeniyle uygun bir yol olmayabilmektedir. Hal-
buki tamir işlemiyle hastanın harcayacağı zaman ve yük-
selen maliyet en aza indirgenebilir.5

 Restorasyonun yenilenmesi yerine uygun bir alter-
natif olan tamir işlemi, CAD\CAM bloklara uygulanan 
yüzey işlemi sonrası eksik parçanın kompozit rezinle 
tamamlanması esasına dayanmaktadır. Tamir işleminin 
klinik başarısı, büyük oranda restorasyon ve kompozit 
rezin arasında oluşan bağın bütünlüğünün korunmasına 
bağlıdır. Bu bağlantı kimyasal ve/veya mekanik olabil-
mektedir.6 Bununla birlikte, kırık seramik restorasyonla-
rın onarımı zorlu bir klinik durumdur.7 

Seramik restorasyonların işlevselliğini, uzun ömürlü-
lüğünü ve estetiğini arttırmak için araştırıcılar tarafından 
farklı onarım protokolleri geliştirilmiş ve değerlendiril-

miştir: asit ile pürüzlendirme (ör, hidroflorik asit, asitlen-
dirilmiş fosfat florid ve fosforik asit)  frez ile mekanik 
pürüzlendirme, silan uygulamaları, alüminyum oksit par-
tikülleri ile kumlama ve tribokimyasal silika kaplama.8,9 
Bununla birlikte, olumlu klinik sonuçları tam anlamıyla 
sağlayabilen etkili bir onarım sistemi üzerinde klinisyen-
ler arasında fikir birliği yoktur.9

Bu çalışmanın amacı üç farklı yapıdaki CAD/CAM 
bloklara uygulanan farklı tamir protokollerinin ve iki 
farklı rezin içerikli restoratif materyalin makaslama bağ-
lantı dayanımlarının ölçülmesidir. 

Çalışmanın sıfır hipotezi, CAD/CAM blokların kom-
pozit rezinlerle tamirinde, farklı yüzey işlemlerinin ve 
tamir materyallerinin, makaslama bağlanma dayanım de-
ğerleri açısından fark oluşturmayacağı şeklindedir.

Gereç ve Yöntem 
Örneklerin Hazırlanması
Çalışmamızda, 14x12x18 mm ebatlarında A2 rengin-

de 3 farklı yapıdaki CAD/CAM blok: Blok HC, Ceras-
mart ve Cerec Blok kullanıldı. Kullanılan tüm materyal-
ler ve üretici bilgileri Tablo 1’de gösterilmiştir.

 Bloklar hassas kesim cihazıyla (Isomet 5000, Bu-
ehler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanılan elmas kesme 
diskinin (Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kalınlığı da he-
saplanarak (0,3 mm), su soğutması altında 4x4x4 mm bo-
yutlarında kesildi ve toplamda 300 adet örnek elde edildi. 
Hazırlanan örnekler 24 saat 37°C distile suda bekletildi 
ve sonrasında termal siklus cihazında (Salubris Techni-
ca, İstanbul, Türkiye) +5°C /+55°C’lik banyolarda 30 sn 
bekleme ve havuzlar arası geçiş 5 sn olacak şekilde 5000 
kez termal eskitme işlemine tabi tutuldu. Bir yüzeyleri 
açıkta kalacak şekilde soğuk akril içerisine gömülen ör-
nekler sırasıyla 600, 800 ve 1000 gridlik silikon karbid 
zımparalar (English abrasives, English Abrasives Ltd., 
İngiltere) ile zımpara makinasında (Phoenix Beta, Bueh-
ler, Lake Bluff, IL, ABD) zımparalanarak yüzey standar-
dizasyonu sağlandı.Elde edilen toplam 300 adet örneğin 
tamir materyali bağlanacak yüzeylerine farklı yüzey iş-
lemleri uygulanmak üzere rastgele 5 gruba ayrıldı: 

Clearfil Tamir Kiti (Grup CT): Hazırlanan örneklerin 
yüzeyine %35’ lik fosforik asit içeren K Etchant Gel, se-
ramik yüzeyine uygulanıp 5 sn süreyle bekletildi. Yüzey 
basınçlı su ile 5 sn yıkandı ve hava spreyi ile kurutuldu. 
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     MATERYAL         İÇERİK  ÜRETİCİ FİRMA    ÜRETİM NO

Shofu Blok HC UDMA, TEGDMA, silika 
toz, salisilik asitmikro par-
tikül, zirkonyum silikat

Shofu Inc., Kyoto, Japonya        071601

Gc Ceresmart Nanoseramik: 80% nanose-
ramik partikül (SiO2 , ZrO2 
), 20% UDMA polimer

GC Corporation, Tokyo, 
Japonya

      1612141

Cerec Blok Zirkonyum dioksit + 
hafniyum dioksit + itriyum 
trioksit >99 (ağırlıkça), 
alüminyum trioksit

Sirona Dental, Salzburg, 
Almanya

        54270

G-aenial Hibrit Kompozit Metakrilat monomerler, 
Pre-polimerize dolduru-
cular 16-17µ(silika içeren 
stronsiyum Lantonaid flor 
içeren) , inorganik dolduru-
cu > 100 nm(Silika, Fluo-
roaluminasilikat), inorganik 
doldurucu < 100 nm(Fumed 
silika), renklendiriciler, 
kaalizörler

GC Corporation, Tokyo, 
Japonya

       180122A

Fluoroaluminasilikat), 
inorganik doldurucu < 100 
nm(Fumed silika), renklen-
diriciler, kaalizörler

G-aenial Universal Flo  
Kompozit

Ağırlıkça %31 matriks(U-
rethanedimethacrylate, 
Bis-MEPP, TEGDMA), 
ağırlıkça %69 dolduru-
cu(Silikon dioksit(16nm), 
Stronsiyum cam (200 nm)), 
renklendirici), foto başlatıcı

GC Corporation, Tokyo, 
Japonya

       180405A

Clearfil Tamir Kiti %35 K Etchant Jel +Clear-
fil SE Bond Primer + Clear-
fil Porselen Bond Aktivatör 
+Clearfil SE Bond 

Kuraray Medical, Okaya-
ma, Japonya

        000041

Ultradent Tamir Kiti  Ultradent %9 hidroflorik 
Porselen Asit + Ultradent 
Silan + Peak Universal 
Bond

Ultradent Products Inc., 
South Jordan, UT, ABD

       BFR7D

GC Tamir Kiti G-Premio Bond + Ceramic 
Primer II

GC Corporation, Tokyo, 
Japonya

      171211A

Table I. Çalışmada kullanılan materyallerin içerikleri ve üretici firma bilgileri
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ve Clearfil Porselen Bond Aktivatör üretici firmanın be-
lirlediği oranlarda karıştırılarak seramik yüzeyine uygu-
landı. Silan 5 sn bekletildikten sonra yağsız kuru hava 
ile kurutuldu. Clearfil SE Bond tek kullanımlık bir fırça 
yardımıyla ugulanıp hafif hava sıkılarak mümkün olduğu 
kadar uniform bir film tabakası oluşturuldu ve 10 saniye 
LED ışık cihazı 3M ESPE Elipar™ S10 (3M ESPE, See-
feld, Almanya) ile polimerize edildi.

Ultradent Tamir Kiti (Grup UT): Örneklerin yüzeyi-
ne %9 hidroflorik porselen asit seramik yüzeyine uygu-
lanıp 60 sn süreyle bekletildi. Porselen asitin sarı rengi 
ayırt edilmemeye başlayınca asiti nötrleştirmek için Et-
chArrest sürüldü. Nötralize edilmiş asit hava su spreyi 
ile yıkama yapılırken aspiratörle uzaklaştırıldı. Örnek 
yüzeyinde mat ve pürüzlü bir görünüm elde edildi. Daha 
sonra Ultradent Silan uygulanıp 60 sn boyunca kuruması 
beklendi. Silanlanmış örnek yüzeyi tek kullanımlık bir 
fırça yardımıyla 15 sn boyunca Peak Universal Bond uy-
gulanıp 20 sn LED ışık cihazı ile polimerize edildi.

Elmas Frez ile pürüzlendirme + GC Tamir Kiti 
(Grup EF): Bu gruptaki örnekler, 125 μm’lik yeşil bantlı 
elmas frezleri (Acurata, Thurmansbang, Almanya) kul-
lanılarak yüksek hızda su soğutmalı klinik aeratör yardı-
mıyla aynı araştırmacı tarafından parmak basıncıyla 10 
sn boyunca aynı yönlerde aşındırılarak pürüzlendirildi. 
Daha sonra GC tamir setindeki Ceramic Primer II uy-
gulanıp hava ile kurutuldu. G-Premio Bond silanlanan 
yüzeye 10 sn boyunca uygulandı. 5sn hava ile kurutuldu 
ve 10 sn boyunca LED ışık cihazı ile polimerize edildi.

Er-YAG Lazer ile pürüzlendirme + GC Tamir Kiti 
(Grup EL): Er:YAG lazer cihazı ile  (Fotona, Ljubljana, 
Slovenya), 45o derece açı 2 Hz pulsasyon sıklığı ve 1000 
mW pulsasyon enerjisi ve su spreyi altında 20 sn pürüz-
lendirme işlemi yapıldı. Daha sonra GC tamir setinde 
bulunan Ceramic Primer II uygulanıp hava ile kurutuldu. 
G-Premio Bond silanlanan yüzeye 10 sn boyunca uygu-
landı. 5 sn hava ile kurutuldu ve 10 sn boyunca LED ışık 
cihazı ile polimerize edildi.

Micro etcher ağız içi kumlama cihazı ile pürüzlen-
dirme + GC Tamir Kiti (Grup KC): Bu grupta hazırlanan 
örnekler, partikül büyüklüğü 50 μm olan Al2O3 kumu  ile 
hava basıncı altında yaklaşık 20 mm mesafeden 20 sn 
süreyle MicroEtcher kumlama cihazıyla kumlanarak pü-

rüzlendirildi. Daha sonra GC tamir setinde bulunan Ce-
ramic Primer II uygulanıp hava ile kurutuldu. G-Premio 
Bond silanlanan yüzeye 10 sn boyunca uygulandı. 5 sn 
hava ile kurutuldu ve 10 sn boyunca LED ışık cihazı ile 
polimerize edildi.

Tamir Materyallerinin Örneklere Bağlanması
Örnekler, tamir materyalinin çeşidine göre rastgele 

2 gruba ayrıldı (n:10). Tamir materyallerinin örneklere 
bağlanma işlemininin standardizasyonu için özel olarak 
hazırlanan - 4 mm çap x 2 mm yükseklik - plastik kalıplar 
kullanıldı.

Plastik kalıp sabitlendikten sonra örnekler hibrit 
kompozit olan G-aenial Hibrit kompozit ile veya enjekte 
olabilen G-aenial Universal Flo kompozit ile bağlanarak  
polimerizasyon işlemi LED ışık cihazı ile 20 sn süreyle 
gerçekleştirildi. Daha sonra tamir materyalinin yerleşti-
rildiği kalıp çıkarıldı.

Makaslama Bağlanma Testinin Uygulanması
Makaslama bağlanma testi Universal test cihazı (AG-

IS, Shimadzu, Japonya) kullanılarak gerçekleştirildi. 
Keski şeklinde uygulama ucu rezin bağlantı arayüzüne 
paralel olacak şekilde adeziv arayüze en yakın şekilde 
yerleştirildi. Örneklere kopma oluncaya kadar 0,5mm/
dk yükleme hızıyla kuvvet uygulandı. Kopma anındaki 
kuvvet Newton (N) biriminde tespit edildi. Elde edilen 
bu değerler bağlantı alanına bölerek megapaskal (MPa) 
biriminden hesaplandı.

Makaslama bağlantı testi sonucu oluşan başarısızlık 
tiplerini belirlemek amacıyla kopma yüzeyleri stereo-
mikroskop (Novex RZ, Euromex, Arnhem, Hollanda) 
kullanılarak x20 büyütmede incelenmiş ve başarısızlık 
tipleri üç grup altında incelenmiştir: Adeziv başarısızlık: 
CAD/CAM materyali ve tamir materyali arasında adeziv 
kopma, Koheziv başarısızlık: CAD/CAM materyali ve 
kompozitin kendi içindeki koheziv kopma, Karışık başa-
rısızlık: Adeziv ve koheziv kopmanın bir arada görüldü-
ğü başarısızlık tipi olarak incelendi.

İstatistiksel Yöntem
İstatistiksel analizlerde IBM SPSS for Windows Version 

22.0 paket programı kullanıldı. Sayısal değişkenlerin nor-
malliği Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Bağlantı dayanımı 
değerlerinin gruplar arası karşılaştırılmasında üç yönlü var-
yans analizi kullanıldı. İkili karşılaştırmalar Bonferroni testi 
ile yapıldı. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.  
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Bulgular
Çalışmamızda elde edilen makaslama bağlanma daya-

nım testi sonuçları ve istatistiksel analiz bulguları, Tablo 
2’de diğer faktörlerden bağımsız olarak CAD/CAM blok-
larına, yüzey pürüzlendirme yöntemlerine ve tamir mater-
yalinin tipine göre gösterilmektedir.

• CAD/CAM bloklar genel olarak birbirleri ile kar-
şılaştırıldığında Cerec Blok bağlantı dayanım değerleri 
ortalaması  (17,48±5,51 MPa) diğer bloklardan anlam-
lı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Cerasmart 
(13,68±5,76 MPa) ve Shofu Blok HC (13,23±4,96 MPa)  
bağlantı dayanım değerleri arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır (p>0,05).

• Yüzey işlemleri genel olarak kendi arasında kıyaslan-
dığında Grup KC (17,19±5,94 MPa), Grup UT dışında tüm 
gruplardan anlamlı olarak daha yüksek bağlanma dayanım 
değerleri göstermiştir. Diğer yüzey işlemleri arasında an-
lamlı bir fark yoktur (p<0,05).

• Tamir materyalleri kendi arasında kıyaslandığında da 
G-aenial Universal Flo (16,93±5,40 MPa) G-aenial hibrit 
kompozitten (12,81±5,33 MPa) anlamlı olarak daha yük-
sek bağlantı dayanımı göstermiştir (p<0,05).

3 farklı CAD/CAM bloğunun, 5 farklı yüzey pürüzlen-
dirme işlemi ve 2 farklı tipte tamir materyaline bağlı olarak 
her bir blok türü için toplam 10 alt grup olacak şekilde elde 
ettiğimiz makaslama bağlanma dayanımı değerleri Tablo 
3’te gösterilmektedir.

Tamir materyallerinden bağımsız olarak Cerec bloklar-
da en yüksek bağlantı dayanımı Grup CT’de (19,86±4,46) 
ve Grup UT’de (18,61±4,68) tespit edilmiştir ve bu iki 
grup arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). En düşük 
bağlantı dayanım değerleri ise Grup EF’de tespit edilmiştir 
(p<0,05). Cerec Blokların G-aenial Universal Flo ile tami-
rinde en yüksek bağlantı dayanım değerleri sırasıyla Grup 
CT (22,31±4,28 MPa) ve Grup UT’de (21,92±2,78 MPa) 
elde edilmiş olup; aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0,05). En düşük bağlantı dayanım 
değerleri ise Grup EF (16,67±4,41 MPa) ve Grup EL’de 
(17,02±3,60 MPa)  elde edilmiş ve aralarındaki fark istatik-
sel olarak anlamlı değildir. Cerec Bloklar G-aenial hibrit ile 
tamir edildiğinde ise en yüksek bağlantı dayanım değerleri 
Grup EL (18,70±6,72 MPa) ve Grup CT’de (17,41±3,20 
MPa) elde edilip aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). En düşük bağlantı dayanım değeri Grup EF’de 

(11,21±2,67 MPa) elde edilmiştir (p<0,05).
Cerasmart materyallerinde ise tamir materyallerinden 

bağımsız olarak anlamlı derecede en yüksek değerler Grup 
KC’de (19,96±3,90) elde edilirken,  en düşük değer Grup 
EL’de (10,38±2,70) elde edilmiştir (p<0,05).Cerasmart 
G-aenial Universal Flo ile tamir edildiğinde; en yüksek 
bağlantı dayanım değerlerini Grup KC (20,95±3,64 MPa) 
ve Grup CT’de (17,43±6,71 MPa) bulunmuş olup araların-
da anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Bu iki grubu 
Grup EF (16,33±4,48 MPa) izlemiştir. En düşük bağlan-
tı dayanım değerlerini ise sırasıyla Grup UT (13,41±4,46 
MPa) ve Grup EL (11,65±2,73 MPa) göstermiş olup ikisi 
arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Cerasmart G-a-
enial hibrit ile tamir edildiğinde en yüksek bağlantı da-
yanım değerini Grup KC (18,97±4,09 MPa) göstermiştir 
(p<0,05). En düşük bağlantı dayanım değerini de Grup 
CT (7,06±3,43 MPa) göstermiş olup bu grup ile Grup EL 
(9,11±2,09 MPa) ve Grup UT (9,27±3,38 MPa) arasında 
anlamlı bir fark yoktur.

Shofu Blok HC materyallerinde tamir mateyallerinden 
bağımsız olarak istatiksel olarak anlamlı derecede en düşük 
değer Grup CT’de (6,68±2,85) elde edilmiştir (p<0,05). 
Diğer gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
Shofu Blok HC’nin G-aenial Universal Flo ile tamirinde 
Grup CT (7,74±1,92 MPa) diğer bütün gruplardan istatik-
sel olarak anlamlı derecede daha düşük bağlantı dayanım 
değeri göstermiştir. Diğer gruplar arasında anlamlı bir fark 
yoktur. Shofu Blok HC G-aenial hibrit ile tamir edildiğin-
de en yüksek bağlantı değeri Grup UT (16,09±4,10 MPa), 
en düşük bağlantı dayanım değeri Grup CT’de (6,26±3,13 
MPa) elde edilmiştir (p<0,05).

Makaslama bağlanma dayanım testi sonrasında örnek 
yüzeylerinden stereomikroskop ile belirlenen kopma tiple-
ri Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Kırık tiplerini bloklara göre sınıflandırdığımızda;
• 100 adet Cerec Blok’ta; 67 koheziv, 21 adeziv, 12 

mix tip kırık görülmüştür. Cerec Blok’ta görülen 21 adeziv 
kırık tipinin 16 tanesi Grup EL’de görülmüştür. Grup EL 
dışındaki tüm gruplarda koheziv kırık tipi tamir materyali 
farketmeksizin yüksek bulunmuştur.

•100 adet Cerasmart’ta; 29 koheziv, 67 adeziv, 4 mix 
tip kırık görülmüştür. Cerasmart’ta görülen 29 koheziv kı-
rık tipinin 19 tanesi Grup KC’de görülmüştür. Grup KC dı-
şındaki tüm gruplarda adeziv kırık tipi yüksek görülmüştür.
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Grup CT (7,74±1,92 MPa) diğer bütün gruplardan istatik-
sel olarak anlamlı derecede daha düşük bağlantı dayanım 
değeri göstermiştir. Diğer gruplar arasında anlamlı bir fark 
yoktur. Shofu Blok HC G-aenial hibrit ile tamir edildiğin-
de en yüksek bağlantı değeri Grup UT (16,09±4,10 MPa), 
en düşük bağlantı dayanım değeri Grup CT’de (6,26±3,13 
MPa) elde edilmiştir (p<0,05).

Makaslama bağlanma dayanım testi sonrasında örnek 
yüzeylerinden stereomikroskop ile belirlenen kopma tiple-
ri Tablo 4’te özetlenmiştir. 

Kırık tiplerini bloklara göre sınıflandırdığımızda;
• 100 adet Cerec Blok’ta; 67 koheziv, 21 adeziv, 12 

mix tip kırık görülmüştür. Cerec Blok’ta görülen 21 adeziv 
kırık tipinin 16 tanesi Grup EL’de görülmüştür. Grup EL 
dışındaki tüm gruplarda koheziv kırık tipi tamir materyali 
farketmeksizin yüksek bulunmuştur.

•100 adet Cerasmart’ta; 29 koheziv, 67 adeziv, 4 mix 
tip kırık görülmüştür. Cerasmart’ta görülen 29 koheziv kı-
rık tipinin 19 tanesi Grup KC’de görülmüştür. Grup KC dı-
şındaki tüm gruplarda adeziv kırık tipi yüksek görülmüştür.
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Table II. CAD/CAM bloklarına, yüzey pürüzlendirme yöntemlerine ve tamir materyalinin tipine göre bağlanma dayanı-
mı değerlerinin genel ortalamaları (MPa) ve standart sapmaları (ss)

Bağlanma dayanım kuvveti (MPa) ortalama±ss
CAD/CAM bloklar
Cerec Blok 17,48 (±5,51)a

Cerasmart 13,68 (±5,76)b

Shofu Blok HC 13,23 (±4,96)b

Yüzey pürüzlendirme yöntemleri
Grup CT 13,62 (±7,55)B

Grup EF 14,13 (±4,03)B

Grup KC 17,19 (±5,94)A

Grup EL 13,92 (±5,00)B

Grup UT 15,15 (±5,22)A

Tamir materyali
G-aenial Universal Flo 16,93 (±5,40)a

G-aenial hibrit 12,81 (±5,33)b

Aynı büyük ve küçük harflerle gösterilen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).

Table III. CAD/CAM bloklarına göre makaslama bağlanma dayanımı değerleri
CAD/CAM 
Bloklar

Tamir
Materyalleri

Grup
CT

Grup 
EF

Grup 
KC

Grup 
EL

Grup
 UT

Cerec Blok

G-aenial
Universal Flo

22,31
(±4,28)b,

A

16,67
(±4,41)b,B

18,74
(±8,27)AB

17,02
(±3,60)B

21,92
(±2,78)b,A

G-aenial Anterior
17,41

(±3,20)a,

A

11,21
(±2,67)a,B

15,51
(±4,95)AB

18,70
(±6,72)A

15,31
(±3,77)a,AB

Genel ortalama 19,86
(±4,46)A

13,94
(±4,52)B

17,12
(±6,84)AB

17,86
(±5,32)AB

18,61
(±4,68)A

Cerasmart

G-aenial
Universal Flo

17,43
(±6,71)b,

A

16,33
(±4,48)a,AB

20,95
(±3,64)A

11,65
(±2,73)B

13,41
(±4,46)b,B

G-aenial Anterior
7,06

(±3,43)a,

C

12,65
(±1,41)b,B

18,97
(±4,09)A

9,11
 (±2,09)BC

9,27
(±3,38)a,BC

Genel ortalama
12,24

(±7,43)B

C

14,49
(±3,74)B

19,96
(±3,90)A

10,38
(±2,70)C

11,34
(±4,39)BC

Shofu Blok 
HC

G-aenial
Universal Flo

7,74
(±1,92)B

15,58
(±3,36)A

18,29
(±4,54)b,A

15,49
(±2,83)b,A

14,92
(±3,85)A

G-aenial Anterior 6,26
(±3,13)C

12,33
(±4,03)AB

10,72
(±3,91)a,B

11,56
(±3,06)a,AB

16,09
(±4,10)A

Genel ortalama 6,68
(±2,85)B

   13,95           
(±3,97)A

14,50
(±5,67)A

13,52
(±3,51)A

15,51
(±3,91)A

Büyük harfler aynı satırdaki gruplar arası farklılıkları; küçük harfler aynı sütundaki gruplar arası farklılıkları ifade 
etmektedir (p<0,05).

• 100 adet Shofu Blok HC’de; 62 koheziv, 31 adeziv, 7 mix tip kırık görülmüştür. Shofu Blok HC’de görülen 31 adeziv 
kırık tipinin 20 tanesi Grup CT’de görülmüştür. Shofu Blok HC Grup CT’nin tamamında adeziv kırık gösterirken, Grup 
UT’nin neredeyse tamamında (19) koheziv kırık göstermiştir.
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CAD/CAM 
bloklar Yüzey işlemi Tamir materyali

Kopma Tipleri

Adeziv Koheziv Mix

Cerec Blok

Grup CT
Akışkan 0 10 0

Geleneksel 0 7 3

Grup EF
Akışkan 2 7 1

Geleneksel 3 5 2

Grup KC
Akışkan 0 9 1

Geleneksel 0 8 2

Grup EL
Akışkan 8 2 0

Geleneksel 8 2 0

Grup UT
Akışkan 0 10 0

Geleneksel 0 7 3

Cerasmart

Grup CT
Akışkan 8 2 0

Geleneksel 8 2 0

Grup EF
Akışkan 5 4 1

Geleneksel 10 0 0

Grup KC
Akışkan 0 10 0

Geleneksel 1 9 0

Grup EL
Akışkan 9 1 0

Geleneksel 10 0 0

Grup UT
Akışkan 6 1 3

Geleneksel 10 0 0

Shofu Block HC

Grup CT
Akışkan 10 0 0

Geleneksel 10 0 0

Grup EF
Akışkan 1 9 0

Geleneksel 5 4 1

Grup KC
Akışkan 0 10 0

Geleneksel 4 5 1

Grup EL
Akışkan 0 8 2

Geleneksel 1 7 2

Grup UT
Akışkan 0 10 0

Geleneksel 0 9 1

Table IV. Makaslama bağlanma dayanım testi sonrası oluşan kopma tipleri dağılımı
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Table IV. Makaslama bağlanma dayanım testi sonrası oluşan kopma tipleri dağılımı
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Tartışma
Tamir edilmiş seramik restorasyonların klinik başarı-

sı, uzun ömürlülüğü ve estetiği, seramik ve tamir mater-
yali arasındaki bağlantının kalitesine ve dayanıklılığına 
bağlıdır. Başarılı bir adezyon için mekanik ve kimyasal 
bağlantının birlikte sağlanabildiği bir onarım protokolü 
gerekmektedir.11 Bu amaçla seramik yüzeyine uygulanan 
pek çok yüzey işlemi geliştirilmiş ve değerlendirilmiş-
tir. Bu protokoller; asit ile pürüzlendirme (hidroflorik 
asit, asitlendirilmiş fosfat florür ve fosforik asit)  frez ile 
mekanik pürüzlendirme, silan uygulamaları, alüminyum 
oksit partikülleri ile kumlama ve tribokimyasal silika 
kaplamalarını içerir.8,9 Bununla birlikte, olumlu klinik 
sonuçları garanti eden, etkili bir onarım sistemi üzerine 
klinisyenler arasında bir fikir birliği yoktur.10

Bilgisayar destekli tasarım/üretim sistemi ile üretilen 
seramik materyallerin kullanımlarının yaygınlaşması, 
kırılma direnci, dayanıklılığı ve klinik ömrü açısından 
endişeleri arttırırken, ağız içi tamir prosedürlerini de 
gündeme getirmiştir. CAD/CAM materyallerinin üretimi 
sırasında kullanılan yüksek ısı ve yüksek basıncın, mater-
yale yüksek homojenite sağlamasının yanında, kompozit 
rezinlerin yüzeye bağlanmasında zorluk yaratabileceği 
düşünülmüştür.12 CAD/CAM bloklarının ağız içi tamir 
prosedürü, materyale uygulanan yüzey şartlandırma iş-
lemleri sonrası eksik kısmın kompozit rezinle tamamlan-
ması esasına dayanmaktadır. Bu nedenle çalışmamızda 
CAD/CAM restorasyonların ağız içi tamirinde kullanılan 
metodların kıyaslanarak, en etkili yöntemin tespit edil-
mesi amaçlanmıştır.

Günümüzde etkin rezin-seramik bağlantısı için ara-
yüzeylerde mekanik ve kimyasal bağlantının birlikte sağ-
lanmasına odaklanılmıştır. Bu nedenle tamir materyali-
nin seramik yapıya istenen bağlantıyı sağlayabilmesi için 
klinikte kullanılan tüm adeziv sistemler, tamir edilecek 
seramik yüzeyinin düzenlenmesini gerektirirler.13 Meka-
nik bağlanma, yüzey pürüzlendirme ile elde edilen mikro 
mekanik kilitlenme yoluyla gerçekleşir. Mekanik retan-
siyonu sağlamak amacıyla Al2O3 tozu veya silika bağlı 
Al2O3 tozu ile kumlama, elmas frez, hidroflorik asit, fos-
forik asit veya lazerle pürüzlendirme işlemleri uygulan-
maktadır. Kimyasal bağlanma içinse silanizasyon ve ade-
ziv primerler kullanılmaktadır.14,15 Silan bağlayıcı ajanlar 
seramik yüzeyinin ıslanabilirliğini ve düşük viskoziteli 

adeziv rezin simanların akışkanlığını arttırarak seramik 
ve adeziv rezin siman arasında kimyasal bağlar oluşturan 
bifonksiyonel moleküllerdir.3 

% 5-10’luk hidroflorik asitle pürüzlendirme işlemi, 
seramik restorasyon ve rezin arasında bağlantıyı arttır-
mak amacıyla seramiklerde en çok tercih edilen kimya-
sal yöntemlerden biridir.16 Hidroflorik asit (HF), silisyum 
içeren camsı matriks ile reaksiyona girer ve restoratif 
materyalin camsı veya kristal fazını seçici olarak uzak-
laştırır. Böylece seramik yüzeyinde mikroretantif alanlar 
oluşturur. Bu şekilde silan uygulandığında hem silanın 
yayılacağı ve etki göstereceği alan artar hem de oluşan 
mikroretantif alanlara rezin siman dolar ve bağlantı sağ-
lanır.17 

Shiu ve ark.18, feldspatik seramik örneklerin rezin 
simanla olan bağlantısını değerlendirmek amacıyla yap-
tıkları çalışmada, en yüksek bağlantı direnci değerlerini 
%10’luk HF asit uygulanan örneklerde tespit etmişlerdir. 
El-Damanhoury ve Gaintantzopoulou19, hidroflorik asit 
ile pürüzlendirmeyi takiben silan uygulamasının, cam 
seramik materyallerin yüzey hazırlık işlemleri için altın 
standart olarak belirtmişlerdir. Bu çalışmada da benzer 
sonuçlar bulunmuş, feldspatik seramik bir blok olan Ce-
rec blokların akışkan kompozit ile tamirinde en yüksek 
bağlanma direnci gösteren gruplardan biri HF asit ile pü-
rüzlendirme yapılan Grup UT olmuştur. HF asit uygula-
masının, silanizasyonla birlikte bağlantı direncini olduk-
ça arttırdığını bildiren başka çalışmalar da mevcuttur.20,21

Diğer yandan HF asitin toksik özellikleri nedeniyle 
ağız içerisindeki kullanımları tartışmalıdır. Bazı tamir 
kitlerinde alternatif olarak %35-40’lık fosforik asit kul-
lanılmaktadır.22 Araştırmalar, fosforik asitle yüzey pürüz-
lendirme işleminin, hidroflorik asite göre çok daha sığ 
retantif alanlar ve daha düşük bağlanma dayanımı de-
ğerleri açığa çıkardığını göstermiştir.23 Peumans ve ark.2, 
kullanılan asit tipinin bağlantı dayanımını etkilediğini, 
hidroflorik asitin fosforik asite göre bağlantıyı belirgin 
derecede arttırdığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
da özellikle Shofu bloklarda HF asit ile pürüzlendirme 
yapılan Grup UT, fosforik asitle pürüzlendirme yapılan 
Grup CT’ye göre anlamlı derecede daha yüksek bağlan-
ma dayanımı göstermiştir. Bununla ilgili olarak, Shofu 
blok üreticilerinin fosforik asit kullanımını yüzey pürüz-
lendirme işleminden ziyade, pürüzlendirme sonrası silan 
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uygulamasına geçmeden önce etkili bir temizleme yön-
temi olarak önerdikleri, bu nedenle iyi bir bağlantı için 
yüzey pürüzlendirme yöntemi olarak yetersiz kaldıkları 
söylenebilir.24

Yüksek dirençli seramik materyallerinde yüzey deği-
şikliğini sağlamak amacıyla kullanılan bir diğer yöntem 
Al2O3 partikülleri ile kumlama işlemidir.25 Kumlama iş-
lemi sırasında farklı ebatlardaki Al2O3 partikülleri belirli 
bir basınçla seramik yüzeyine uygulanır. Çalışmamızda 1 
bar basınç ve 50 μm Al2O3 partikülleriyle hibrit seramik-
lerde yapılan kumlamanın, ciddi kusurlara neden olma-
dan pürüzlülük değerlerinde önemli bir artış sağladığını 
bildiren çalışma esas alınmıştır.26 Kumlamanın süresi, 
kumlama cihazının mesafesi için Barutcigil ve ark.’nın 
benzer şekilde hibrit bir CAD/CAM blokta bağlanma 
dayanımı açısından kabul edilebilir, yüzey pürüzlülüğü 
açısından en yüksek değerleri elde ettikleri, Al2O3 parti-
küllerinin 20 sn süreyle, 10 mm uzaklıktan uygulandığı 
prosedür benimsenmiştir.27

Elmas frezle yüzey aşındırması genel olarak kumla-
manın yapılamadığı ağız içi işlemlerde tercih edilmesi 
gereken bir yöntemdir.28 Kumlama veya elmas frezle pü-
rüzlendirme sonrasında bağlantı sadece oluşan mikrome-
kanik boşluklara bond ajanlarının yapışması ile meydana 
gelmektedir. Ayrıca elmas frezle pürüzlendirme sonrası 
oluşan kümülatif negatif etkiler, düzenli yüklemeler ve 
suyun hidrolitik etkisi, seramiğin kompozitle olan adez-
yonunu olumsuz etkilemekte ve diğer yöntemlerle karşı-
laştırıldığında fraktür oluşumunu arttırdığı düşünülmek-
tedir.29

Kassotakis ve ark.30 ile Frankenberger ve ark.31, Al2O3 
tanecikleriyle kumlama tekniğinin hibrit seramik mater-
yallerini pürüzlendirmede en etkili yöntem olduğunu be-
lirtmişlerdir. Bankoğlu Güngör ve ark.32, Lava Ultimate, 
Vita Enamic ve GC Cerasmart seramik materyallerine 50 
μm Al2O3 partiküllerini 4 bar basınçla 10 sn süreyle 10 
mm uzaklıktan uygulamışlar ve bu pürüzlendirme tekni-
ğini frezle ve %9,6 hidroflorik asit+silan uygulamasıyla 
karşılaştırmışlardır. En yüksek pürüzlülük değerlerine 
frez uygulamasının yol açtığı, termal siklus uygulanmış 
bloklarda Lava Ultimate için tüm yöntemlerin, GC Ce-
rasmart içinse kumlama ve frezle pürüzlendirme işlem-
lerinin bağlanma direncinde belirgin bir artış sağladığı 
rapor edilmiştir. Duzyol ve ark.33, Lava Ultimate seramik 

materyalini kullandıkları çalışmalarında Al2O3 tanecikle-
riyle kumlama işlemini %5 hidroflorik asit ve cojetle pü-
rüzlendirme ile karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçlarına 
göre en yüksek bağlanma dayanımı değerlerinin Al2O3 

tanecikleriyle kumlama grubunda bulunduğunu bildir-
mişlerdir. Bunun yanında Stawarczyk ve ark.34 hidroflo-
rik asitin, kumlama işlemine göre daha yüksek bağlanma 
dayanımı değerleri gösterdiğini ancak bu farkın anlamlı 
olmadığını rapor etmişlerdir. Aynı şekilde hibrit seramik 
materyallerde, kumlama ve hidroflorik asiti karşılaştıran 
bir araştırmacı da, yöntemlerin tek başlarına veya silan 
uygulamasıyla birlikte kullanımlarının benzer bağlanma 
dayanım değerleri verdiğini bildirmiştir.20 Bizim çalış-
mamızda da önceki çalışmalara benzer olarak hibrit bir 
blok olan Cerasmart tamir materyali farketmeksizin en 
yüksek bağlanma dayanımını Grup KC’de göstermiştir. 
Diğer rezin bazlı blok olan Shofu Blok HC için de en 
yüksek bağlanma dayanımı kumlama grubunun akışkan 
kompozitle tamir edilen örneklerinde elde edilmiş ancak 
Grup CT hariç hiçbir grupla anlamlı bir fark oluşturma-
mıştır. Frezle pürüzlendirme ele alındığında ise özellikle 
Cerec bloklar için en düşük bağlanma dayanımı değerle-
riyle sonuçlanmıştır. Bu durum, frez uygulamasının yü-
zey pürüzlülüğünü arttırsa da, bağlanma direnci için aynı 
etkiyi oluşturmadığını bildiren çalışmanın sonuçlarıyla 
uyumludur. Bunun nedeni olarak frez uygulanan sera-
mik yüzeylerin SEM görüntülerinde andırkat ve pörözi-
te içermeyen makro boyutta düzensizliklere rastlandığı 
ancak iyi bir bağlantı için yüzey pürüzlülüğünden çok 
geometrik karakteristiğin önemli bir faktör olması gös-
terilmiştir.35 

Atsu ve ark.36 kumlama uygulanmış seramik örnekleri 
üzerinde, silika kaplama işlemi, MDP içeren bond siste-
mi ve silanizasyon uygulaması sonrası bağlantı dirençle-
rini karşılaştırmış, silika kaplanmış MDP bond kullanılan 
ve silanizasyon uygulanan örneklerin, kontrol grubundan 
ve sadece silika kaplanmış örneklerden anlamlı derecede 
yüksek bağlantı direnci değerlerine sahip olduğunu bil-
dirmişlerdir.

Bu çalışmada kullandığımız Clearfil tamir seti, MDP 
bazlı adeziv ve MPS silan içermektedir. Primer içerisinde 
bulunan silan bağlayıcı ajanı seramik yüzeyin ıslanabilir-
liğini arttırarak, seramik kompozit rezin arasındaki bağ-
lantıyı güçlendirmektedir.37 Çalışmamızda Clearfil tamir 
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kumlama cihazının mesafesi için Barutcigil ve ark.’nın 
benzer şekilde hibrit bir CAD/CAM blokta bağlanma 
dayanımı açısından kabul edilebilir, yüzey pürüzlülüğü 
açısından en yüksek değerleri elde ettikleri, Al2O3 parti-
küllerinin 20 sn süreyle, 10 mm uzaklıktan uygulandığı 
prosedür benimsenmiştir.27

Elmas frezle yüzey aşındırması genel olarak kumla-
manın yapılamadığı ağız içi işlemlerde tercih edilmesi 
gereken bir yöntemdir.28 Kumlama veya elmas frezle pü-
rüzlendirme sonrasında bağlantı sadece oluşan mikrome-
kanik boşluklara bond ajanlarının yapışması ile meydana 
gelmektedir. Ayrıca elmas frezle pürüzlendirme sonrası 
oluşan kümülatif negatif etkiler, düzenli yüklemeler ve 
suyun hidrolitik etkisi, seramiğin kompozitle olan adez-
yonunu olumsuz etkilemekte ve diğer yöntemlerle karşı-
laştırıldığında fraktür oluşumunu arttırdığı düşünülmek-
tedir.29

Kassotakis ve ark.30 ile Frankenberger ve ark.31, Al2O3 
tanecikleriyle kumlama tekniğinin hibrit seramik mater-
yallerini pürüzlendirmede en etkili yöntem olduğunu be-
lirtmişlerdir. Bankoğlu Güngör ve ark.32, Lava Ultimate, 
Vita Enamic ve GC Cerasmart seramik materyallerine 50 
μm Al2O3 partiküllerini 4 bar basınçla 10 sn süreyle 10 
mm uzaklıktan uygulamışlar ve bu pürüzlendirme tekni-
ğini frezle ve %9,6 hidroflorik asit+silan uygulamasıyla 
karşılaştırmışlardır. En yüksek pürüzlülük değerlerine 
frez uygulamasının yol açtığı, termal siklus uygulanmış 
bloklarda Lava Ultimate için tüm yöntemlerin, GC Ce-
rasmart içinse kumlama ve frezle pürüzlendirme işlem-
lerinin bağlanma direncinde belirgin bir artış sağladığı 
rapor edilmiştir. Duzyol ve ark.33, Lava Ultimate seramik 

materyalini kullandıkları çalışmalarında Al2O3 tanecikle-
riyle kumlama işlemini %5 hidroflorik asit ve cojetle pü-
rüzlendirme ile karşılaştırmışlardır. Çalışma sonuçlarına 
göre en yüksek bağlanma dayanımı değerlerinin Al2O3 

tanecikleriyle kumlama grubunda bulunduğunu bildir-
mişlerdir. Bunun yanında Stawarczyk ve ark.34 hidroflo-
rik asitin, kumlama işlemine göre daha yüksek bağlanma 
dayanımı değerleri gösterdiğini ancak bu farkın anlamlı 
olmadığını rapor etmişlerdir. Aynı şekilde hibrit seramik 
materyallerde, kumlama ve hidroflorik asiti karşılaştıran 
bir araştırmacı da, yöntemlerin tek başlarına veya silan 
uygulamasıyla birlikte kullanımlarının benzer bağlanma 
dayanım değerleri verdiğini bildirmiştir.20 Bizim çalış-
mamızda da önceki çalışmalara benzer olarak hibrit bir 
blok olan Cerasmart tamir materyali farketmeksizin en 
yüksek bağlanma dayanımını Grup KC’de göstermiştir. 
Diğer rezin bazlı blok olan Shofu Blok HC için de en 
yüksek bağlanma dayanımı kumlama grubunun akışkan 
kompozitle tamir edilen örneklerinde elde edilmiş ancak 
Grup CT hariç hiçbir grupla anlamlı bir fark oluşturma-
mıştır. Frezle pürüzlendirme ele alındığında ise özellikle 
Cerec bloklar için en düşük bağlanma dayanımı değerle-
riyle sonuçlanmıştır. Bu durum, frez uygulamasının yü-
zey pürüzlülüğünü arttırsa da, bağlanma direnci için aynı 
etkiyi oluşturmadığını bildiren çalışmanın sonuçlarıyla 
uyumludur. Bunun nedeni olarak frez uygulanan sera-
mik yüzeylerin SEM görüntülerinde andırkat ve pörözi-
te içermeyen makro boyutta düzensizliklere rastlandığı 
ancak iyi bir bağlantı için yüzey pürüzlülüğünden çok 
geometrik karakteristiğin önemli bir faktör olması gös-
terilmiştir.35 

Atsu ve ark.36 kumlama uygulanmış seramik örnekleri 
üzerinde, silika kaplama işlemi, MDP içeren bond siste-
mi ve silanizasyon uygulaması sonrası bağlantı dirençle-
rini karşılaştırmış, silika kaplanmış MDP bond kullanılan 
ve silanizasyon uygulanan örneklerin, kontrol grubundan 
ve sadece silika kaplanmış örneklerden anlamlı derecede 
yüksek bağlantı direnci değerlerine sahip olduğunu bil-
dirmişlerdir.

Bu çalışmada kullandığımız Clearfil tamir seti, MDP 
bazlı adeziv ve MPS silan içermektedir. Primer içerisinde 
bulunan silan bağlayıcı ajanı seramik yüzeyin ıslanabilir-
liğini arttırarak, seramik kompozit rezin arasındaki bağ-
lantıyı güçlendirmektedir.37 Çalışmamızda Clearfil tamir 
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prosedürü özellikle Cerec bloklarda ve tamir materyali 
olarak akışkan kompozit tercih edildiği durumlarda bağ-
lanma dayanım değerlerini arttırmıştır. Grup CT’de fos-
forik asit kullanılmasına rağmen bağlantı dayanımının 
artması kullanılan MDP bazlı adeziv ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. 

Lazer ile pürüzlendirme işlemi, seramik yüzeyinin 
pürüzlendirilmesi amacıyla kullanılabilen yüzey işlemle-
rinden bir diğeridir ve dental lazerlerin biyolojik doku-
lardaki etkilerini kimyasal ve termal etkiler şeklinde iki 
grupta toplamak mümkündür. Lazer ışınının fotokimya-
sal etkisi, doku tarafından absorbe edilerek molekül ve 
atomların fiziksel ve kimyasal özelliklerinin değişmesi 
şeklinde gerçekleşir. Termal etkide ise dokuda koagü-
lasyon ve buharlaşmalar meydana gelmektedir. Seramik 
yüzeylerinin pürüzlendirilmesindeki etki de termal etki-
dir. Seramik yüzeyine uygulanan lazer, yüzeyde buhar-
laşmalar meydana getirip, pürüzlü bir yüzey oluşmasını 
sağlar. Er:YAG lazer dental yapılarla iyi bir etkileşim 
içerisinde olduğundan seramik yüzeylerin pürüzlendiril-
mesinde kullanılmaktadır. Er: YAG lazerin dalga boyu 
2940 nm’dir ve su tarafından iyi absorbe edilir. Ancak 
hiçbir lazer dokuda tamamen su tarafından absorbe edil-
memektedir.18 Er:YAG lazer ablasyon adı verilen yön-
temle yüzey üzerinde mikro patlamalar ve buharlaştırma 
meydana getirerek, partiküllerin yüzeyden uzaklaşmasını 
sağlamaktadır. Ancak lazer uygulaması esnasında ısınma 
ve soğuma gibi lokal ısı değişiklikleri materyale zarar ve-
recek internal gerilmelere yol açar.  Seramiğin mekanik 
özellikleri üzerinde sıcaklıkta meydana gelen bu değişik-
likler faz transformasyonu gibi negatif etkiler meydana 
getirebilir.38

Gökçe ve ark.39 yaptıkları çalışmada lityum bazlı se-
ramikler için 3 W çıkış gücünde Er:YAG lazer uygulama-
sının uygun bir pürüzlendirme sağladığını bildirmişler-
dir. Kürklü ve ark. yaptıkları çalışmalarda SEM görüntü 
analizleri sonrasında zirkonya örnekler için 3 W çıkış 
gücünün yeterli bir pürüzlendirme sağladığını, daha yük-
sek parametrelerde örnekler üzerinde makro çatlakların 
oluştuğunu tespit etmişlerdir. Porselen örnekler üzerinde 
ise 1 W çıkış gücünün yeterli pürüzlendirme oluşturdu-
ğunu, daha yüksek parametrelerin ise porselen yüzeyinde 
erimeye neden olduğunu bildirmişlerdir.Bu çalışmasında 
ise pürüzlendirme, 45° derece açı ile  1 W çıkış gücünde 

Er:YAG lazer uygulaması ile gerçekleştirilmiştir.
Akyıl ve ark.40, asitle ve lazerle pürüzlendirdikleri 

feldspatik seramik yüzeyiyle tamir kompozit rezini ara-
sındaki makaslama kuvvetini ölçmüşler ve en yüksek 
değerleri % 9.5 HF asit uygulanan, en düşük değerleri 
Er:YAG uygulanan örneklerde bulmuşlardır. Bizim ça-
lışmamızda da akışkan kompozit uygulanan Cerec blok-
ların bağlanma dayanımları karşılaştırıldığında Grup 
UT’de, Grup EL’ye göre anlamlı derecede yüksek değer-
ler elde edilmiştir. 

Çelik ve ark.41, tribokimyasal kaplama ve lazer pü-
rüzlendirme (Nd:YAG) yöntemlerini 3 farklı hibrit blok 
materyalinde karşılaştırmış, bu yöntemlerin uygulanan 
materyale göre farklılık gösterdiğini tespit etmişlerdir. 
Bizim çalışmamıza benzer şekilde deney gruplarından 
birini Cerasmart hibrit materyali oluştururken, silanizas-
yon için MPS silanı ve MDP bazlı adeziv kullanılmıştır. 
Çalışmanın sonucunda yalnızca kimyasal prosedürle bile 
herhangi bir fiziksel işleme gerek duyulmadan neredey-
se yeterli bağlanma değerlerinin elde edildiği, Cerasmart 
için her iki yöntemle de bağlanma dayanımında belirgin 
artış sağlandığı bildirilmiştir. 

Barutcigil ve ark.27, hibrit seramik materyalde Er:-
YAG lazer, cojet, Al2O3  tanecikleriyle kumlama, hidrof-
lorik asit ve sadece silan uygulamasının bağlanma daya-
nımına etkisini karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda 
tüm yüzey işlemlerinin 8.76-10.73 MPa arasında değişen 
değerlerle, kabul edilebilir ve artmış bağlanma dayanımı 
gösterdiğini ancak silan uygulanan grup dışında hiçbir 
yüzey pürüzlendirme yönteminin, herhangi bir işlem uy-
gulanmamış olan kontrol grubuna göre anlamlı bir farklı-
lık oluşturmadığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda elde edilen bağlanma dayanım düzey-
leri genel olarak ele alındığında bu değerlerin 22,31±4,28 
ve 6,26±3,13 MPa arasında seyrettiği görülmektedir. 
Araştırmalarda ağız içi tamir materyalleri için gerekli 
olan bağlanma dayanımı değerlerinin, çiğneme kuvvet-
leri de dikkate alındığında en az 8-9 MPa olabileceğini 
bildirilmiştir.42 Buna göre çalışmamızdaki değerler, pü-
rüzlendirme aşamasında fosforik asitin kullanıldığı tamir 
prosedürünün uygulandığı birkaç grup dışında, bu değer-
leri karşılamaktadır. 

Seramik yüzeyine uygulanan pürüzlendirme yöntem-
leri, kullanılan bloklar ve tamir materyallerinden bağım-
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sız olarak kendi içlerinde karşılaştırıldığında, en yüksek 
bağlanma dayanımı değerleri Grup KC’de bulunmuştur. 
Bunu sırasıyla Grup UT, Grup EF, Grup EL ve Grup CT 
takip etmiştir.  Grup UT ve Grup KC arasında anlamlı 
bir farka rastlanmamıştır. Kimmich ve ark.’nın43  derle-
me çalışmalarında yaptıkları literatür taraması da bizim 
sonucumuzu destekler şekilde en başarılı seramik-kom-
pozit rezin bağlantısının hidroflorik asit uygulaması ve 
kumlama işlemini takiben silan kullanılmasıyla elde edil-
diğini göstermiştir.

Seramik kırıklarının tamirinde uygun renkte estetik 
görünüm ve kolay manipüle edilebilmeleri gibi avantajla-
rı nedeniyle sıklıkla kompozit rezinler kullanılmaktadır. 
Tamir için kullanılacak kompozit rezinin, iyi bir seramik 
arayüzey bağlantısı sağlaması için minimal termal eks-
pansiyon katsayısına sahip olması ve düşük polimerizas-
yon büzülmesi göstermesi beklenmektedir. Ağız içi tamir 
işlemlerinde, kompozit rezinin seramiğe olan bağlanma 
dayanımını etkilediği bildirilen bir diğer faktör de kulla-
nılan rezin materyalin tipi olmuştur. Tamir kompozitinin 
doldurucu içeriği yanında, partikül boyutu da başarısını 
etkileyebilmektedir.44 Tamir materyali olarak, nanohibrit 
ve mikrohibrit tipte kompozitlerin karşılaştırıldığı, ken-
dinden adezivli kompozitlerin değerlendirildiği farklı 
çalışmalar mevcuttur. Ancak nanohibrit ve mikrohibrit 
tipte kompozitlerin bağlantısını karşılaştıran bir çalışma-
da seramik yüzeyine olan bağlanma dayanımı açısından 
bir farka rastlanmamıştır.45 Kendinden adezivli kompo-
zitlerin değerlendirildiği bir çalışmada da yüzeye uygu-
lanan işlemler farketmeksizin bu kompozitlerle yapılan 
bağlantı düşük dayanım değerleriyle sonuçlanırken, bir 
diğerinde hidroflorik asitle kombinasyonları, karşılaştı-
rıldığı konvansiyonel akışkan tipte kompozite göre daha 
yüksek  bağlanma dayanımı sağlamıştır.35 Bu iki çalış-
madaki farklı sonuçlar lityum disilikatla güçlendirilmiş 
CAD/CAM seramik materyalinin, feldspatik seramikle 
karşılaştırıldığında daha yüksek olan kristal içeriğinin, 
adeziv monomerlerin camsı matrikse etkisini sınırlan-
dırmasıyla açıklanmıştır.46 Bununla birlikte literatürde 
akışkan tipte bir kompozitin reolojisinin, rezin seramik 
hibrit materyallerdeki tamir başarısına etkisini araştıran 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda 
kompozit rezin tamir materyali olarak hibrit (G-aenial 
Anterior) ve mikrohibrit tipte bir akışkan kompozit (G-a-

enial Universal Flo) olmak üzere iki farklı materyal tercih 
edilmiştir. Doldurucu partiküllerin boyutlarına göre fark-
lı tipteki kompozitlerin değerlendirildiği ve iyi bağlantı 
sağlandığında bağlanma dayanımı açısından kompozitler 
arasında bir fark oluşmadığı bildiren çalışmanın aksine 
bizim çalışmamızda Cerec ve Cerasmart örnekleri için 
Grup EF, Grup CT ve Grup UT’de tamir materyalinin 
akışkan formda olması belirgin farklılıklara yol açmıştır. 
Ancak bizim çalışmamızdan farklı olarak, bu çalışmada 
tamir için kullanılan kompozitler, partikül boyutu açısın-
dan farklılıklar gösterse de her ikisi de yüksek visközite-
li materyallerdi. Bizim çalışmamızdaki tamir materyali 
olarak akışkan kompozit kullanıldığında artan bağlanma 
dayanımı değerleri, daha önceki çalışmalarda kanıtlan-
mış artmış adaptasyon özellikleriyle açıklanabilir.47,48

Kopma tipi analizi bağlanma dayanımının değerlen-
dirildiği çalışmalarda oldukça önemli bir parametredir. 
İncelenen kopma tipleri kullanılan seramik materyalin 
ve tamir materyalinin klinik performansı hakkında bil-
gi verir. Koheziv tip kopma, seramik ve kompozit rezin 
arasındaki bağlantının, seramiğin veya rezinin kendi 
içindeki bağlantıdan daha güçlü olduğunu gösterir.45 De-
ğerlendirme sonunda %52,6 oranıyla en çok koheziv tip 
kopma, %39,6 ile adeziv tip kopma ve %7,6 oranı ile en 
az mix tip kopma tespit edilmiştir.

Çalışmamızda feldspatik seramik olan Cerec blok da 
en fazla kohesiv tip kopma (%67) görülmüştür. Cerec 
bloğun en yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği Grup 
UT ve Grup CT’de kopma modellerinin çoğunlukla ko-
heziv tipte olduğu tespit edilmiştir. Cerec blokta görü-
len adeziv tip kopmalar (%21) Grup EL ve Grup EF’de 
dağılım göstermektedir. Bu sonuç lazerle pürüzlendirme 
ardından akışkan kompozitle tamir edilen ve elmas frezle 
pürüzlendirmenin yapıldığı her iki materyal tipi (akışkan 
ve geleneksel tamir materyalleri) için de nispeten düşük 
bağlanma dayanımı değerleri elde edilmesi nedeniyle 
beklenen bir durumdur. Bu veriler Atsu ve ark.36, bağ-
lanma kuvvetine göre kopma tiplerini inceledikleri çalış-
malarında, düşük bağlantı dayanımı gösteren gruplarda 
adeziv tip kopmanın daha çok görüldüğünü, daha yük-
sek bağlanma dayanımı görülen gruplarda ise koheziv ve 
miks tip kopmaların çoğunlukta olduğunu belirttiği so-
nuçlarıyla uyumludur. 

Çalışmamızda, Cerasmart blokta görülen kopma mo-
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sız olarak kendi içlerinde karşılaştırıldığında, en yüksek 
bağlanma dayanımı değerleri Grup KC’de bulunmuştur. 
Bunu sırasıyla Grup UT, Grup EF, Grup EL ve Grup CT 
takip etmiştir.  Grup UT ve Grup KC arasında anlamlı 
bir farka rastlanmamıştır. Kimmich ve ark.’nın43  derle-
me çalışmalarında yaptıkları literatür taraması da bizim 
sonucumuzu destekler şekilde en başarılı seramik-kom-
pozit rezin bağlantısının hidroflorik asit uygulaması ve 
kumlama işlemini takiben silan kullanılmasıyla elde edil-
diğini göstermiştir.

Seramik kırıklarının tamirinde uygun renkte estetik 
görünüm ve kolay manipüle edilebilmeleri gibi avantajla-
rı nedeniyle sıklıkla kompozit rezinler kullanılmaktadır. 
Tamir için kullanılacak kompozit rezinin, iyi bir seramik 
arayüzey bağlantısı sağlaması için minimal termal eks-
pansiyon katsayısına sahip olması ve düşük polimerizas-
yon büzülmesi göstermesi beklenmektedir. Ağız içi tamir 
işlemlerinde, kompozit rezinin seramiğe olan bağlanma 
dayanımını etkilediği bildirilen bir diğer faktör de kulla-
nılan rezin materyalin tipi olmuştur. Tamir kompozitinin 
doldurucu içeriği yanında, partikül boyutu da başarısını 
etkileyebilmektedir.44 Tamir materyali olarak, nanohibrit 
ve mikrohibrit tipte kompozitlerin karşılaştırıldığı, ken-
dinden adezivli kompozitlerin değerlendirildiği farklı 
çalışmalar mevcuttur. Ancak nanohibrit ve mikrohibrit 
tipte kompozitlerin bağlantısını karşılaştıran bir çalışma-
da seramik yüzeyine olan bağlanma dayanımı açısından 
bir farka rastlanmamıştır.45 Kendinden adezivli kompo-
zitlerin değerlendirildiği bir çalışmada da yüzeye uygu-
lanan işlemler farketmeksizin bu kompozitlerle yapılan 
bağlantı düşük dayanım değerleriyle sonuçlanırken, bir 
diğerinde hidroflorik asitle kombinasyonları, karşılaştı-
rıldığı konvansiyonel akışkan tipte kompozite göre daha 
yüksek  bağlanma dayanımı sağlamıştır.35 Bu iki çalış-
madaki farklı sonuçlar lityum disilikatla güçlendirilmiş 
CAD/CAM seramik materyalinin, feldspatik seramikle 
karşılaştırıldığında daha yüksek olan kristal içeriğinin, 
adeziv monomerlerin camsı matrikse etkisini sınırlan-
dırmasıyla açıklanmıştır.46 Bununla birlikte literatürde 
akışkan tipte bir kompozitin reolojisinin, rezin seramik 
hibrit materyallerdeki tamir başarısına etkisini araştıran 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmamızda 
kompozit rezin tamir materyali olarak hibrit (G-aenial 
Anterior) ve mikrohibrit tipte bir akışkan kompozit (G-a-

enial Universal Flo) olmak üzere iki farklı materyal tercih 
edilmiştir. Doldurucu partiküllerin boyutlarına göre fark-
lı tipteki kompozitlerin değerlendirildiği ve iyi bağlantı 
sağlandığında bağlanma dayanımı açısından kompozitler 
arasında bir fark oluşmadığı bildiren çalışmanın aksine 
bizim çalışmamızda Cerec ve Cerasmart örnekleri için 
Grup EF, Grup CT ve Grup UT’de tamir materyalinin 
akışkan formda olması belirgin farklılıklara yol açmıştır. 
Ancak bizim çalışmamızdan farklı olarak, bu çalışmada 
tamir için kullanılan kompozitler, partikül boyutu açısın-
dan farklılıklar gösterse de her ikisi de yüksek visközite-
li materyallerdi. Bizim çalışmamızdaki tamir materyali 
olarak akışkan kompozit kullanıldığında artan bağlanma 
dayanımı değerleri, daha önceki çalışmalarda kanıtlan-
mış artmış adaptasyon özellikleriyle açıklanabilir.47,48

Kopma tipi analizi bağlanma dayanımının değerlen-
dirildiği çalışmalarda oldukça önemli bir parametredir. 
İncelenen kopma tipleri kullanılan seramik materyalin 
ve tamir materyalinin klinik performansı hakkında bil-
gi verir. Koheziv tip kopma, seramik ve kompozit rezin 
arasındaki bağlantının, seramiğin veya rezinin kendi 
içindeki bağlantıdan daha güçlü olduğunu gösterir.45 De-
ğerlendirme sonunda %52,6 oranıyla en çok koheziv tip 
kopma, %39,6 ile adeziv tip kopma ve %7,6 oranı ile en 
az mix tip kopma tespit edilmiştir.

Çalışmamızda feldspatik seramik olan Cerec blok da 
en fazla kohesiv tip kopma (%67) görülmüştür. Cerec 
bloğun en yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği Grup 
UT ve Grup CT’de kopma modellerinin çoğunlukla ko-
heziv tipte olduğu tespit edilmiştir. Cerec blokta görü-
len adeziv tip kopmalar (%21) Grup EL ve Grup EF’de 
dağılım göstermektedir. Bu sonuç lazerle pürüzlendirme 
ardından akışkan kompozitle tamir edilen ve elmas frezle 
pürüzlendirmenin yapıldığı her iki materyal tipi (akışkan 
ve geleneksel tamir materyalleri) için de nispeten düşük 
bağlanma dayanımı değerleri elde edilmesi nedeniyle 
beklenen bir durumdur. Bu veriler Atsu ve ark.36, bağ-
lanma kuvvetine göre kopma tiplerini inceledikleri çalış-
malarında, düşük bağlantı dayanımı gösteren gruplarda 
adeziv tip kopmanın daha çok görüldüğünü, daha yük-
sek bağlanma dayanımı görülen gruplarda ise koheziv ve 
miks tip kopmaların çoğunlukta olduğunu belirttiği so-
nuçlarıyla uyumludur. 

Çalışmamızda, Cerasmart blokta görülen kopma mo-

CAD/CAM Restorasyonların Tamiri

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 1, Ocak - Nisan 2024 - Volume 3, Number 1, January - April 2024

305

dellerinin büyük bir bölümünü adeziv tip kopma (%67) 
oluşturmaktadır. Aynı zamanda Ultradent tamir prose-
dürünün uygulandığı seramik yüzeylerindeki adeziv 
tip kopmaların hepsi Cerasmart bloklarda gözlenmiştir. 
Bunun yanında kumlama dışındaki tüm yüzey pürüzlen-
dirme işlemleri için adeziv tip kopma oranları oldukça 
yüksektir. Al2O3 ile kumlama grubunda, neredeyse tüm 
örneklerde koheziv tipte kopma ve en yüksek bağlanma 
dayanımı değerleri tespit edilmiştir. Bu bulgulardan yola 
çıkarak van der Vyver ve ark.49 ’nın da belirttiği gibi tamir 
kompozitinin bağlanma kuvvetinin, seramik materyalin 
koheziv direncini aştığı durumların, tamir etkinliği için 
yeterli olacağı sonucuna varılabilir. Cerasmart bloklar 
için Al2O3 ile kumlama yöntemini adezyonu arttırdığı 
için iyi bir bağlantı için birlikte kullanılmaları önerile-
bilir.

Çalışmamızda değerlendirilen Shofu bloklardaki 
en düşük bağlanma dayanımı değerleri fosforik asit ile 
pürüzlendirme yapılan Grup CT’de tespit edilmiştir ve 
destekler şekilde bu grupta belirlenen kopma modelleri-
nin tamamının adeziv tipte olduğu görülmektedir. Shofu 
Blok’un kullanım talimatlarında da fosforik asit ile kul-
lanımının önerilmemesi çalışmamızda elde ettiğimiz bu 
bulguyu doğrulayıcı niteliktedir.

Sonuç
1. Cerec blokların tamir işlemlerinde hidroflorik asit 

içeren veya fosforik asit ile pürüzlendirme sonrası MDP 
içerikli bond kullanımı içeren tamir sistemlerinin kulla-
nımı yüksek bağlantı dayanımlarına sebep olmaktadır.

2. Yüzey işlemi olarak kumlama yapılması Ceras-
mart grubu başta olmak üzere test edilen tüm CAD/CAM 
gruplarında yüksek bağlantı dayanımı sağlamıştır. Ce-
rasmart için lazerle pürüzlendirmenin etkinliği oldukça 
düşüktür.

3. Shofu blok HC grubunun fosforik asit içerikli bir 
tamir seti ile tamiri kesinlikle önerilmemektedir. Bunun 
dışında diğer tüm yüzey işlemleri bu blok için benzer da-
yanım sergilemiştir.

4. G-aenial Universal Flo tamir materyali tüm grup-
larda çok daha fazla bağlantı dayanımı sağladığından 
CAD/CAM materyallerin tamirinde hibrit kompozitlere 
göre bu tipteki kompozitler tercih edilebilir.
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ÖZET
Amaç: Odontojenik keratokistler (OKK); lokal agresif 

özellikleri ve yüksek nüks etme oranları ile karakterize 
odontojenik kistlerdir. Bu çalışmada;  OKK’lerin demografik 
özellikleri, tedavi sonuçları ve nüks oranlarının incelenmesi 
hedeflenmektedir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma; Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim 
Dalı’nda yürütülmüştür. Çalışmaya OKK tanısı konulan 19 
hasta dahil edilmiştir. Hastaların; yaş, cinsiyet, lezyonun 
lokalizasyonu, uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri, nüks 
varlığı ve takip süreleri retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular: İncelenen hastaların yaş aralığı 8-79 yıl 
aralığında olup ortalama yaşları 38,7’dir. 19 hastanın 14’ü 
kadın, 5’i ise erkektir. İncelenen 20 lezyondan 11’i multiloküler, 
9’u ise uniloküler radyografik görünümdedir. Lezyonların 
18’i mandibular posterior bölgede tespit edilmiştir. Tedavi 
yöntemleri olarak enükleasyon ve küretaj öne çıkmış, bazı 
vakalarda ise lezyon boyutlarının küçültülmesi amacıyla 
dekompresyon tedavisine başvurulmuştur. Tedavisi tamamlanan 
16 hastanın 3’ünde nüks geliştiği tespit edilmiştir. Takip süreleri 
5 ila 120 ay arasında değişkenlik göstermektedir.

Sonuç: Odontojenik keratokistlerin tedavisinde kullanılan 
yöntemlerin dikkatle seçilmesi ve hastaların uzun süreli klinik 
ve radyografik olarak takip edilmesi, tedavi başarısı üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik kistler; Odontojenik 
keratokist; Retrospektif değerlendirme

ABSTRACT
Aim: Odontogenic keratocysts (OCCs) are odontogenic 

cysts characterised by locally aggressive features and high 
recurrence rates. The aim of this study is to investigate the 
demographic characteristics, treatment results and recurrence 
rates of OCCs.

Material and Method: This study was conducted in the 
Department of Oral and Maxillofacial Surgery at Ondokuz 
Mayıs University Faculty of Dentistry. The study included 
nineteen patients diagnosed with OCCs. Age, gender, 
localization of the lesion, surgical treatment methods, presence 
of recurrence and follow-up periods of the patients were 
retrospectively analysed.

Results: The age range of the patients was 8-79 years 
with a mean age of 38.7 years. 14 of 19 patients were female 
and 5 were male. Of the 20 lesions, 11 were multilocular and 
9 were unilocular radiographically. The mandibular posterior 
region revealed 18 of the lesions. Enucleation and curettage 
were the most common treatment modalities, and in some 
cases decompression therapy was used to reduce the size of 
the lesions. Recurrence was detected in 3 of 16 patients whose 
treatment was completed. Follow-up periods varied between 5 
and 120 months.

Conclusion: Careful selection of the methods used in the 
treatment of odontogenic keratocysts and long-term clinical 
and radiographic follow-up of patients have a significant effect 
on treatment success. 

Keywords: Odontogenic cysts; Odontogenic keratocyst; 
Retrospective analysis
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Giriş
Odontojenik keratokist (OKK), kist epitelinde kera-

tinizasyonun tespit edilmesiyle birlikte ilk kez Philipsen 
tarafından 1956 yılında tanımlanmıştır. Yüksek tekrarla-
ma oranı, agresif klinik davranışı ve Gorlin-Goltz send-
romu ile ilişkisi nedeniyle en sık araştırılan kistlerdendir.1  
1992 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), odontojenik 
kökenli ve belirgin histolojik özelliklere sahip kistle-
ri tanımlamak amacıyla “primordial kist” ile eşanlamlı 
olarak “odontojenik keratokist” terimini kullanmıştır. 
Ancak, 2005 yılında, yüksek tekrarlama riski, agresif kli-
nik seyri, tümör baskılayıcı gen (PTCH1) mutasyonları, 
uydu kistlerin mevcudiyeti ve Gorlin-Goltz sendromu ile 
ilişkisi dikkate alınarak, bu lezyon Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından keratokistik odontojenik tümör olarak 
benign neoplazm kategorisine dahil edilmiştir.2 2017 yı-
lında ise DSÖ, baş ve boyun tümörlerine yönelik yeni 
bir sınıflandırma yayımlamıştır. Söz konusu patolojiyi 
neoplastik bir lezyon olarak kategorize etmek için yeterli 
kanıt bulunmaması sebebiyle, keratokistik odontojenik 
tümör yeniden kist kategorisine, odontojenik kerato-
kist (OKK) ismi altında dahil edilmiştir. Daha önceleri 
ortokeratinize odontojenik kistler (OOK); odontojenik 
keratokistin alt tipi olarak kabul edilmekteydi. Ancak 
ortokeratinizasyon izlenen ortokeratinize odontojenik 
kist klinik ve histopatolojik farklılıklar göstermektedir. 
Bu kistler; OKK’lerden farklı olarak ortokeratinize epitel 
yapısına sahip, agresif klinik davranış göstermeyen, nüks 
oranı daha düşük olan ve herhangi bir sendromla ilişkisi 
bulunmayan kistlerdir. Bu sebeplerle OOK’ler, ilk kez 
2017 sınıflamasında ayrı bir antite olarak yer almaktadır.3 
DSÖ’nün 2022 yılında yayımlanan en son “Baş ve Bo-
yun Tümörleri Sınıflandırması”nda ise odontojenik kera-
tokistler, kist sınıflamasındaki yerini korumakla birlikte 
ortokeratinize odontojenik kistler de halen ayrı bir başlık 
olarak odontojenik kistler kategorisinde yer almaktadır.4

OKK’ ler her yaşta görülebileceği gibi vakaların yak-
laşık olarak %60’ ını 10-40 yaş arası hasta grubu oluş-
turmaktadır.5,6 Görülme sıklığı erkeklerde daha fazla 
olmakla birlikte lokalizasyon olarak daha çok mandibu-
la posterior bölgede yer almaktadırlar.6,7,8 Radyografik 
olarak multiloküler veya uniloküler radyolüsent görüntü 
sergileyebilmektedir. Bu kistler; kemiğin medullar kıs-
mında antero-posterior yönde büyüme eğiliminde olup 

bukkal veya lingual kortikal tabakalarda ekspansiyona 
geç dönemde rastlanabilmektedir.9 Küçük boyutlardaki 
lezyonlar genellikle klinik belirti göstermez ve çoğun-
lukla rutin radyolojik muayeneler sırasında tesadüfen 
saptanmaktadır. Lezyon büyüklüğü arttıkça ise ağrı, şiş-
lik ve sekonder enfeksiyon görülebilmektedir.10

Histolojik olarak kist epiteli; ince ve düzenli, parake-
ratinize, beş ila sekiz hücre tabakası kalınlığında ve re-
te-ridge içermeyen bir yapıdadır. Kistin dış duvarı fibröz 
dokudan oluşmaktadır. Bazal tabaka belirgin olup, sıklık-
la palizasyon gözlemlenir.1 

OKK’lerin tedavisi literatürde çeşitli yöntemlerle 
ele alınmaktadır. Tedavi seçenekleri, kistin büyüklüğü-
ne, konumuna, hasta özelliklerine, varsa gömülü dişin 
durumuna ve komşu anatomik yapıların etkilenme de-
recesine bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Te-
davi yöntemleri arasında; enükleasyon, dekompresyon 
veya marsupyalizasyon, küretaj, Carnoy Solüsyonu veya 
5-Florourasil (5-FU) gibi kimyasal ajan uygulamaları, 
kriyoterapi, periferik osteotomi ve radikal cerrahi işlem-
ler sayılabilmektedir.11,12,13

Literatürde bildirilen OKK’lerin tedavi sonrası nüks 
etme oranları %5 ile %62,5 arasında değişiklik gösterse 
de, bu tür lezyonların yüksek tekrarlama potansiyeline 
sahip olduğu bilinmektedir.9,14 Bu lezyonların yüksek 
tekrarlama oranlarına ilişkin olarak, kemik marjinlerinde 
bulunan epitelyal kalıntıların veya uydu kistlerin, nüksü 
tetikleyen temel faktörler arasında yer aldığı düşünül-
mektedir.15,16 Nüksler genellikle tedaviyi takip eden ilk 
beş yıl içinde görülmektedir.17

Bu çalışmada, insizyonel biyopsi ile OKK tanısı al-
mış 19 hastaya uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri, kli-
nik ve radyolojik takip sonuçları ile nüks etme oranları 
tartışılarak sunulmaktadır.

Materyal-Metot
Bu araştırma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2024/92 numarası 
ile etik onayı alınmıştır ve aynı üniversitenin Diş Hekim-
liği Fakültesi Dekanlığı’ndan hasta bilgilerine erişim izni 
ile desteklenmiştir. Araştırma, Ondokuz Mayıs Üniversi-
tesi Diş Hekimliği Fakültesi’nin Ağız, Diş ve Çene Cer-
rahisi Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya, 
insizyonel biyopsi sonucu OKK tanısı almış ve klinik ile 
radyolojik değerlendirme için yeterli veriye sahip olan 19 
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hasta dahil edilmiştir. Elde edilen veriler; yaş, cinsiyet, 
lezyonun lokalizasyonu, uygulanan cerrahi tedavi yön-
temi, nüks varlığı ve takip süresi açısından retrospektif 
olarak analiz edilmiştir.

Hastalara cerrahi tedavi yöntemleri olarak; enükle-
asyon ve küretaj ya da önce dekompresyon yöntemi ar-
dından ikincil cerrahi olarak enükleasyon ve küretaj uy-
gulanmıştır. 4 hastanın dekompresyon tedavisi süreci ise 
devam etmektedir. 

Dekompresyon yöntemi, lezyonun boyutlarını küçült-
mek ve çevre anatomik yapıların küretaj sırasında olası 
bir hasardan korunmasını sağlamak amacıyla tercih edil-
miştir. Bu işlem, lezyonun oral mukoza ile olan bağlantı-
sının sürdürülmesini sağlayan silikon bir tüp aracılığıyla 
gerçekleştirilmiştir. Dekompresyon uygulanan hastalarda 
insizyonel biyopsi aynı cerrahi seansında gerçekleştiril-
miştir. Lezyon ile oral mukoza bağlantısını sağlayan si-
likon tüpler, operasyon sonrası 10. günde çıkarılmıştır. 
Lezyon içi günde iki defa normal salin solüsyonu ile 
hastalar tarafından yıkanmıştır. 6 ila 12 ay arasında takip 
edilen hastaların klinik ve radyografik muayenelerinde 
lezyonların periferik yeni kemik oluşumu ile küçüldüğü 
gözlendikten sonra enükleasyon ve küretaj işlemi gerçek-
leştirilmiştir. Cerrahi olarak ulaşılabilir ve küçük boyutlu 
lezyonlara birincil tedavi olarak enükleasyon ve küretaj 
işlemi uygulanmıştır. Küretaj işlemi; çıkarılan lezyonun 
olası epitelyal artıklarını temizlemek için yaklaşık 1mm 
kemik doku kaldırılacak şekilde uygulanmıştır. Hastalar, 
postoperatif 6. ay klinik ve radyolojik muayenelerini ta-
kiben yılda bir kez kontrole çağırılmıştır.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 19 hastanın yaş aralığı 8-79 

yıl aralığında olup ortalama yaşları 38,7’dir. 19 hastanın 
14’ü kadın, 5’i ise erkektir. Bir kadın hastada iki farklı 
alanda OKK mevcut olup incelenen toplam lezyon 
sayısı 20’dir. Lezyonların 18’i mandibular posterior 
sahada, 2 tanesi ise maksiller posterior sahada tespit 
edilmiştir. 20 lezyonun 11 tanesi radyografik olarak 
multiloküler görünümde olup kalan 9 tanesi uniloküler 
görünümdedir. 13 OKK vakası enükleasyon ve küretaj 
ile tedavi edilmiştir. Bu vakaların 7 tanesi multiloküler, 6 
tanesi ise uniloküler radyografik görünümdedir. 3 OKK 
vakasında, lezyonlar enükleasyon ve küretaj için uygun 
boyutlara ulaşana kadar ilk aşama olarak dekompresyon 

tedavisi uygulanmıştır. Bu vakaların tamamı multiloküler 
görünümdedir. Dekompresyon sonrası enükleasyon ve 
küretaj uygulanan 79 yaşındaki bir hastanın tedavi ve 
takip sürecine ait panoramik radyografi görüntüleri şekil 
1, şekil 2 ve şekil 3’te gösterilmektedir. 3 uniloküler ve 
1 multiloküler OKK vakasına uygulanan dekompresyon 
tedavileri ise halen devam etmektedir.

Cerrahi müdahaleleri tamamlanmış ve en az 3 aylık 
rutin takipleri mevcut olan 16 OKK vakasının 3 tanesin-
de nüks gözlenmiştir. Nüks gözlenen 3 vakanın 1 tane-

Şekil 1. Preoperatif panoramik görüntü. Sağ posterior 
mandibulada büyük boyutlu radyolüsent lezyon

Şekil 2. Dekompresyon tedavisi sonrası insizyonel bi-
yopsi ile odontojenik keratokist tanısı koyulan lezyonun 
6. ay kontrol panoramik görüntüsü

Şekil 3. Dekompresyon sonrası enükleasyon+küre-
taj uygulanan hastanın postoperatif 1. yıl panoramik 
görüntüsü
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Yaş Cinsiyet Lokasyon Radyografik 
Görüntü Uygulanan Tedavi Takip 

Süresi
Nüks

Mevcudiyeti

Gorlin-
Goltz ile

İlişki

39 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 48 ay Yok Yok

63 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Dekompresyon+Enükleasyon+ küretaj 120 ay Var Yok

53 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Dekompresyon+enükleasyon+ küretaj 60 ay Yok Yok

73 Kadın Maksilla posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 36 ay Yok Yok

22 Kadın* Mandibula Posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 72 ay Yok Var

22 Kadın* Mandibula Posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 24 ay Yok Var

46 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükelasyon+küretaj 24 ay Yok Yok

29 Erkek Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 48 ay Yok Yok

8 Kadın Mandibula posterior Uniloküler Dekompresyon devam etmekte 9 ay - Yok

21 Erkek Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 54 ay Var Yok

58 Erkek Mandibula posterior Multiloküler Dekompresyon devam etmekte 10 ay - Yok

45 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükelasyon+küretaj 12 ay Yok Yok

15 Erkek Maksilla posterior Uniloküler Dekompresyon devam etmekte 6 ay - Var

15 Kadın Mandibula posterior Uniloküler Dekompresyon devam etmekte 6 ay - Var

47 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 5 ay Yok Var

42 Kadın Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 15 ay Yok Yok

17 Kadın Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 12 ay Yok Yok

79 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Dekompresyon+enükleasyon+ küretaj 30 ay Yok Yok

43 Erkek Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 12 ay Yok Yok

21 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 15 ay Var Yok

*Aynı hastada, farklı bölgelerde izlenen lezyon varlığı

Tablo I. Çalışmada incelenen hastalara ait yaş, cinsiyet, lezyonların lokalizasyonları ve radyografik görüntüleri,
uygulanan tedavi yöntemleri, takip süreleri, nüks mevcudiyeti ve Gorlin-Goltz sendromu ile ilişkilerine ait veri tablosu

sinde dekompresyonu takiben enükleasyon ve küretaj, 2 
tanesinde ise sadece enükleasyon ve küretaj uygulandığı 
tespit edilmiştir. Yine nüks gözlenen vakaların 2 tanesi 
radyografik olarak multiloküler görüntüde olup diğer 
nüks gözlenen vakanın uniloküler görüntüde olduğu gö-
rülmüştür. Toplam 20 OKK vakasının 5 tanesinin siste-
mik anamnezlerinde daha önce Gorlin-Goltz Sendromu 
teşhisi bulunan hastalarda mevcut olduğu ve bunlardan 
2 tanesinin aynı hastada, farklı bölgelerde geliştiği tespit 
edilmiştir. Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, takip 
sürelerinin 5 ay ile 120 ay aralığında değişkenlik göster-
diği belirlenmiştir (Tablo I ).

Tartışma
Odontojenik keratokist (OKK), parakeratinize tek 

katlı yassı epitel ile kaplı ve dental lamina artıklarından 
köken alan gelişimsel bir odontojenik kisttir. Lokal ola-
rak agresif davranış sergileyebilir ve genellikle asempto-
matik bir seyir izlemektedir. Bu kistler, çevre dokulara 
infiltrasyon ve destrüktif etkileri ile karakterize edilmek-

tedir. Ayrıca, yüksek rekürrens oranı ile dikkat çekmek-
tedir.18 En sık olarak mandibula posteriorda, angulus-ra-
mus bölgesinde ortaya çıktığı bilinmektedir. Hayatın her 
döneminde görülebilse de ikinci ve üçüncü dekatlarda 
daha yüksek görülme sıklığına sahiptir. Prevalans açı-
sından erkek popülasyon, kadın popülasyona kıyasla; 
mandibulada ise maksilla bölgesine nazaran daha yüksek 
görülme oranına sahiptir.5,8,18 Yapılan bu çalışmada kadın 
hasta sayısının erkek hasta sayısından, mandibular lez-
yon sayısının ise maksiller lezyon sayısından daha yük-
sek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada; literatürden 
farklı olarak kadın hasta oranının yüksekliğinin, incele-
nen hasta grubunun sınırlı sayıda olmasından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.

Radyografik olarak OKK’ler, düzgün ve sıklıkla skle-
rotik sınırlara sahip uniloküler veya multiloküler radyo-
lüsensi olarak görülmektedir.9,19 Literatürde; multiloküler 
lezyonlarda, uniloküler lezyonlara göre nüks oranının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir.17,20,21 Bu durumun 
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Yaş Cinsiyet Lokasyon Radyografik 
Görüntü Uygulanan Tedavi Takip 

Süresi
Nüks

Mevcudiyeti

Gorlin-
Goltz ile

İlişki
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58 Erkek Mandibula posterior Multiloküler Dekompresyon devam etmekte 10 ay - Yok

45 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükelasyon+küretaj 12 ay Yok Yok
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47 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 5 ay Yok Var

42 Kadın Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 15 ay Yok Yok

17 Kadın Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 12 ay Yok Yok

79 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Dekompresyon+enükleasyon+ küretaj 30 ay Yok Yok

43 Erkek Mandibula posterior Uniloküler Enükleasyon+küretaj 12 ay Yok Yok

21 Kadın Mandibula posterior Multiloküler Enükleasyon+küretaj 15 ay Var Yok

*Aynı hastada, farklı bölgelerde izlenen lezyon varlığı

Tablo I. Çalışmada incelenen hastalara ait yaş, cinsiyet, lezyonların lokalizasyonları ve radyografik görüntüleri,
uygulanan tedavi yöntemleri, takip süreleri, nüks mevcudiyeti ve Gorlin-Goltz sendromu ile ilişkilerine ait veri tablosu

sinde dekompresyonu takiben enükleasyon ve küretaj, 2 
tanesinde ise sadece enükleasyon ve küretaj uygulandığı 
tespit edilmiştir. Yine nüks gözlenen vakaların 2 tanesi 
radyografik olarak multiloküler görüntüde olup diğer 
nüks gözlenen vakanın uniloküler görüntüde olduğu gö-
rülmüştür. Toplam 20 OKK vakasının 5 tanesinin siste-
mik anamnezlerinde daha önce Gorlin-Goltz Sendromu 
teşhisi bulunan hastalarda mevcut olduğu ve bunlardan 
2 tanesinin aynı hastada, farklı bölgelerde geliştiği tespit 
edilmiştir. Elde edilen veriler değerlendirildiğinde, takip 
sürelerinin 5 ay ile 120 ay aralığında değişkenlik göster-
diği belirlenmiştir (Tablo I ).

Tartışma
Odontojenik keratokist (OKK), parakeratinize tek 

katlı yassı epitel ile kaplı ve dental lamina artıklarından 
köken alan gelişimsel bir odontojenik kisttir. Lokal ola-
rak agresif davranış sergileyebilir ve genellikle asempto-
matik bir seyir izlemektedir. Bu kistler, çevre dokulara 
infiltrasyon ve destrüktif etkileri ile karakterize edilmek-

tedir. Ayrıca, yüksek rekürrens oranı ile dikkat çekmek-
tedir.18 En sık olarak mandibula posteriorda, angulus-ra-
mus bölgesinde ortaya çıktığı bilinmektedir. Hayatın her 
döneminde görülebilse de ikinci ve üçüncü dekatlarda 
daha yüksek görülme sıklığına sahiptir. Prevalans açı-
sından erkek popülasyon, kadın popülasyona kıyasla; 
mandibulada ise maksilla bölgesine nazaran daha yüksek 
görülme oranına sahiptir.5,8,18 Yapılan bu çalışmada kadın 
hasta sayısının erkek hasta sayısından, mandibular lez-
yon sayısının ise maksiller lezyon sayısından daha yük-
sek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada; literatürden 
farklı olarak kadın hasta oranının yüksekliğinin, incele-
nen hasta grubunun sınırlı sayıda olmasından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.

Radyografik olarak OKK’ler, düzgün ve sıklıkla skle-
rotik sınırlara sahip uniloküler veya multiloküler radyo-
lüsensi olarak görülmektedir.9,19 Literatürde; multiloküler 
lezyonlarda, uniloküler lezyonlara göre nüks oranının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir.17,20,21 Bu durumun 
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temel nedeni, multiloküler lezyonlarda enükleasyon iş-
leminin zorlukları olarak kabul edilmektedir.22 Bu çalış-
mada incelenen OKK vakalarının 9 tanesi uniloküler, 11 
tanesi multiloküler radyografik görünümde olup nüks 
etme oranları ise sırası ile %11,1 ve %18,1 olarak tespit 
edilmiştir. Çalışmamızda elde edilen verilere göre multi-
loküler lezyonların nüks etme oranının daha yüksek sap-
tanması, ilgili literatürü desteklemektedir.

Dekompresyon veya marsupyalizasyon, ya tek başına 
ya da diğer yardımcı yöntemlerle birlikte enükleasyon, 
enükleasyon ile Carnoy Solüsyonu veya 5-FU gibi lokal 
kimyasal adjuvan uygulamaları, enükleasyon ve sıvı nit-
rojen kullanılarak yapılan kriyoterapi ve çene bütünlüğü-
nü koruyarak veya bozarak gerçekleştirilen blok rezek-
siyon yöntemleri OKK cerrahi tedavisi için literatürde 
bildirilen yöntemlerdir.11,13,23 

Yapılan birçok çalışmada; enükleasyon ile tedavi edi-
len OKK vakalarının, diğer yöntemlerle tedavi edilenlere 
kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bir nüks oranına 
sahip olduğu bildirilmektedir.24,25,26 Ancak büyük boyutta 
olmayan ve diş kökü komşuluğu gibi total olarak çıka-
rılmayı engelleyen sebepler olmadıkça diğer tedavi se-
çeneklerine göre daha konservatif yaklaşım imkanı sun-
maktadır.5,6 Bu nedenle, nüks izlenen lezyonlarda veya 
önemli yumuşak doku invazyonuna sahip olmadıkça, tek 
başına enükleasyon veya mekanik küretaj ile enükleas-
yon, çoğu OKK için tercih edilen tedavi şeklidir.22

Marsupyalizasyon ve dekompresyon prosedürleri, te-
melde kist içeriğinin drenajını sağlayarak oral kaviteye 
bir açıklık oluşturma ile karakterize olan yaklaşımlardır. 
Bu teknikler, intramural basıncı düşürerek kist boşluğun-
da yeni kemik oluşumunu desteklemekte ve böylece cer-
rahi sırasında inferior alveolar sinir, maksiller sinüs gibi 
önemli anatomik yapıların korunmasını sağlamaktadır. 
Nörovasküler hasar ve istenmeyen fraktürler gibi olası 
komplikasyonların ortaya çıkma riski en aza indirgenmiş 
olmaktadır.27 Dekompresyon veya marsupyalizasyon iş-
lemi ile lezyon epitelinde enflamatuar yanıt olarak epi-
telyal hiperplazi meydana geldiği ve sonuçta kalınlaşan 
epitelin sonrasında uygulanacak olan enükleasyonu ko-
laylaştırdığı bilinmektedir. Bu epitel yanıtı ile birlikte 
özellikle kistik lezyonların genişlemesinde rolü olan IL-a 
ve sitokeratin-10 düzeyleri de azalmaktadır. Bu yöntem-
ler sonrasında lezyonlarda izlenen histolojik değişimin 

rekürrens oranını azalttığı literatürde bildirilmektedir.28, 

29 Literatürde birçok önemli yayında belirtildiği üzere, 
özellikle büyük boyutlu OKK vakalarında enükleasyonu 
kolaylaştırmak ve çevresel anatomik yapıları korumak 
amacıyla dekompresyon veya marsupyalizasyon yönte-
mi, daha konservatif bir tedavi alternatifi olarak öneril-
mektedir.29,30,31,32

OKK’nın nüks etmesinde en kritik faktör, kistin 
enükleasyonu sırasında epitelyal artıkların veya uydu 
kistlerin operasyon alanında kalmasıdır. Carnoy Solüs-
yonu; süngerimsi kemiğe nüfuz eden koterizan ve fiksatif 
bir ajandır. Yapılan bazı araştırmalarda, enükleasyon işle-
mi sonrasında lezyon kavitesine Carnoy Solüsyonu’nun 
uygulanmasının, nüks oranlarında azalmaya katkıda bu-
lunabileceği ortaya konmuştur. Ancak Carnoy Solüsyo-
nu’nun kostik, karsinojenik ve sinir yapıları üzerine hasar 
verici etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. Solüsyon 
formülünde bulunan kloroformun karsinojenik potansi-
yeli sebebi ile son zamanlarda Carnoy Solüsyonu’nun 
kloroformsuz formu olan Modifiye Carnoy Solüsyo-
nu (MCS) ve 5-Florourasil (5-FU) gibi farklı yardımcı 
kimyasal ajan kullanımları gündemdedir.5,13,23,33 Yapılan 
bazı çalışmalarda, OKK vakalarında orijinal Carnoy So-
lüsyonu ile Modifiye Carnoy Solüsyonu’nun kullanımı 
arasında nüks oranlarında anlamlı bir farklılık bulunma-
dığı belirtilmiştir.34,35 Bununla birlikte, Dashow ve ark.36 
tarafından yapılan bir çalışmada, MCS’nin orijinal Car-
noy Solüsyonu’na kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 
bir nüks oranına sahip olduğu (%36’ya %11) belirtilmiş-
tir. 5-FU, hızla çoğalan hücrelerde DNA sentezini hedef 
alan ve hücre apoptozisine neden olan bir antimetabolit-
tir; çeşitli neoplazmların tedavisinde kemoterapötik ajan 
olarak geniş bir kullanım alanına sahiptir.37 5-FU’nun 
OKK vakalarında lokal kullanımı ilk olarak Ledderhof 
ve ark.38 tarafından önerilmiş ve çalışma sonuçlarında hiç 
nüks gözlenmediği bildirilmiştir. Bir sistematik derleme-
de, topikal 5-FU uygulamasının diğer OKK tedavi yön-
temleriyle karşılaştırıldığı, 5-FU’nun düşük nüks ve sinir 
yaralanma oranları gösterdiği bildirilmiştir.39 5-FU uygu-
laması, OKK tedavisinde henüz yeni bir yöntem olması 
ve sunulan çalışmaların kısa takip süreleri nedeniyle ke-
sin ve etkili bir yöntem olarak tanımlanamamakta ancak 
umut vadeden bir yaklaşım olarak düşünülmektedir.

OKK tedavisinde, enükleasyon işlemi sonrasında 
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kemik duvarlarına kriyoterapi uygulaması; lezyon ka-
vitesinde bulunan rezidüel epitel dokusu ve uydu kist-
lerin dondurularak nekrotize edilmesini ve böylece nüks 
oranını azaltmayı amaçlayan bir diğer cerrahi müdahale 
yöntemidir.40 Schmidt ve ark.41 yaptıkları bir çalışmada; 
OKK tanısı alan ve enükleasyon sonrası likit nitrojen kri-
yoterapisi uyguladıkları 26 hastanın sadece 3 tanesinde 
nüks görüldüğünü bildirmişlerdir. Başka bir araştırma; 
OKK tedavisi sonrasında nüks yaşayan 10 hastaya yö-
nelik olarak gerçekleştirilen enükleasyon işlemi ardından 
uygulanan sıvı nitrojen tedavisi sonucunda, beş yıllık 
takip süresince yeni nükslerin meydana gelmediğini or-
taya koymuştur.42 Bununla birlikte, kaviteye uygulanan 
sıvı nitrojen miktarının kontrol edilmesindeki zorluklar 
nedeniyle meydana gelen nekrozun sınırlarının öngörü-
lemez olması bu yöntemin dezavantajı olarak karşımıza 
çıkmaktadır.43 

OKK’lerin çene kemiğinde parsiyel ya da marjinal 
rezeksiyonu yoluyla tedavisi, cerrahi müdahale seçe-
nekleri içinde bulunan ve nüks oranının oldukça düşük 
olduğu seçenektir. Bununla birlikte çene bütünlüğünün 
bozulması gibi morbidite riski taşımaktadır. Yine de ag-
resif gelişim gösteren OKK olgularında, bu prosedüre 
başvurma zorunluluğu doğabilmektedir.25,44,45 

Bu çalışmada; incelenen OKK vakalarında cerrahi 
tedavi olarak, enükleasyon ile mekanik küretaj ya da 
dekompresyonu takiben enükleasyon ile mekanik küre-
taj yöntemleri tercih edilmiştir. Dekompresyon yöntemi; 
büyük boyutlu lezyonlarda enükleasyonu kolaylaştırma-
sı ve çevre anatomik yapıları koruması gibi avantajları 
sebebi ile çalışmanın yürütüldüğü kliniğimizde sıklıkla 
tercih edilen bir tedavi seçeneğidir. Çalışmadaki 20 OKK 
vakasında; dekompresyon sürecindeki vakalar da dahil 
olmak üzere 7 vakada enükleasyon öncesi dekompresyo-
nun tercih edilmesi de birçok tedavi yöntemi arasında bu 
yöntemin kliniğimizde sıklıkla uygulandığını göstermek-
tedir. Bu çalışmada uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri-
nin OKK nüksü üzerindeki etkileri incelendiğinde, nüks 
eden vakalarda 1 hastaya dekompresyon sonrası enükle-
asyon ve küretaj uygulandığı, diğer 2 hastada ise direkt 
olarak enükleasyon ve küretaj işlemlerinin yapıldığı be-
lirlenmiştir. Çalışmamızda incelenen vaka sayısı sınırlı 
olduğu için, uygulanan tedavi yöntemlerinin nüks üze-
rindeki etkisi objektif olarak değerlendirilememektedir.

Gorlin-Goltz sendromu, otozomal dominant yolla 
aktarılan, bazal hücreli karsinomlar, iskeletsel anormal-
likler ve multipl odontojenik keratokistlerle özdeşleşen 
kalıtsal bir hastalıktır.46 Sendromlu hastalarda görülen 
odontojenik keratokistler; yaşamın daha erken dönemle-
rinde ortaya çıkabilmektedir ve nüks etme oranları daha 
yüksektir.1,47 Yapılan çalışmalar; OKK’lerin yaklaşık 
olarak %4 ila %6’sının Gorlin-Goltz sendromu ile iliş-
kili olduğunu göstermiştir.16,48,49,50 Bu çalışmada 20 OKK 
vakasının 5 tanesinin Gorlin-Goltz sendromu ile ilişki-
li olduğu ve bunlardan 2 tanesinin aynı hastada, farklı 
bölgelerde geliştiği tespit edilmiştir. Çalışmada incele-
diğimiz OKK vakalarının %25 gibi önemli bir oranda 
Gorlin-Goltz sendromu ile ilişkisi tespit edilmiş olsa da 
literatürden farklı olarak daha yüksek bulunan bu oranın, 
çalışmanın sınırlı sayıda hasta verisi içeriyor olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sonuç
Odontojenik keratokistler, lokal olarak agresif özel-

likleri ve yüksek nüks oranları nedeniyle, seçilecek te-
davi yöntemlerinin özenle belirlenmesini gerektiren ve 
klinik ile radyografik takibin büyük önem taşıdığı odon-
tojenik kistik lezyonlardır. Bu çalışmada incelenen 20 
odontojenik keratokist vakası ile, hastalığın klinik özel-
likleri ve tedavi yöntemleri hakkında önemli bilgiler su-
nulmuş olmakla birlikte, incelenen hasta sayısının sınırlı 
olması, çalışmanın en önemli kısıtlılığıdır ve geniş ör-
neklem gruplarında yapılacak araştırmalara ihtiyaç var-
dır. Bu nedenle, daha kesin sonuçlara ulaşabilmek adına, 
daha geniş hasta grubu üzerinde ileri çalışmalar yapılma-
sı planlanmaktadır.
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kemik duvarlarına kriyoterapi uygulaması; lezyon ka-
vitesinde bulunan rezidüel epitel dokusu ve uydu kist-
lerin dondurularak nekrotize edilmesini ve böylece nüks 
oranını azaltmayı amaçlayan bir diğer cerrahi müdahale 
yöntemidir.40 Schmidt ve ark.41 yaptıkları bir çalışmada; 
OKK tanısı alan ve enükleasyon sonrası likit nitrojen kri-
yoterapisi uyguladıkları 26 hastanın sadece 3 tanesinde 
nüks görüldüğünü bildirmişlerdir. Başka bir araştırma; 
OKK tedavisi sonrasında nüks yaşayan 10 hastaya yö-
nelik olarak gerçekleştirilen enükleasyon işlemi ardından 
uygulanan sıvı nitrojen tedavisi sonucunda, beş yıllık 
takip süresince yeni nükslerin meydana gelmediğini or-
taya koymuştur.42 Bununla birlikte, kaviteye uygulanan 
sıvı nitrojen miktarının kontrol edilmesindeki zorluklar 
nedeniyle meydana gelen nekrozun sınırlarının öngörü-
lemez olması bu yöntemin dezavantajı olarak karşımıza 
çıkmaktadır.43 

OKK’lerin çene kemiğinde parsiyel ya da marjinal 
rezeksiyonu yoluyla tedavisi, cerrahi müdahale seçe-
nekleri içinde bulunan ve nüks oranının oldukça düşük 
olduğu seçenektir. Bununla birlikte çene bütünlüğünün 
bozulması gibi morbidite riski taşımaktadır. Yine de ag-
resif gelişim gösteren OKK olgularında, bu prosedüre 
başvurma zorunluluğu doğabilmektedir.25,44,45 

Bu çalışmada; incelenen OKK vakalarında cerrahi 
tedavi olarak, enükleasyon ile mekanik küretaj ya da 
dekompresyonu takiben enükleasyon ile mekanik küre-
taj yöntemleri tercih edilmiştir. Dekompresyon yöntemi; 
büyük boyutlu lezyonlarda enükleasyonu kolaylaştırma-
sı ve çevre anatomik yapıları koruması gibi avantajları 
sebebi ile çalışmanın yürütüldüğü kliniğimizde sıklıkla 
tercih edilen bir tedavi seçeneğidir. Çalışmadaki 20 OKK 
vakasında; dekompresyon sürecindeki vakalar da dahil 
olmak üzere 7 vakada enükleasyon öncesi dekompresyo-
nun tercih edilmesi de birçok tedavi yöntemi arasında bu 
yöntemin kliniğimizde sıklıkla uygulandığını göstermek-
tedir. Bu çalışmada uygulanan cerrahi tedavi yöntemleri-
nin OKK nüksü üzerindeki etkileri incelendiğinde, nüks 
eden vakalarda 1 hastaya dekompresyon sonrası enükle-
asyon ve küretaj uygulandığı, diğer 2 hastada ise direkt 
olarak enükleasyon ve küretaj işlemlerinin yapıldığı be-
lirlenmiştir. Çalışmamızda incelenen vaka sayısı sınırlı 
olduğu için, uygulanan tedavi yöntemlerinin nüks üze-
rindeki etkisi objektif olarak değerlendirilememektedir.

Gorlin-Goltz sendromu, otozomal dominant yolla 
aktarılan, bazal hücreli karsinomlar, iskeletsel anormal-
likler ve multipl odontojenik keratokistlerle özdeşleşen 
kalıtsal bir hastalıktır.46 Sendromlu hastalarda görülen 
odontojenik keratokistler; yaşamın daha erken dönemle-
rinde ortaya çıkabilmektedir ve nüks etme oranları daha 
yüksektir.1,47 Yapılan çalışmalar; OKK’lerin yaklaşık 
olarak %4 ila %6’sının Gorlin-Goltz sendromu ile iliş-
kili olduğunu göstermiştir.16,48,49,50 Bu çalışmada 20 OKK 
vakasının 5 tanesinin Gorlin-Goltz sendromu ile ilişki-
li olduğu ve bunlardan 2 tanesinin aynı hastada, farklı 
bölgelerde geliştiği tespit edilmiştir. Çalışmada incele-
diğimiz OKK vakalarının %25 gibi önemli bir oranda 
Gorlin-Goltz sendromu ile ilişkisi tespit edilmiş olsa da 
literatürden farklı olarak daha yüksek bulunan bu oranın, 
çalışmanın sınırlı sayıda hasta verisi içeriyor olmasından 
kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Sonuç
Odontojenik keratokistler, lokal olarak agresif özel-

likleri ve yüksek nüks oranları nedeniyle, seçilecek te-
davi yöntemlerinin özenle belirlenmesini gerektiren ve 
klinik ile radyografik takibin büyük önem taşıdığı odon-
tojenik kistik lezyonlardır. Bu çalışmada incelenen 20 
odontojenik keratokist vakası ile, hastalığın klinik özel-
likleri ve tedavi yöntemleri hakkında önemli bilgiler su-
nulmuş olmakla birlikte, incelenen hasta sayısının sınırlı 
olması, çalışmanın en önemli kısıtlılığıdır ve geniş ör-
neklem gruplarında yapılacak araştırmalara ihtiyaç var-
dır. Bu nedenle, daha kesin sonuçlara ulaşabilmek adına, 
daha geniş hasta grubu üzerinde ileri çalışmalar yapılma-
sı planlanmaktadır.
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ÖZET

Günümüzde estetik talep nedeniyle diş hekimine başvurma 
sıklığının artması, hekimlerin rezin kompozit ve seramik gibi 
materyalleri daha fazla kullanmasına neden olmuştur. Rezin 
kompozitler klinikte yaygın olarak kullanılmasına rağmen, 
polimerizasyon büzülmesi ile ilgili problemler hala önemini 
korumaktadır. Polimerizasyon büzülmesinin etkilerini 
azaltmak ve polimerizasyon miktarını arttırmak amacıyla rezin 
kompozitlerin indirekt olarak kullanımı önerilmektedir. Ancak 
indirekt kullanım söz konusu olduğunda, estetik ve mekanik 
özellikler açısından rezin kompozite göre daha fazla avantajları 
olan seramik materyallerin kullanımı gündeme gelmektedir. 

İndirekt restorasyonların klinik başarısını endikasyon 
aşamasından simantasyona kadar birbirinden bağımsız 
olarak etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörlerden 
simantasyon aşaması klinik başarıyı etkileyen en önemli 
faktörlerden biridir. Simantasyon amacıyla birbirinden farklı 
birçok materyal kullanılmasına rağmen, en fazla tercih edilen 
materyalin rezin simanlar olduğu görünmektedir. Ayrıca adeziv 
teknolojinin gelişimine paralel olarak gelişim göstermiştir.

İndirekt restorasyonların klinik başarısını etkileyen diğer 
bir faktör ise restorasyon yüzeyine fiziksel ve/veya kimyasal bazı 
uygulamaların yapılmasıdır. Bu uygulamaların restorasyonun 
ömrü üzerine olumlu katkıları olduğu rapor edilmiştir. Bu 
derlemede rezin kompozit veya seramik ile yapılan indirekt 
restorasyonların simantasyonunda kullanılacak materyalin 
seçimi ve ayrıca diş ve restorasyon yüzeyine uygulanacak yüzey 
hazırlık işlemlerinin etkinliğinin tartışılması amaçlanmıştır.

 

Anahtar Kelimeler: İndirekt Restorasyon; Rezin Siman; 
Yüzey Hazırlığı

ABSTRACT

In today’s era, the increasing frequency of seeking 
dental care due to aesthetic demands has led practitioners 
to use materials such as resin composites and ceramics more 
extensively. Despite the widespread use of resin composites in 
clinical settings, issues related to polymerization shrinkage 
still maintain their significance. To mitigate the effects 
of polymerization shrinkage and enhance the degree of 
polymerization, the indirect application of resin composites 
is recommended. However, when considering the indirect 
application, the use of ceramic materials, which offer more 
advantages in terms of aesthetic and mechanical properties 
compared to resin composites, comes into consideration.

There are numerous factors that independently influence 
the clinical success of indirect restorations from the indication 
stage to cementation. The cementation of the restoration is one 
of the most crucial factors affecting clinical success. Despite 
the use of various materials for cementation purposes, resin 
cements appear to be the most preferred. Furthermore, the 
development of adhesive technology has progressed in parallel 
with these advancements

Another factor influencing the clinical success of indirect 
restorations is the implementation of certain physical and/
or chemical treatments on the restoration surface. Positive 
contributions of these treatments to the longevity of the 
restoration have been reported. This review aims to discuss 
the selection of materials for the cementation of indirect 
restorations made with resin composite or ceramics, as well as 
the effectiveness of surface preparation procedures applied to 
the tooth and restoration surfaces.

Keywords: Indirect Restoration; Resin Cement; Surface 
Preparation

İndirekt Rezin Kompozit ve Seramik Restorasyonların Simantasyonu

Cementation of Indirect Resin Composite and Ceramic Restorations
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bir sonucu olarak artan materyallerdeki çeşitlilik, hasta 
ve hekimlere restorasyon seçiminde farklı seçenekler 
sunmaktadır. Minimal invaziv diş hekimliği anlayışının 
önem kazanması, hekimlerin pratik uygulamalarına ter-
cihen ‘minimal preparasyon’ olarak yansımış ve mater-
yal seçimini de etkilemiştir. Fazla diş kesimi gerektiren 
ve geleneksel yöntemlerle yapıştırılabilen metal destekli 
seramikler hekim ve hastalar tarafında daha az tercih edi-
lir hale gelmiş, daha konservatif bir yaklaşım olan inley 
ve onley restorasyonlar, kuron restorasyonların yerini 
önemli ölçüde doldurmuştur.1 Metal destekli seramik 
restorasyonlar klinik olarak uzun yıllardan beri başarıyla 
kullanılmalarına rağmen seramik ile kaplanmak zorunda 
olan metal alt yapı özellikle marjinlerde gri renkte hoş ol-
mayan bir görüntüye sebep olabilmektedir.2 Mevcut tam 
seramik sistemler, geleneksel tam kuron restorasyonları-
na oldukça estetik, biyo uyumlu ve işlevsel bir alternatif 
sunmakla birlikte, yöntemin diğer avantajları, öngörüle-
bilir uzun vadeli estetik sonuçlar ve supragingival servi-
kal sınırların mükemmel uyumudur.1

Rezin kompozit veya seramik ile yapılan indirekt 
restorasyonların klinik başarısı; endikasyon, diş/dişlerin 
preparasyonu, ölçü alınması, kullanılan restoratif ma-
teryal, labaratuvar şartlarındaki restorasyonun üretim 
aşaması, restorasyonun ağız içerisinde uyumlanması ve 
simantasyonu gibi değişik birçok faktörden etkilenmek-
tedir.3

Simantasyon; restorasyon ve prepere edilmiş diş 
yüzeyi arasındaki boşluğun doldurulması ve fonksiyon 
esnasında restorasyonun yerinden çıkmasını önlemek 
amacıyla uygulanan ve indirekt restorasyonun klinik ba-
şarısını doğrudan etkileyen bir aşamadır.4 Simantasyon 
amacıyla kullanılacak materyalinin yanlış seçimi mar-
jinal bütünlüğün bozulmasına, estetik problemlere ve 
maloklüzyona neden olabilir. Siman seçimi, preparasyon 
tipine ve simante edilecek restoratif materyale göre de-
ğişebilir. Bu aşamada yapılan yanlış bir uygulama nihai 
bağlanma dayanımını tehlikeye sokabilir.5 Simantasyon 
işlemine bağlı kuron retansiyonundaki kaybın, sabit pro-
tetik restorasyonların en önde gelen başarısızlık nedenle-
rinden biri olduğu belirtilmiştir.2

Simantasyon amacıyla kullanılan materyallerin resto-

ratif materyallere göre farklı özellikleri bulunmaktadır. 
Bu nedenle, bu materyalleri uygulamadan önce, üretici-
nin kullanım talimatlarına uyulması son derece önemli-
dir.6

İdeal bir simantasyon materyali biyouyumlu olmalı, 
antimikrobiyal aktiviteye sahip olmalı, termal ve kimya-
sal etkilere karşı dayanıklı olmalı, marjinal sızdırmazlık 
sağlamalı, minimum film kalınlığına sahip olmalı, uygu-
laması kolay olmalı, çözünürlüğü düşük olmalı, yarı say-
dam ve radyoopak olmalı, optimum çalışma ve sertleşme 
süresine sahip olmalı, restoratif bir materyal ile birlikte 
kullanıldığında restorasyonun estetiğini bozmamalı, diş 
dokuları ve restorasyonun elastisite modülü arasında bir 
elastisite modülüne sahip olmalı, kırılmaya karşı daya-
nıklı olmalı, yeterli viskoziteye sahip olmalı ve resto-
rasyon kenarlarındaki materyal artıklarının çıkarılması 
kolay olmalıdır.4,5 

Simantasyon amacıyla geçmişten günümüze kadar 
öjenol içeren veya içermeyen çinko oksit simanlar, çinko 
fosfat siman, çinko karboksilat siman, cam iyonomer si-
man ve rezin simanlar gibi farklı özelliklere sahip birçok 
materyal kullanılmıştır. Bu materyallerden rezin siman-
lar son yıllarda en fazla tercih edilmesine rağmen, günü-
müzde üniversal olarak kullanılabilecek bir simantasyon 
materyali hala mevcut değildir.4,5 Bu nedenle, her vaka 
için en iyi seçenekleri belirlemek amacıyla kullanılan 
restoratif materyal ve simantasyon materyalinin fiziksel, 
mekanik ve biyolojik özelliklerini ayırt etmek önemlidir.5

Restorasyon iç yüzü ile rezin siman arasındaki bağ-
lanma, restorasyon materyaline, uygulanan yüzey işle-
mine ve rezin siman türüne göre farklılık gösterir.7 El-
mas frez, fosforik asit, hidroflorik asit, lazer, kumlama 
ve tribokimyasal silika kaplama gibi fiziksel yöntemler 
kullanılarak restorasyon yüzeyinin topografik yapısının 
değiştirilmesinin simanın restoratif materyale bağlan-
masını arttırdığı gösterilmiştir. Bunlara ilaveten, silan ve 
adeziv sistemlerin kullanımının da hem diş hem de res-
toratif materyallere kimyasal bağlanmayı sağlamak için 
kullanılabileceği belirtilmiştir.8,9,10 İndirekt restorasyon-
ların bağlanma dayanımını ve klinik başarısını değerlen-
diren çalışmalar incelendiğinde; hangi yüzey hazırlama 
yönteminin daha başarılı olduğuna dair fikir birliğine 
varılamamıştır. Ancak fiziksel ve kimyasal yöntemlerin 
birlikte kullanılmasının bağlanma dayanımı ve klinik ba-
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bir sonucu olarak artan materyallerdeki çeşitlilik, hasta 
ve hekimlere restorasyon seçiminde farklı seçenekler 
sunmaktadır. Minimal invaziv diş hekimliği anlayışının 
önem kazanması, hekimlerin pratik uygulamalarına ter-
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na oldukça estetik, biyo uyumlu ve işlevsel bir alternatif 
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simantasyonu gibi değişik birçok faktörden etkilenmek-
tedir.3
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yüzeyi arasındaki boşluğun doldurulması ve fonksiyon 
esnasında restorasyonun yerinden çıkmasını önlemek 
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tipine ve simante edilecek restoratif materyale göre de-
ğişebilir. Bu aşamada yapılan yanlış bir uygulama nihai 
bağlanma dayanımını tehlikeye sokabilir.5 Simantasyon 
işlemine bağlı kuron retansiyonundaki kaybın, sabit pro-
tetik restorasyonların en önde gelen başarısızlık nedenle-
rinden biri olduğu belirtilmiştir.2

Simantasyon amacıyla kullanılan materyallerin resto-

ratif materyallere göre farklı özellikleri bulunmaktadır. 
Bu nedenle, bu materyalleri uygulamadan önce, üretici-
nin kullanım talimatlarına uyulması son derece önemli-
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kolay olmalıdır.4,5 
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öjenol içeren veya içermeyen çinko oksit simanlar, çinko 
fosfat siman, çinko karboksilat siman, cam iyonomer si-
man ve rezin simanlar gibi farklı özelliklere sahip birçok 
materyal kullanılmıştır. Bu materyallerden rezin siman-
lar son yıllarda en fazla tercih edilmesine rağmen, günü-
müzde üniversal olarak kullanılabilecek bir simantasyon 
materyali hala mevcut değildir.4,5 Bu nedenle, her vaka 
için en iyi seçenekleri belirlemek amacıyla kullanılan 
restoratif materyal ve simantasyon materyalinin fiziksel, 
mekanik ve biyolojik özelliklerini ayırt etmek önemlidir.5

Restorasyon iç yüzü ile rezin siman arasındaki bağ-
lanma, restorasyon materyaline, uygulanan yüzey işle-
mine ve rezin siman türüne göre farklılık gösterir.7 El-
mas frez, fosforik asit, hidroflorik asit, lazer, kumlama 
ve tribokimyasal silika kaplama gibi fiziksel yöntemler 
kullanılarak restorasyon yüzeyinin topografik yapısının 
değiştirilmesinin simanın restoratif materyale bağlan-
masını arttırdığı gösterilmiştir. Bunlara ilaveten, silan ve 
adeziv sistemlerin kullanımının da hem diş hem de res-
toratif materyallere kimyasal bağlanmayı sağlamak için 
kullanılabileceği belirtilmiştir.8,9,10 İndirekt restorasyon-
ların bağlanma dayanımını ve klinik başarısını değerlen-
diren çalışmalar incelendiğinde; hangi yüzey hazırlama 
yönteminin daha başarılı olduğuna dair fikir birliğine 
varılamamıştır. Ancak fiziksel ve kimyasal yöntemlerin 
birlikte kullanılmasının bağlanma dayanımı ve klinik ba-
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şarıyı arttırdığının göz ardı edilmemesi gerektiği rapor 
edilmiştir.9,10

Bu derlemede rezin kompozit veya seramik ile ya-
pılan indirekt restorasyonların simantasyonunda kulla-
nılacak materyalin seçimi yanı sıra restoratif materyal 
yüzeyinde yapılması önerilen uygulamalardan bahsedi-
lerek, hekimlere indirekt restorasyonların simantasyonu 
için doğru materyal seçimi, yüzey hazırlığı ve uygulama 
basamakları konusunda bilgi verilmesi amaçlanmaktadır.

Rezin simanlar
Rezin simanlar günümüzde en çok tercih edilen si-

mantasyon materyallerinden biridir (Tablo I). Bu siman-
ların hem diş dokusuna hem de rezin kompozit ve seramik 
materyallere bağlanabilme özellikleri bulunmaktadır. 

Sıkıştırma kuvvetlerine karşı yüksek direnç göstermele-
ri, termal genleşme katsayılarının düşük olması, eğilme 
dayanımı ve sertlik değerlerinin yüksek olması, yüksek 
yorulma mukavemeti, çözünürlüklerinin düşük olması, 
translusent özelliğe sahip olmaları, renk seçeneklerinin 
fazla olması, restorasyonun kenarında aşınmaya karşı 
direnç göstermeleri ve düşük marjinal geçirgenlik gös-
termeleri gibi avantajları bulunmaktadır. Ayrıca, yüksek 
elastik modülüne sahiptirler. Buna bağlı olarak da fonk-
siyon esnasında desimante olmazlar.5 Bu olumlu özellik-
lerinin yanı sıra, uygulama sırasında teknik hassasiyet 
gerektirmeleri ve simantasyon işlemi sonrasında taşan 
simanın temizlenme güçlüğü gibi dezavantajları bulun-
maktadır. Ayrıca maliyetleri yüksek ve uygulama süreleri 

Polimerizasyon 
Şekli Ürünler Adeziv Tipi Önerilen Yüzey Hazırlığı/Adeziv 

Sistem Önerilen Restoratif Materyal

Işıkla
polimerize olan 
rezin simanlar

Choice 2 
(Bisco)

Adeziv rezin 
siman

Asit/All Bond Universal Zirkonya, cam seramik, lityum
disilikat, rezin kompozit

Panavia Veneer LC 
(Kuraray)

Adeziv rezin 
siman

Panavıa V5 Tooth Primer Seramik, rezin kompozit,
zirkonya

RelyXVeneer Ce-
ment (3M-ESPE)

Adeziv rezin 
siman

Asit/3M Adper Single Bond Plus, 3M 
Adper Scotchbond Multi-Purpose 
Adhesive, 3M Scotchbond Universal 
Adhesive 

Porselen, cam seramik, rezin
nanoseramik ve kompozit

Dual olarak
polimerize olan 
rezin simanlar

Duo-link Universal 
(Bisco)

Üniversal 
adeziv rezin 
siman

Asit, Kumlama/All Bond Universal Zirkonya, cam seramik, lityum
disilikat, metal, alümina, rezin 
kompozit

G-Cem Capsule
(GC) 

Self adeziv 
rezin siman

Seramik, zirkonya, alümina,
metal, rezin

G-Cem ONE 
(GC)

Self adeziv 
rezin siman

Asit, Kumlama/Prımer Enhancıng 
Adhesıve One Cem-G, G-Premio 
Bond

Seramik, zirkonya, alümina,
metal, rezin, hibrit seramik

Panavia SA Uni-
versal (Kuraray 
Noritake) 

Self adeziv 
rezin siman

Kumlama (Metal Oksit Seramik, 
Kompozit), HF Asitleme (Silika 
Seramik, Lityum Disilikat)/Clearfıl 
Universal Bond Quick

Porselen, lityum disilikat,
kompozit rezin, metal,
zirkonya, amalgam

Panavia F 2.0 
(Kuraray Noritake

Adeziv rezin 
siman

Kumlama, Asit/Panavıa F 2.0 Ed 
Prımer Ⅱ

Metal, seramikler, metal oksitler 
(zirkonya), kompozit, amalgam

RelyX Universal 
(3M ESPE) 

Adeziv/self 
adeziv rezin 
siman

Kumlama (Oksit Seramik, Metal, 
Kompozit), HF Asitleme (Cam 
Seramik)/3M Scotchbond Universal 
Plus Adeziv

Metal, seramik, zirkonya,
kompozit, hibrit

Relyx Unicem 2 
(3M ESPE) 

Self adeziv 
rezin siman

Asitleme, Kumlama/Adezive Gerek 
Yok

Metal, kompozit, seramik

Tablo I. Piyasada bulunan rezin simanlar
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uzundur. Bundan dolayı, özellikle pediatrik hastalarda 
kullanılan prefabrike kronların yapıştırılmasında tavsiye 
edilmezler.4,5

Rezin simanlar, Bis-GMA veya üretan dimetakrilat 
gibi bir rezin matriksi ve inorganik doldurucu partikülleri 
içerir. Daha ince film kalınlığı ve yeterli çalışma süresi-
nin olması için içeriğine ilave edilen doldurucu miktarı 
düşüktür, hatta piyasada bulunan rezin simanların bazıla-
rının içeriğinde doldurucu partikül bulunmaz.11 

Rezin simanlar döküm metal kronların, seramik kron-
ların, zirkonyum restorasyonların, indirekt rezin kompo-
zit restorasyonların, geleneksel metal-seramik yapıların, 
metal ve cam fiber postların, implant destekli kronların 
ve köprülerin ve seramik kuron-köprülerin simantasyo-
nunda kullanılırlar.12 

Rezin simanların sınıflandırılması
Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarına 

göre ve birlikte kullanılan adeziv sisteme göre sınıflan-
dırılırlar.

Polimerizasyon mekanizmalarına göre rezin simanla-
rın sınıflandırılması

ISO rezin simanları polimerizasyon mekanizmalarına 
göre kimyasal olarak polimerize olan, ışıkla polimerize 
olan ve dual olarak polimerize olan rezin simanlar olarak 
sınıflandırılmışlardır.11

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 

Toz/likit veya pat/pat şeklinde olan bu tip rezin si-
manlarda polimerizasyon reaksiyonu karıştırılma sonucu 
bileşenlerde bulunan tersiyer aromatik amin ve benzoil 
peroksitin arasındaki kimyasal reaksiyon sonucu başlar.6 

Tutuculuğu zayıf metal restorasyonlar, endodontik 
postlar ve ışık gücünün yeterince ulaşamayacağı kalın-
lığa (2.5 mm’den kalın) sahip restorasyonların simantas-
yonunda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 
kullanılabilir. Kullanılan restoratif materyalin yapısal 
özellikleri, rengi ve opak oluşu (örneğin; zirkonyum 
oksit içeren materyaller) restorasyon altında kullanılan 
rezin simanı polimerize etmek için ışığın materyal içeri-
sine yeterince nüfuz etmesine engel olur. Bu gibi durum-
larda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanların 
kullanımı ışığın ulaşamadığı alanlarda yüksek derecede 
polimerizasyon ve dolayısıyla da optimal özellikler elde 
edilmesini sağlar. 

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanların 
renk seçenekleri kısıtlıdır, translusent özellikleri zayıftır, 
çalışma süreleri kısadır. Ayrıca, bu tip rezin simanların 
tersiyer amin içeriklerinin fazla olması nedeniyle renk 
değiştirme eğilimleri fazladır. Bu nedenle, tranlusent ve 
ince seramik restorasyonların simantasyonunda kulla-
nımları uygun değildir.12,13 

Işıkla polimerize olan rezin simanlar 
Işıkla aktifleşen fotobaşlatıcılar içeren bu simanların 

çalışma süreleri uzundur. Renk seçenekleri geniştir, renk 
değişimleri ise stabildir.13 Bu tip rezin simanlar, kalınlığı 
1,5 mm’den az olan ve ışığın yeterince penetre olabile-
ceği indirekt rezin kompozit ve seramik restorasyonları 
simante etmek için kullanılabilir. Ancak, kalın zirkonya 
restorasyonların simantasyonunda yeterli şekilde poli-
merize olmayabilirler.12 Işıkla sertleşen rezin siman ar-
tıklarının temizlenmesi genellikle 2 ila 5 saniyelik ışık 
uygulamasından hemen sonra gerçekleştirilmelidir. Bu 
esnada, restorasyon kenarlarında boşluk oluşturmaktan 
kaçınmak gerekir.14 Restorasyon fazlalıkları temizlen-
dikten sonra, tekrar ışık uygulanarak polimerizasyonun 
tamamlanması gerekir.13 

Dual-cure polimerize olan rezin simanlar
Bu tip rezin simanlar hem kimyasal olarak polimeri-

zasyonu başlatan amin başlatıcılar hem de ışıkla polime-
rizasyonu başlatan fotobaşlatıcılar içerirler. Karıştırıldık-
tan sonra ışık uygulanması ile hem ışıkla polimerizasyon 
hem de kimyasal olarak polimerizasyon reaksiyonu baş-
lar.12 Dual-cure rezin simanlarda ışıkla polimerizasyon 
reaksiyonu kimyasal polimerizasyona oranla daha hızlı, 
kimyasal reaksiyonun tamamlanması ise daha uzun bir sü-
reçte gerçekleşir.  Klinik uygulamada dual-cure simanın 
karıştırılmasından hemen sonra ışık uygulanırsa, sima-
nın viskozitesi hızla yükselmesine bağlı olarak kimyasal 
polimerizasyon reaksiyonundan sorumlu peroksit-amin 
sistemi arasındaki reaksiyon yeterinde oluşamaz. Bu da 
polimerizasyonun eksik oluşmasına, dolayısıyla simanın 
sertliğinin azalmasına ve klinik başarısızlığın görülme-
sine neden olabilir. Bu bilgiye dayanarak eğer dual-cure 
bir rezin siman kullanılacaksa, restorasyonun tüm kont-
rolleri yapıldıktan sonra en son aşamada materyale ışık 
uygulanmalıdır.13 

Dual-cure rezin simanların kullanımında restorasyon 
kalınlığı ve restorasyon materyalinin yapısı çok önem-
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uzundur. Bundan dolayı, özellikle pediatrik hastalarda 
kullanılan prefabrike kronların yapıştırılmasında tavsiye 
edilmezler.4,5

Rezin simanlar, Bis-GMA veya üretan dimetakrilat 
gibi bir rezin matriksi ve inorganik doldurucu partikülleri 
içerir. Daha ince film kalınlığı ve yeterli çalışma süresi-
nin olması için içeriğine ilave edilen doldurucu miktarı 
düşüktür, hatta piyasada bulunan rezin simanların bazıla-
rının içeriğinde doldurucu partikül bulunmaz.11 

Rezin simanlar döküm metal kronların, seramik kron-
ların, zirkonyum restorasyonların, indirekt rezin kompo-
zit restorasyonların, geleneksel metal-seramik yapıların, 
metal ve cam fiber postların, implant destekli kronların 
ve köprülerin ve seramik kuron-köprülerin simantasyo-
nunda kullanılırlar.12 

Rezin simanların sınıflandırılması
Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarına 

göre ve birlikte kullanılan adeziv sisteme göre sınıflan-
dırılırlar.

Polimerizasyon mekanizmalarına göre rezin simanla-
rın sınıflandırılması

ISO rezin simanları polimerizasyon mekanizmalarına 
göre kimyasal olarak polimerize olan, ışıkla polimerize 
olan ve dual olarak polimerize olan rezin simanlar olarak 
sınıflandırılmışlardır.11

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 

Toz/likit veya pat/pat şeklinde olan bu tip rezin si-
manlarda polimerizasyon reaksiyonu karıştırılma sonucu 
bileşenlerde bulunan tersiyer aromatik amin ve benzoil 
peroksitin arasındaki kimyasal reaksiyon sonucu başlar.6 

Tutuculuğu zayıf metal restorasyonlar, endodontik 
postlar ve ışık gücünün yeterince ulaşamayacağı kalın-
lığa (2.5 mm’den kalın) sahip restorasyonların simantas-
yonunda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 
kullanılabilir. Kullanılan restoratif materyalin yapısal 
özellikleri, rengi ve opak oluşu (örneğin; zirkonyum 
oksit içeren materyaller) restorasyon altında kullanılan 
rezin simanı polimerize etmek için ışığın materyal içeri-
sine yeterince nüfuz etmesine engel olur. Bu gibi durum-
larda kimyasal olarak polimerize olan rezin simanların 
kullanımı ışığın ulaşamadığı alanlarda yüksek derecede 
polimerizasyon ve dolayısıyla da optimal özellikler elde 
edilmesini sağlar. 

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanların 
renk seçenekleri kısıtlıdır, translusent özellikleri zayıftır, 
çalışma süreleri kısadır. Ayrıca, bu tip rezin simanların 
tersiyer amin içeriklerinin fazla olması nedeniyle renk 
değiştirme eğilimleri fazladır. Bu nedenle, tranlusent ve 
ince seramik restorasyonların simantasyonunda kulla-
nımları uygun değildir.12,13 

Işıkla polimerize olan rezin simanlar 
Işıkla aktifleşen fotobaşlatıcılar içeren bu simanların 

çalışma süreleri uzundur. Renk seçenekleri geniştir, renk 
değişimleri ise stabildir.13 Bu tip rezin simanlar, kalınlığı 
1,5 mm’den az olan ve ışığın yeterince penetre olabile-
ceği indirekt rezin kompozit ve seramik restorasyonları 
simante etmek için kullanılabilir. Ancak, kalın zirkonya 
restorasyonların simantasyonunda yeterli şekilde poli-
merize olmayabilirler.12 Işıkla sertleşen rezin siman ar-
tıklarının temizlenmesi genellikle 2 ila 5 saniyelik ışık 
uygulamasından hemen sonra gerçekleştirilmelidir. Bu 
esnada, restorasyon kenarlarında boşluk oluşturmaktan 
kaçınmak gerekir.14 Restorasyon fazlalıkları temizlen-
dikten sonra, tekrar ışık uygulanarak polimerizasyonun 
tamamlanması gerekir.13 

Dual-cure polimerize olan rezin simanlar
Bu tip rezin simanlar hem kimyasal olarak polimeri-

zasyonu başlatan amin başlatıcılar hem de ışıkla polime-
rizasyonu başlatan fotobaşlatıcılar içerirler. Karıştırıldık-
tan sonra ışık uygulanması ile hem ışıkla polimerizasyon 
hem de kimyasal olarak polimerizasyon reaksiyonu baş-
lar.12 Dual-cure rezin simanlarda ışıkla polimerizasyon 
reaksiyonu kimyasal polimerizasyona oranla daha hızlı, 
kimyasal reaksiyonun tamamlanması ise daha uzun bir sü-
reçte gerçekleşir.  Klinik uygulamada dual-cure simanın 
karıştırılmasından hemen sonra ışık uygulanırsa, sima-
nın viskozitesi hızla yükselmesine bağlı olarak kimyasal 
polimerizasyon reaksiyonundan sorumlu peroksit-amin 
sistemi arasındaki reaksiyon yeterinde oluşamaz. Bu da 
polimerizasyonun eksik oluşmasına, dolayısıyla simanın 
sertliğinin azalmasına ve klinik başarısızlığın görülme-
sine neden olabilir. Bu bilgiye dayanarak eğer dual-cure 
bir rezin siman kullanılacaksa, restorasyonun tüm kont-
rolleri yapıldıktan sonra en son aşamada materyale ışık 
uygulanmalıdır.13 

Dual-cure rezin simanların kullanımında restorasyon 
kalınlığı ve restorasyon materyalinin yapısı çok önem-
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lidir. Özellikle 2,0 mm’den daha ince seramik ve rezin 
kompozit restorasyonlar için dual-cure rezin simanların 
kullanımı önerilir.15

Adeziv sistem uygulanmasına göre rezin
simanların sınıflandırılması
Rezin simanlar adeziv sistem uygulanmasını gerek-

tirmelerine göre adeziv (pürüzlendirmeli ve yıkanmalı 
(etch and rinse) ve kendinden pürüzlendirmeli (self-et-
ch)) ve kendinden bağlanabilen (self-adeziv) simanlar 
olarak sınıflandırılmışlardır. Adeziv simanların kulla-
nıldığında, diş yüzeyine önce fosforik asit daha sonra 
adeziv sistemin uygulanması gerekir. Self-adeziv olarak 
tanımlanan simanlar da ise adeziv kullanımı söz konusu 
değildir.16

Etch and rinse rezin simanlar 
Asit uygulaması ve yıkama gerektiren bir adeziv sis-

temle kullanılan bu tip rezin simanlar güvenilir bağlanma 
dayanımı göstermeleri nedeniyle klinik olarak iyi per-
formans gösterirler.17 Kullanılan adeziv sisteme göre üç 
aşamalı ve iki aşamalı sistemler olarak sınıflandırılırlar. 
Adeziv sistemin üç aşamalı kullanıldığı sistemler asit, 
primer ve bonding ajan uygulamasını gerektirir. İki aşa-
malı sistemlerde ise asit uygulaması ve yıkama sonrası, 
primer ve bonding ajanın birleştirildiği bir ajan uygula-
nır.17 

Asit, mine ve dentini pürüzlendirmek amacıyla uygu-
lanır. Genelde %30 veya %40’lık fosforik asit bu amaçla 
kullanılır. Asit uygulaması sonrasında smear tabaka kal-
dırılır, intertübüler dentin demineralize olur ve dentin tü-
bülleri açığa çıkar. Takiben, asit uygulanmış, yıkanmış ve 
kurutulmuş yüzeye adeziv sistemin primer ve bondingi 
uygulanır. Bu simanların ışıkla polimerize olan veya du-
al-cure olarak polimerize olan tipleri mevcuttur.6

Üç aşamalı adeziv sistemlerin bağlanma dayanımları-
nın hem in vivo hem de in vitro olarak yeterli olduğu gös-
terilmiştir. Buna mine ile geçekleşen yeterli bağlanmanın 
ve dentin hibridizasyonun neden olduğu belirtilmiştir. 
Çok aşamalı bu sistemlerin uygulanması teknik hassa-
siyet gerektirir. Uygulama aşamaları esnasında tükürük 
kontaminasyonundan kaçınmak gerekir. Ayrıca, dentin 
dokusunun aşırı kuru veya ıslak bırakılmasına bağlı ola-
rak post-operatif hassasiyet de oluşabilir.

İki aşamalı sistemlerde uygulama aşamasının azaltıl-
ması çekici bir özellik gibi görünmektedir. Ancak bu tip 

rezin simanların dentine yeterince penetre olabilmesi için 
birkaç kat olarak uygulanması önerilmektedir. Birçok in 
vitro çalışmada13,16, iki aşamalı sistemlerin üç aşamalı 
sistemlere göre daha az bağlanma dayanımı gösterdikleri 
bildirilmiştir.

Self-etch rezin simanlar 
Self-etch adeziv sistemlerde primerin içeriğine asidik 

özelliğe sahip monomer ilave edilmiştir. Bu sistemler 
iki veya tek aşamada uygulanırlar. Asidik özelliğe sahip 
primer, mine ve dentin yüzeyinde hem asitleme hem de 
priming uygulamasını gerçekleştirir. pH’ları 1-2 arasın-
dadır. Uygulandıktan sonra yüzeyin yıkanmasına ge-
rek yoktur. Self-etch adeziv sistemlerin kullanılması ile 
teknik hassasiyetin, dolayısıyla uygulayıcı hatalarının 
azaltılması amaçlanmıştır. Bu rezin simanlar kullanım 
kolaylıkları ve post-operatif hassasiyeti azaltmalarından 
dolayı diş hekimleri tarafından sıklıkla tercih edilmekte-
dir. Buna karşın, etch and rinse sistemlere göre özellikle 
minede daha zayıf bağlanma dayanımı gösterdikleri be-
lirtilmiştir.12 

Self-etch simanların kimyasal olarak polimerize olan 
rezin kompozitlerle uyumsuzluk gösterdiği rapor edil-
miştir.18,19 Ayrıca tek aşamalı self-etch adeziv sistemle-
rin de rezin simanlarla birlikte kullanılmaları tavsiye 
edilmemektedir.18 Bu nedenle rezin siman için üreticinin 
önerdiği adeziv sistem ve restoratif materyalin kullanıl-
ması önemlidir.

Self-adeziv rezin simanlar
Self-adeziv rezin simanlar simantasyon işlemini ba-

sitleştirebilmek için geliştirilen simanlardır.6 Esasen ge-
leneksel dimetakrilat monomerler (Bis-GMA gibi), fonk-
siyonel asidik monomer (10-metakriloksidesil dihidrojen 
fosfat gibi) ve aktivatör-initiator sistem içerirler20. Self-a-
deziv rezin simanların kullanımı geleneksel rezin siman-
lara göre daha kolaydır.6 Tam seramik kronlar, laminate 
venerler, inley ve onley restorasyonların simantasyonun-
da kullanılabilirler.13

Bu simanların hem ışıkla hem de kimyasal olarak 
polimerize olmaları, çalışma sürelerinin uzun olması, 
uygulamalarının kolay olması, renk seçeneklerinin faz-
la olması, diş yüzeyinde ön hazırlık gerektirmemeleri, 
boyutsal olarak stabil olmaları, radyoopak olmaları, flor 
salınımı yapabilmeleri gibi avantajları bulunmaktadır.6

Self-etch adeziv sistemlere benzer şekilde, polimeri-
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zasyon reaksiyonun başlangıç aşamasında düşük pH’ya 
sahip monomerler dentinin mineye göre daha iyi pürüz-
lenmesine ve hidrofilik monomerlerin dentine homojen 
olarak penetre olmasını sağlar. Reaksiyon ilerlediğinde, 
asidik monomerler diş dokularındaki kalsiyum ile ve 
iyon salabilen inorganik doldurucuların metal oksitleri 
ile reaksiyona girer. Bu reaksiyon pH ve hidrofilik yapı 
yükselinceye kadar devam eder.4

Self-adeziv rezin simanların mine ve dentine bağlan-
ma dayanımları etch and rinse rezin simanlara göre daha 
düşüktür. Kısa dönem takipli çalışmalar self-adeziv rezin 
simanların self-etch rezin simanlara benzer klinik perfor-
mans gösterdiklerini rapor etmesine rağmen, uzun dö-
nem klinik performansları henüz kanıtlanmamıştır. Ge-
leneksel rezin simanlar ile karşılaştırıldıklarında, mineye 
daha zayıf bağlanma gösterirler. Çünkü self-adeziv rezin 
simanlarda mine yüzeyine asit uygulanmaz, oluşan bağ-
lanma sadece içeriğindeki asidik monomerlerin etkisi ile 
gerçekleşir. Bu simanların dentine bağlanma dayanımları 
da düşüktür21. Buna restorasyon yüzeyindeki smear ta-
bakası ile reaksiyona girmeleri sonucu oluşan güçlenmiş 
smear tıkaçlarının rezin ile oluşan tıkaçlardan daha za-
yıf olması neden olduğu belirtilmiştir. Ayrıca genleşme-
ye neden olan nemi absorbe etmeleri, porselen laminete 
veneer gibi maksimum dayanıklılığına rezin simanla si-
mantasyon sonrası ulaşan restorasyonlar ve lösit içerikli 
düşük dayanıklı seramiklerle (IPS Empress, Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) kullanımlarını engelle-
yebilir. Dentine bağlanmalarının mineye göre daha iyi 
olmasından dolayı, mineye asit uygulaması ile bağlanma 
dayanımlarının yaklaşık iki kat artacağı belirtilmektedir. 
Ancak dentine asit uygulanırsa, bağlanma dayanımının 
azalacağı, bu nedenle gerektiği durumlarda mineye se-
lektif olarak asit uygulamasının yapılması önerilmiştir13.

Rezin simanların güncel sınıflandırılması
Rezin simanlardaki en son gelişim dual-cure olarak 

polimerize olan üniversal simanların piyasaya sunulma-
sıdır. Bu simanlar klinisyenin tercihine göre hem adeziv 
(total-etch, self-etch veya selektif etch modunda kulla-
nılarak) hem de self-adeziv olarak kullanılabilirler. Sel-
f-adeziv modunda kullanıldıklarında kullanımları kolay-
dır. Bu simanlar üniversal bir adeziv sistem ile birlikte 
kullanılmalıdırlar. Diş dokuları ve restoratif materyal ile 
kimyasal bağlanmanın gerçekleşebilmesi için üniversal 

siman/adeziv sistemin en az bir bileşenin silan gibi bir 
fonksiyonel asidik monomeri içermesi gerekir.22 

Üniversal simanların adeziv ve self-adeziv sistemlere 
göre sertliğinin daha düşük, su emme özelliğinin ise daha 
fazla olduğunu bildiren çalışma bulguları bulunmaktadır.  
Ancak uzun süre takipli klinik çalışma bulguları yeterli 
değildir. Bu tip simanların kanıta dayalı bulgulara da-
yanarak daha güvenilir kullanılabilmesi için farklı özel-
liklerini inceleyen ve diğer simantasyon materyalleri ile 
karşılaştıran çalışmaların yapılmasına gereksinim bulun-
maktadır.23

Restorasyon Yüzeyinin Hazırlanması
Restorasyon yüzeyinin hazırlanması indirekt resto-

rasyonların diş yüzeyine bağlanmasını ve marjinal adap-
tasyonu arttırmak, mikrosızıntı oluşumunu önlemek ve 
hem prapere edilen diş hem de restorasyonun kırılmaya 
karşı direncini arttırmak için oldukça önemlidir. Ancak 
bu tip restorasyonlarda yapısal olarak farklı iki yüzey 
bulunmaktadır. Bunlardan biri diş yüzeyi diğeri ise resto-
ratif materyaldir. İdeal bir bağlanma protokolünde mik-
romekanik bağlanma ve restoratif materyalle kimyasal 
bağlanmanın gerçekleştirilmesi gereklidir. Mikromeka-
nik bağlanma pürüzlendirilmiş bağlanma yüzeyine pri-
mer, silan ve rezin simanın infiltre olmasıyla oluşan bir 
bağlanmadır.24  

Restoratif materyal ve diş yüzeyine simantasyon 
öncesinde yüzey hazırlığının yapılmasının restorasyon 
başarısını olumlu yönde etkilediği gösterilmiştir. Yüzey 
hazırlığı yüzey topografisini mikroskopik düzeyde değiş-
tiren bir veya birkaç aşamada yapılan uygulama olarak 
tanımlanır. Yüzey hazırlığı sonrası oluşan pürüzlü yüzey 
nedeniyle bağlanma yüzey alanının, yüzey enerjisinin ve 
ıslanabilirliğin arttığı bildirilmiştir24,25. 

Yüzey hazırlığı; mekanik, kimyasal veya hem me-
kanik hem kimyasal olarak hazırlanabilir (Tablo II). Ba-
şarılı bir bağlanma için uygulanacak yüzey hazırlığının 
restorasyon materyalinin içeriği ve tipine göre seçilmesi 
gerekmektedir.

Mekanik yöntemler
Asit ile pürüzlendirme
Fosforik asit ve hidroflorik asit restorasyon yüzeyini 

pürüzlendirmek amacıyla en sık kullanılan asit tipleridir. 
Asit kullanımı, silika içerikli cam matriks ile asidin re-
aksiyona girmesine ve heksafloro silika partiküllerinin 
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zasyon reaksiyonun başlangıç aşamasında düşük pH’ya 
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açığa çıkmasına, dolayısıyla mikromekanik retansiyon 
alanlarının oluşumuna ve bağlanma dayanımı değerleri-
nin artmasına neden olur. 

Diş hekimliği uygulamalarında genellikle %36-40’lık 
konsantrasyonlarda jel formunda ortofosforik asit kul-
lanılmaktadır. Diş yüzeyinde pürüzlendirme amacıyla 
kullanılan ortofosforik asit, restorasyon yüzeylerinde ge-
nellikle yüzey temizliği ve bağlantıyı arttırmak amacıyla 
kullanılır.26,27 Yapılan çalışmalarda ortofosforik asidin 
seramik yüzeyin pürüzlendirilmesinde çok başarılı olma-
dığı, ancak yüzeyinin temizlenmesinde kullanılabileceği 

belirtilmiştir.28,15

Hidroflorik asit ise sıklıkla %5-10 konsantrasyonda, 
60 sn süresince uygulanır. Ancak uygulanma süresi ve 
konsantrasyonu kullanılan seramik materyalin yapısal 
özelliklerine göre farklılık gösterir.29 Hidroflorik asit uy-
gulamasının amacı, asidin yapısında yer alan florürün si-
likona olan afinitesinin oksijene olan afinitesinden daha 
fazla olmasıdır, böylelikle seramiğin cam matriks yapısı 
çözünür, çözülmeyen alanlarda ise retansiyon alanları 
oluşur.30 Hidroflorik asit uygulamasının rezin simanın 
seramik esaslı restoratif materyale bağlanma dayanımını 
arttırdığını bildiren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Kumlama
Restorasyon yüzeyine alüminyum oksit (30-200 μm 

partikül büyüklüğüne sahip) partiküllerinin 2-3 bar ba-
sınçla ile 15 sn süresince püskürtülmesinin pürüzlü bir 
yüzeyin oluşmasına ve dolayısıyla bağlanma dayanımı-
nın artmasına neden olduğu belirtilmiştir.31 Ayrıca bu 
uygulamanın yüzeyin enerjisi ve ıslanabilirliliğinin art-
masına da neden olduğu rapor edilmiştir32.  Uygulama 
yüksek basınçla yapılırsa, yüzeyde kopmalara yol açarak 
bağlanmayı azaltabilir. Bu nedenle, silika içerikli sera-
miklerde kullanılması önerilmez.32 Temelde aynı işleyiş-
le çalışan farklı firmalara ait kumlama cihazları ve tozla-
rı bulunmaktadır (Tablo III).  Başarılı bir bağlanma için 
kumlanan yüzeyin sertlik derecesinin kullanılan tozun 
partikül sertliğinden fazla olması gerekir. Yüzeyde olu-

Yüzey Hazırlama Yöntemleri
A. Mekanik Yöntemler

Asit ile pürüzlendirme
Kumlama

a. Alüminyum oksit partikülleri ile kumlama
b. Sentetik elmas separtikülleri ile kumlama

Elmas frez ile pürüzlendirme
Lazer ile pürüzlendirme

B. Kimyasal Yöntemler
Silan uygulaması

C. Mekanik-Kimyasal Yöntemler
Tribokimyasal silika kaplama
Pirokimyasal silika kaplama

Tablo II. Seramik veya rezin kompozit ile yapılan indi-
rekt restorasyon yüzeylerine uygulanan yüzey hazırlama 
yöntemleri

Kumlama cihazları Kullanılan partikül boyutu Kullanım alanları

Aquacare Twin 
(Velopex, İngiltere)

29-53 µm boyutunda alüminyum oksit 
tozu

Ağız içi ve ağız dışı kullanım imkanı

Cojet 
(3M Espe, ABD)

30 µm boyutunda silika kaplı alüminyum 
oksit tozu

Ağız içi ve ağız dışı kullanım imkanı

Rocatec 
(3M Espe, ABD)

30-110 µm boyutunda silika kaplı alümin-
yum oksit tozu

Sadece ağız dışı kullanım imkanı

Dentoprep 
(Ronvig, Danimarka)

50 µm boyutunda alüminyum oksit tozu Ağız içi ve ağız dışı kullanım imkanı

Airsonic Mini Sandblaster (Hagwerwer-
ken, Almanya)

50-90 µm boyutunda alüminyum oksit 
tozu

Ağız içi ve ağız dışı kullanım imkanı

Tablo III. Piyasadaki mevcut kumlama cihazları, kullanılan partiküllerin boyutu ve kullanım alanları
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şan topografik yapının kullanılan toz partikülün boyutu 
ile ilişkisi bulunmaktadır. Restoratif materyal ile rezin 
siman arasındaki bağlanma bu faktörlerden doğrudan et-
kilenmektedir.33  

Elmas frez ile pürüzlendirme
Bağlayıcı yüzeyimizi oluşturan materyalin pürüzlen-

dirilmesinde yeşil ve siyah bantlı frezler kullanılmakta-
dır. Yeşil bantlı frezlerde aşındırıcı partiküllerin boyutu 
yaklaşık 150 mikrometre iken siyah bantlı frezlerde 200 
mikrometredir. Ancak frezle pürüzlendirme işleminin 
seramik restorasyonlarda çatlak oluşumuna ve çatlağın 
ilerlemesine neden olabileceği bildirilmiştir.34

Lazer ile pürüzlendirme
Restoratif diş tedavisinde en sık kullanılan lazer tipi 

Erbiyum lazerdir. İki farklı tipi bulunan Erbiyum lazer-
ler dalga boyuna göre Er: YAG (2940 nm) ve Er,Cr:YS-
GG (2780 nm) lazer olarak sınıflandırılırlar.35 Yüzeyde 
mikromekanik retansiyon alanları oluşturan Erbiyum 
lazerler diş sert dokularında su ile birlikte gelen enerji-
nin yüzeye aktarılmasını takiben buharlaşma ve ablasyo-
nun oluşmasına neden olur. Ani bir erime ortaya çıkar 
ve eriyen materyalin hacmindeki değişiklik ile güçlü bir 
mikro genleşme ortaya çıkar. Genleşmeye bağlı oluşan 
stres rezin kompozit yapısı içerisinde eriyen materyalin 
yüzeyden uzaklaşmasına ve yüzeyde mikrokrater benzeri 
görünümlerin oluşmasına neden olur.36 

Kimyasal yöntemler
Silan uygulaması 
Mekanik yöntemleri takiben, restorasyon yüzeyine 

primer uygulanımı primerin içerdiği monomerler ile yü-
zey bileşenlerinin reaksiyona girmesine ve dolayısıyla 
kimyasal bağlanmanın oluşmasına neden olur. Bu amaçla 
en sık kullanılan ajan 3-metakriloksipropiltrimetoksi si-
lan (MPS)’dır. Silan, iki fonksiyonel monomer içermek-
tedir, bu monomerlerden biri yüzeydeki silikon dioksit-
lerle siloksan bağları oluşturabilen silanol grubu, diğer 
monomer ise rezin organik matriksine bağlanan metakri-
lat grubudur.37 Tijan ve ark38, silan uygulanmasının yüzey 
enerjisini ve ıslanabilirliği arttırdığını belirtilmişlerdir. 

Mekanik-kimyasal yöntemler
Tribokimyasal silika kaplama
Bu yöntem, kinetik enerjiyi kimyasal enerjiye dönüş-

türme prensibi ile çalışır. Tribokimyasal silika kaplama 

yapabilmek amacıyla piyasada CoJet ve Rocatec (3M 
ESPE, ABD) isimli cihazlar bulunmaktadır.39,40 Silika ile 
kaplanmış alüminyum oksit partiküllerinin basınçla püs-
kürtülmesi sonucu, restorasyon yüzeyinde 15 μm’ye ka-
dar penetre olabilen silika tabakası oluşur.39 Alüminyum 
oksit partikülleri ile mikromekanik bağlanma, yüzeyde 
oluşturulan silika tabakası ile kimyasal bağlanma elde 
edilebilmektedir.38

Pirokimyasal silika kaplama 
Yüksek sıcaklıktaki silan çözeltisinin uygulanması 

sonucu oluşan pirokimyasal reaksiyon, restorasyon yü-
zeyinde silika tabakasının oluşumuna neden olur. Bu ta-
bakanın üzerine uygulanan silan ile rezin kompozit ve 
metal esaslı restoratif materyallere bağlanmanın arttığı, 
cam içerikli seramik materyallerde ise kullanılmalarının 
gereksiz olduğu bildirilmiştir. Silicoater (Heraeus-Kul-
zer) bu amaçla üretilmiş cihazdır. Sistem sadece ağız dı-
şında laboratuvar ortamında kullanılabilir.41

İndirekt rezin kompozit ve seramik
restorasyonların bağlanma protokolleri
Simantasyon aşamasında; çalışma ortamın kan, tü-

kürük ve nem ile temasının olmaması gerekir. Diğer bir 
deyişle, diş ve restorasyon yüzeyinin temiz ve kuru ol-
ması bir zorunluluktur. Hazırlanan restorasyonun ağız 
içinde uyumlaması yapıldıktan sonra, restorasyon yüze-
yine yüzey hazırlık uygulama/uygulamalarının yapılması 
gerekir. Bu uygulamalar restorasyon yapımında kulla-
nılan restoratif materyallerin yapısal özelliklerine göre 
farklılık gösterir. Bu farklılık sadece rezin kompozit ile 
seramik materyallerin arasında değil, aynı zamanda re-
zin kompozit ve seramik materyallerin kendi içerisinde 
de gözlenir.34

İndirekt restorasyon yapımında geleneksel indirekt 
rezin kompozitler, prefabrik CAD/CAM nanokompozit 
bloklar (Lava Ultimate) ve hibrit seramikler olarak da ta-
nıtılan, CAD/CAM teknolojisiyle (Enamic) üretilen poli-
mer infiltre seramik ağ gibi farklı özelliklere sahip mater-
yaller kullanılabilir. Bu materyallerin birbirinden farklı 
özelliklere sahip olması, rezin kompozit restorasyonların 
yüzey hazırlığı ile ilgili en uygun protokolün hangisi ol-
duğu konusunda kafa karışıklığını oluşturmaktadır. Buna 
rağmen, indirekt rezin kompozit restorasyonların yüzey 
hazırlanmasında alüminyum oksit ile kumlama + silan 
uygulaması, sadece alüminyum oksit ile kumlama uygu-
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şan topografik yapının kullanılan toz partikülün boyutu 
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mer infiltre seramik ağ gibi farklı özelliklere sahip mater-
yaller kullanılabilir. Bu materyallerin birbirinden farklı 
özelliklere sahip olması, rezin kompozit restorasyonların 
yüzey hazırlığı ile ilgili en uygun protokolün hangisi ol-
duğu konusunda kafa karışıklığını oluşturmaktadır. Buna 
rağmen, indirekt rezin kompozit restorasyonların yüzey 
hazırlanmasında alüminyum oksit ile kumlama + silan 
uygulaması, sadece alüminyum oksit ile kumlama uygu-
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laması, tribokimyasal kumlama (Rocatec/Cojet sistemle-
ri) + silan uygulaması ve lazer uygulamasının kullanıla-
bileceği belirtilmiştir.34  

İndirekt restorasyon seramik bir materyal kullanıla-
rak yapılmış ise kullanılan seramik materyalin yapısına 
bağlı olarak yüzey hazırlama uygulamasının yapılması 
gerekir. Silika esaslı seramiklerde (feldspatik seramik, 
lösit ile kuvvetlendirilmiş feldispatik seramikler, lityum 
disilkat seramikler) ve polimer infiltre seramiklerde hid-
roflorik asit + silan, zirkonya gibi metal oksit seramik-
lerde air abrazyon + fosfat monomeri içeren bir primerin 
restorasyon yüzeyine uygulanması önerilir.6

Yüzey topografisini değiştirmek için uygulanan asit, 
kumlama, lazer gibi uygulamalarından sonra restorasyon 
yüzeyini örten materyalden çözünen bileşenlerin veya 
uygulama materyallerinin artıklarının restorasyon yüze-
yinden temizlenmesi gerekir.  Bu amaçla restorasyon yü-
zeylerine alkol ile ultrasonik temizlik uygulanır. Takiben, 
restorasyon yüzeyine silan uygulanır.34

Restorasyon yüzeyinin hazırlanmasından sonra, diş 
yüzeyi hazırlanır. Bu amaçla, ölçü alınmadan önce pre-
pere edilmiş dentin yüzeyi bir dentin bağlayıcı ajan ile 
örtülebilir. Bu uygulama immediate dentin sealing (IDS) 
olarak tanımlanmaktadır. IDS, özellikle etch and rinse 
sistemlerin kullanıldığı vakalarda önerilmektedir. Aynı 
zamanda, IDS uygulaması dentini bakteriyel sızıntıya ve 
tedavinin geçici simantasyon aşamasında post operatif 
hassasiyete karşı da korunmasını sağlar. Ayrıca, uygu-
lanan birden fazla adeziv tabakanın dentin bağlantısının 
kalitesini artırabileceği de öne sürülmüştür.13 

Diş yüzeyi hazırlandıktan sonra kullanılacak olan re-
zin siman kullanımı üretici firmanın talimatlarına göre 
uygulanmalıdır. Genelde bu amaçla ışıkla polimerize 
olan veya dual-cure rezin simanlar tercih edilir.13 Bunla-
rın seçiminde daha önceden bahsedilen konulara dikkat 
edilmesi gerekir.  Kullanılan restoratif materyale göre 
uygulanması önerilen simantasyon protokolleri Tablo 
IV’te özetlenmiştir.

Restoratif materyaller Yüzey hazırlama protokolü

İndirekt kompozit restorasyon Al2O3 ile kumlama
Silan
Adeziv
Rezin siman

Feldspatik seramik 2 dakika %9.8’lik hidroflorik asit ile pürüzlendirme
Silan
Adeziv
Işıkla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Löstile güçlendirilmiş cam seramik 1 dakika %9.8’lik hidroflorik asit ile pürüzlendirme
Silan
Adeziv
Işıkla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Lityum disilikat seramik 20 saniye %4.6’lık hidroflorik asit ile pürüzlendirme
Silan
Adeziv
Işıkla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Polimer infiltre seramik 1 dakika %5’lik HF asit ile pürüzlendirme
Silan
Adeziv
Işıkla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

Zirkonya polikristalin seramik Al2O3 ile kumlama
Silan
Fosfat monomeri (MDP) içeren adeziv
Işıkla* ya da dual olarak polimerize olan rezin siman

*Tercih edilen

Tablo IV. Kullanılan materyale göre simantasyon protokolleri
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Sonuç
Günümüzde gelişen adeziv teknolojisindeki gelişim 

restoratif tedavilerde gözlenen kısıtlamaların azalmasına, 
dolayısıyla tedavilerin başarısının artmasına neden ol-
muştur. Bunun sayesinde hem anterior hem de posterior 
bölgede fiziksel açıdan sağlam, estetik, fonksiyonel, kon-
servatif ve ekonomik tedavi yaklaşımlarını uygulamak 
mümkün olmuştur. Adeziv teknolojisindeki gelişmeler 
indirekt restorasyonların simantasyonunda kullanılan 
materyallerin özelliklerinin de gelişmesini tetiklemiştir. 

Günümüzde indirekt restorasyonların simantasyo-
nunda yaygın olarak kullanılan rezin simanlar indirekt 
restorasyonların klinik başarısına katkı sunmuştur. An-
cak restoratif materyal ve simantasyon amacıyla kulla-
nılan materyal arasında adeziv ve koheziv başarısızlıklar 
hala görülmektedir. Bu durumu azaltmak amacıyla resto-
rasyon yüzeyinde bazı ön hazırlık uygulamalarının yapıl-
ması indirekt restorasyonun ömrünü arttıracaktır. Ancak 
bu uygulamalar restoratif materyalin özellikleri dikkate 
alınarak uygulanmalıdır. 



Çelik A & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1390767

326

Sonuç
Günümüzde gelişen adeziv teknolojisindeki gelişim 

restoratif tedavilerde gözlenen kısıtlamaların azalmasına, 
dolayısıyla tedavilerin başarısının artmasına neden ol-
muştur. Bunun sayesinde hem anterior hem de posterior 
bölgede fiziksel açıdan sağlam, estetik, fonksiyonel, kon-
servatif ve ekonomik tedavi yaklaşımlarını uygulamak 
mümkün olmuştur. Adeziv teknolojisindeki gelişmeler 
indirekt restorasyonların simantasyonunda kullanılan 
materyallerin özelliklerinin de gelişmesini tetiklemiştir. 

Günümüzde indirekt restorasyonların simantasyo-
nunda yaygın olarak kullanılan rezin simanlar indirekt 
restorasyonların klinik başarısına katkı sunmuştur. An-
cak restoratif materyal ve simantasyon amacıyla kulla-
nılan materyal arasında adeziv ve koheziv başarısızlıklar 
hala görülmektedir. Bu durumu azaltmak amacıyla resto-
rasyon yüzeyinde bazı ön hazırlık uygulamalarının yapıl-
ması indirekt restorasyonun ömrünü arttıracaktır. Ancak 
bu uygulamalar restoratif materyalin özellikleri dikkate 
alınarak uygulanmalıdır. 

İndirekt Restorasyonların Simantasyonu

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 1, Ocak - Nisan 2024 - Volume 3, Number 1, January - April 2024

327

Kaynaklar
1. Kanar ÖE, Tağtekin D. İndirekt Kompozit ve Seramik 

Restorasyonlarda Yüzey Hazırlığı. J Aydın Dent. 2021; 7: 

57-5.

2. Uludamar DA, Aygün DŞ, Özkan P. Tam Seramik 

Restorasyonların Simantasyonu. Atatürk Üniv Diş Hek Fak 

Derg. 2011; 2: 150-62.

3. Blatz MB, Conejo J, Alammar A, Ayub J. Current Protocols 

for Resin-Bonded Dental Ceramics. Dent Clin. 2022; 66: 

603-25.

4. Leung GKH, Wong AWY. Update on Dental Luting 

Materials. J Dent, 2022; 10: 208.

5. Lad PP, Kamath M, Tarale K, Kusugal PB. Practical clinical 

considerations of luting cements: A review. J İnt Oral 

Health. 2014; 6:116.

6. Gül S, Eser R, Deniz Arısu H. İndirekt Restorasyonların 

Adeziv Simantasyonu. Üçtaşlı MB. Güncel Adeziv 

Yaklaşımlar ve Klinik Adeziv Uygulamalar Özel sayı. 

Ankara. Türkiye Klinikleri. 2022: 30-37.

7. Çetin GY, Dilek Nalbant A. Rezin Matriks Seramiklere 

Uygulanan Yüzey İşlemlerinin Bağlanma Dayanımına 

Etkisi. Ado Clin Sci. 2022;11: 346-53.

8. Kim SH, Lee YK, Lim BS. Influence of Porcine Liver 

Esterase on The Color of Dental Resin Composites by 

CIEDE2000 System. J Biomed Mat Res. 2005; 72: 276-83.

9. Baena E, Vignolo V, Fuentes MVF, Ceballos L. Influence of 

Repair Procedure on Composite to Composite Microtensile 

Bond Strength. Am J Dent. 2015; 28: 255-260. 

10. Rathke A, Tymina Y, Haller B. Effect of Different Surface 

Treatments on The Composite-Composite Repair Bond 

Strength. Clin Oral Investig. 2009; 13: 317-23. 

11. Haddad MF, Rocha EP, Assuncao WG. Cementation of 

Prosthetic Restorations: From Conventional Cementation 

to Dental Bonding Concept. J Craniofac Surg. 2011; 22: 

952-58.

12. Heboyan A. Dental Luting Cements: An Updated 

Comprehensive Review. Molecules. 2023, 28.4: 1619.

13. Türk AG, Ulusoy M, Önal B. İndirekt Restorasyonlarda 

Kullanılan Kompozit Rezin Simanlar. Ege Üniv Diş Hek 

Fak Derg. 2014; 35: 1-8.

14. Hill EE. Dental Cements for Definitive Luting: A Review 

and Practical Clinical Considerations. Dent Clin North Am. 

2007; 51: 643-58.

15. Caprak YO, Turkoglu P, Akgungor G. Does The 

Translucency of Novel Monolithic Cad/Cam Materials 

Affect Resin Cement Polymerization with Different Curing 

Modes?. J Prosthodont. 2019; 28: 572-79.

16. Kurtoğlu C. Geleneksel ve Adeziv Dental Simanlar 

Hakkında Bir Derleme Çalışması. Atatürk Üniv Diş Hek 

Fak Derg. 2012; 2: 205-16.

17. D’Arcangelo C, Vanini L, Casinelli M, Frascaria M, De 

Angelis F, Vadini M, D’Amario M. Adhesive Cementation 

of İndirect Composite İnlays and Onlays: A Literature 

Review. Compend Contin Educ Dent. 2015; 36: 570-77.

18. Ercan E, İbrahimov D, Hamidi MM. Kompozit İnley, 

İndirekt Porselen İnley ve Cad/Cam İnley Sistemi ile 

Restore Edilen Dişlerin Kenar Sızıntılarının İncelenmesi: 

İn Vitro Çalışma. Atatürk Ünivi Diş Hek Fak Derg. 2016; 

26: 29-37 .

19. Da Rosa LS et al. Does Adhesive Luting Reinforce 

The Mechanical Properties of Dental Ceramics Used as 

Restorative Materials? A Systematic Review and Meta-

Analysis. J. Adhes Dent. 2022; 24: 209-22.

20. Carville R, Quinn F. The Selection of Adhesive Systems 

for Resin-Based Luting Agents. J Ir Dent Assoc. 2008; 54: 

218- 22.

21. Baena E, Vignolo V, Fuentes MVF, Ceballos L. Influence of 

Repair Procedure on Composite to Composite Microtensile 

Bond Strength. Am J Dent. 2015; 28: 255-260. 

22. Stamatacos C, Simon JF. Cementation of İndirect 

Restorations: An Overview of Resin Cements. Compend 

Contin Educ Dent. 2013; 34: 42-6.

23. Özyöney G, Yanıkoğlu F, Tağtekin D. The Efficacy of Glass-

Ceramic Onlays in The Restoration of Morphologically 

Compromised and Endodontically Treated Molars. Int J 

Prosthodont. 2013; 26: 230-34.

24. Stawarczyk B, Krawczuk A, Ilie N. Tensile Bond Strength 

of Resin Composite Repair in Vitro Using Different Surface 

Preparation Conditionings to an Aged CAD/CAM Resin 

Nanoceramic. Clin Oral Inves. 2015; 19: 299-08. 

25. Borges GA, Sophr AM, De Goes MF, Sobrinho LC, Chan 

DC. Effect of Etching and Airborne Particle Abrasion on 

The Microstructure of Different Dental Ceramics. J Prosthet 

Dent. 2003; 89: 479-88. 

26. Dutra D, Pereira G, Kantorski KZ, Exterkate R, Kleverlaan 

CJ, Valandro LF. Grinding With Diamond Burs and 

Hydrothermal Aging of a Y-TZP Material: Effect on The 

Material Surface Characteristics and Bacterial Adhesion. 



Çelik A & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1390767

328

Oper Dent. 2017; 42: 669-78.

27. Zogheib LV, Bona AD, Kimpara ET, JF M. Effect of 

Hydrofluoric Acid Etching Duration on The Roughness 

and Flexural Strength of a Lithium Disilicate-Based Glass 

Ceramic. Braz Dent J. 2011; 22: 45-0. 

28. Papia E, Larsson C, du Toit M, Vult von Steyern P. Bonding 

Between Oxide Ceramics and Adhesive Cement Systems: A 

Systematic Review. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 

2014; 102: 395-13.

29. Vargas MA, Bergeron C, Diaz-Arnold A. Cementing All-

Ceramic Restorations: Recommendations for Success. J 

Am Dent Assoc. 2011; 142: 20-4.

30. Shimada Y, Yamaguchi S, Tagami J. Micro-Shear Bond 

Strength Of Dualcured Resin Cement To Glass Ceramics. 

Dent Mater. 2002; 18: 380-88.

31. Tzanakakis EG, Tzoutzas IG, Koidis PT. Is There a 

Potential for Durable Adhesion to Zirconia Restorations? A 

Systematic Review. J Prosthet Dent. 2016; 115: 9-19. 

32. Moravej-Salehi E, Moravej-Salehi E, Valian A. Surface 

Topography and Bond Strengths of Feldspathic Porcelain 

Prepared Using Various Sandblasting Pressures. J Investig 

Clin. Dent 2016; 7: 347-54.

33. Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin Ceramic Bonding: A 

Review of the Literature. J Prosthet Dent. 2003; 89: 268-74.

34. Çapa DN, Özkurt DZ, Kazazoğlu PDE. Ağız İçi Porselen 

Tamir Sistemleri. Ata Diş Hek Fak Derg. 2006; 1: 34-0.

35. Kimyai S, Mohammadi N, Navimipour EJ, Rikhtegaran 

S. Comparison of The Effect of Three Mechanical Surface 

Treatments on The Repair Bond Strength of a Laboratory 

Composite. Photomed Laser Surg. 2010; 28: 25-0.

36. Korkmaz Y, Özel E, Attar N, Bicer CO, Fıratlı E. 

Investigation of All-İn-One Self-Etch Adhesives and Their 

Nanocomposites İmaged with Erbium: Yttrium-Aluminum-

Garnet Laser by Microleakage and Scanning Electron 

Microscopy. Lasers Med Sci. 2009; 25: 493-02.

37. Matinlinna JP, Vallittu PK. Bonding of Resin Composites 

to Etchable Ceramic Surfaces an İnsight Review of the 

Chemical Aspects on Surface Conditioning. J Oral Rehabil. 

2007; 34: 622-30.

38. Tijan T, Tsoi JK-H, Matinlinna JP. Aspects of Bonding 

Between Resin Luting Cements and Glass Ceramic 

Materials. Dent Mater 2014; 30: 147-62.

39. Filho AM, Vieira LC, Araújo E, Monteiro S. Effect 

of Different Ceramic Surface Treatments on Resin 

Microtensile Bond Strength. J Prosthodont 2004; 13: 28-5.

40. Della Bona A, Donassollo TA, Demarco FF, Barrett AA, 

Mecholsky Jr JJ. Characterization and Surface Treatment 

Effects on Topography of A Glass-İnfiltrated Alumina/

Zirconia-Reinforced Ceramic. Dent Mater 2007; 23: 769-

75.

41. Jedynakiewicz N, Martin N. The Effect of Surface Coating 

on The Bond Strength of Machinable Ceramics. Biomater 

2001; 22: 749-52.



Çelik A & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1390767

328

Oper Dent. 2017; 42: 669-78.

27. Zogheib LV, Bona AD, Kimpara ET, JF M. Effect of 

Hydrofluoric Acid Etching Duration on The Roughness 

and Flexural Strength of a Lithium Disilicate-Based Glass 

Ceramic. Braz Dent J. 2011; 22: 45-0. 

28. Papia E, Larsson C, du Toit M, Vult von Steyern P. Bonding 

Between Oxide Ceramics and Adhesive Cement Systems: A 

Systematic Review. J Biomed Mater Res B Appl Biomater. 

2014; 102: 395-13.

29. Vargas MA, Bergeron C, Diaz-Arnold A. Cementing All-

Ceramic Restorations: Recommendations for Success. J 

Am Dent Assoc. 2011; 142: 20-4.

30. Shimada Y, Yamaguchi S, Tagami J. Micro-Shear Bond 

Strength Of Dualcured Resin Cement To Glass Ceramics. 

Dent Mater. 2002; 18: 380-88.

31. Tzanakakis EG, Tzoutzas IG, Koidis PT. Is There a 

Potential for Durable Adhesion to Zirconia Restorations? A 

Systematic Review. J Prosthet Dent. 2016; 115: 9-19. 

32. Moravej-Salehi E, Moravej-Salehi E, Valian A. Surface 

Topography and Bond Strengths of Feldspathic Porcelain 

Prepared Using Various Sandblasting Pressures. J Investig 

Clin. Dent 2016; 7: 347-54.

33. Blatz MB, Sadan A, Kern M. Resin Ceramic Bonding: A 

Review of the Literature. J Prosthet Dent. 2003; 89: 268-74.

34. Çapa DN, Özkurt DZ, Kazazoğlu PDE. Ağız İçi Porselen 

Tamir Sistemleri. Ata Diş Hek Fak Derg. 2006; 1: 34-0.

35. Kimyai S, Mohammadi N, Navimipour EJ, Rikhtegaran 

S. Comparison of The Effect of Three Mechanical Surface 

Treatments on The Repair Bond Strength of a Laboratory 

Composite. Photomed Laser Surg. 2010; 28: 25-0.

36. Korkmaz Y, Özel E, Attar N, Bicer CO, Fıratlı E. 

Investigation of All-İn-One Self-Etch Adhesives and Their 

Nanocomposites İmaged with Erbium: Yttrium-Aluminum-

Garnet Laser by Microleakage and Scanning Electron 

Microscopy. Lasers Med Sci. 2009; 25: 493-02.

37. Matinlinna JP, Vallittu PK. Bonding of Resin Composites 

to Etchable Ceramic Surfaces an İnsight Review of the 

Chemical Aspects on Surface Conditioning. J Oral Rehabil. 

2007; 34: 622-30.

38. Tijan T, Tsoi JK-H, Matinlinna JP. Aspects of Bonding 

Between Resin Luting Cements and Glass Ceramic 

Materials. Dent Mater 2014; 30: 147-62.

39. Filho AM, Vieira LC, Araújo E, Monteiro S. Effect 

of Different Ceramic Surface Treatments on Resin 

Microtensile Bond Strength. J Prosthodont 2004; 13: 28-5.

40. Della Bona A, Donassollo TA, Demarco FF, Barrett AA, 

Mecholsky Jr JJ. Characterization and Surface Treatment 

Effects on Topography of A Glass-İnfiltrated Alumina/

Zirconia-Reinforced Ceramic. Dent Mater 2007; 23: 769-

75.

41. Jedynakiewicz N, Martin N. The Effect of Surface Coating 

on The Bond Strength of Machinable Ceramics. Biomater 

2001; 22: 749-52.

The Journal of Turkish Dental Research
Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi 

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 1, Ocak - Nisan 2024
Volume 3, Number 1, January, April 2024

Deneysel Hayvan Çalışmalarında Pulpitis Modelleri: Geleneksel Derleme

Pulpitis Models in Experimental Animal Studies: A Traditional Review

Pulpitis İndüksiyon Modelleri

Burcu PİRİMOĞLU1, Cangül KESKİN2, Abdurrahman AKSOY3

1 Ondokuz Mayıs University Department of Endodontics, Faculty of Dentistry 55400 Samsun, Turkey
 burcupirimoglu@hotmail.com
ORCID: 0000-0003-4104-546X

2 Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Ondokuz Mayıs University, Samsun, Turkey
canglkarabulut@gmail.com

ORCID: 0000-0001-8990-4847

3Department of Pharmacology & Toxicology, Faculty of Veterinary, Ondokuz Mayıs University; Experimental Animal 
Application and Research Center, Ondokuz Mayıs University, Samsun, Turkey

aksoy@omu.edu.tr
ORCID: 0000-0001-9486-312X

Yazar Katkıları: Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
Çıkar Çatışması: Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar çatışması potansiyeli

olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

Finansal Kaynak: Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecin-

de, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

Makale Bilgisi / Article Information
Makale Türü / Article Types: Derleme / Review

Geliş Tarihi / Received: 22-10-2023
Kabul Tarihi / Accepted: 02-03-2024

Yıl / Year: 2024 | Cilt – Volume: 3 | Sayı – Issue: 1 |Sayfa / Pages: 329-343

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Burcu PİRİMOĞLU

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1378430



e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 1, Ocak - Nisan 2024 - Volume 3, Number 1, January - April 2024

329

ÖZET

Hayvan deneyleri, hayvanların bilimsel çalışmalarda etik 
ilkeler doğrultusunda kontrollü olarak kullanılmasıdır. Deneysel 
in vivo araştırmalarda denek kullanmak bir zorunluluktur; bu 
yüzden deney hayvanları insan deneklere bir alternatif olmuştur. 
In vitro deneyler ile elde edilen verilerin klinik uygulamalardan 
uzak olması sebebiyle sınırlı bilgi sağlarlar. İyi tasarlanmış 
bir hayvan deneyi, insanlarda gelecekteki klinik deneyler için 
temel bilgiler sağlar. Hayvan deneyleri, hastalıklar hakkında 
bilgi edinilmesinde, yeni bir ilaç veya cerrahi tekniğin test 
edilmesinde bilime önemli katkılar sağlamıştır. Diş hekimliği 
alanında, özelikle de endodonti alanında da birçok çalışmada 
hayvan modelleri kullanılmıştır. Bu çalışmaların yapılabilmesi 
için öncellikli olarak uygun bir hayvan modeli ve etik ilkeler ile 
elde edilecek sonuçların uyarlanabilir olması gerekir. Dental 
anomalilerin, morfolojinin, hastalık süreci ve iyileşmesinin 
tüm yönlerini gösteren tek bir hayvan modeli olmadığı için, 
genellikle hastalık ve tedavi mekanizmaları hakkında bilgi 
sağlayan spesifik modeller kullanılmaktadır. Diş hekimliği 
araştırmalarında, maymun, köpek, tavşan, koyun, domuz, 
gelincik, sıçan ve fareler hayvan modelleri için kullanılmaktadır. 
Çalışmanın amacı, hipotezi, uygulanacak analiz teknikleri ve 
elde edilecek sonuçların insan için uyarlanabileceği hayvan 
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ÖZET
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Giriş
Hayvan Deneyleri
Hayvan deneyleri hayvanlar üzerinde gerçekleştirilen 

kontrollü bilimsel araştırmalardır. Deney hayvanı terimi 
bilimsel ve etik kurallara uyularak yapılan araştırmalarda 
kullanılmak üzere yetiştirilmiş hayvanı tanımlar.1 De-
neysel hayvan çalışmaları, mekanik soruları ele alma ve 
hipotezler ile tedaviler arasında önemli bir bağlantı oluş-
turma açısından kritik öneme sahiptir ve bilimin gelişi-
minde büyük katkı sağlar. Bu hayvanlar, çeşitli biyolojik 
ve genetik araştırmalarda, tıbbi müdahale araştırmaların-
da, ilaç araştırmalarında, davranış modellerinde ve eği-
tim alanlarında sonuçları insanlara genellemek amacıyla 
kullanılmaktadır. Deneysel hayvan çalışmaları, yeni ilaç 
ve tıbbi araçların geliştirilmesi için kilit çalışmalardır.2 

Hastalıkların fizyopatolojisini anlamak, tedavi yöntem-
leri geliştirmek ve yeni fikirleri, kavramları ve teknoloji-
leri test etmek için araştırmacılar, bilimsel geçerlilikleri 
nedeniyle öncellikle hayvan modellerine başvururlar. İyi 
tasarlanmış bir hayvan deneyi, gelecekte insanlarda yü-
rütülecek randomize klinik deneyler için temel bilgiler 
sağlar. Böylece insana özgü sorunların çözümünde, orta-
ya çıkabilecek risk minimize edilmektedir.3

In vitro deneyler, hücre ve mikroorganizmalar üzerin-
deki biyolojik etkilerin tekrarlanabilir ve hızlı bir şekilde 
değerlendirilmesini sağlar. Ancak, bu çalışmaların bir-
çok sınırlaması vardır. Organizmanın karmaşıklığını ve 
hücreler ile organ yapısı arasındaki çeşitli etkileşimleri 
yansıtmazlar. Diş pulpasının fizyopatolojisi, yeni teşhis 
araçları veya terapötik stratejiler incelenirken hayvan ça-
lışmaları gerekli ve in vitro deneyleri tamamlayıcı nite-
liktedir.4

Hayvan türünün ve deney modelinin seçimi, çalış-
manın amacına ve metodolojisine bağlıdır. Hayvan mo-
dellerinin kullanımına uygun alternatif bir yöntem yoksa 
(hücre kültürü, in silico, mikroçip gibi), çeşitli bilimsel 
kriterler (fizyolojik, biyokimyasal, anatomik, immüno-
lojik, metabolik vb.) ve uygulama temelinde uygun tür 
seçilir. Hayvan araştırmaları; küçük hayvanlar (sıçanlar, 
fareler, tavşanlar, gelincikler, balıklar ve kuşlar), büyük 
hayvanlar (köpekler, kediler, domuzlar ve keçiler) ve in-
san dışı primatlar olmak üzere üç ana hayvan kategorisi 
üzerinde yürütülmektedir.4

Hayvan Deneylerinin Yasal ve etik Çerçevesi
Hayvan Deneyleri Etik Kurullarının Çalışma Usul ve 

Esaslarına Dair Yönetmelik sayesinde;
- Deney hayvanları ile yapılacak olan bilimsel araş-

tırma, test, eğitim, öğretim gibi etkinliklerde kullanılan 
yöntem ve materyaller ile ilgili kabul edilebilir etik stan-
dartların belirlenmesi, 

- Hayvan deneyleri merkezi etik kurulu ve hayvan de-
neyleri yerel etik kurullarının kuruluş ve çalışmalarına 
yapılması planlanan işlemlerin sunulması, 

- Araştırma ve çalışma önerilerinin incelenmesi ve 
izin verilmesi ve ardından uygulamaların izlenmesi, 

- Deney hayvanları üzerinde yapılan bütün prosedür-
lerin kayıt altına alınması ve bu prosedürlerin anında ya 
da geriye doğru izlenebilmesi, 

- Bütün işlemlerin denetlenebilirliğinin sağlanması 
ve ilgili işlemlerin gerektiğinde sonlandırılmasına ilişkin 
esasların belirlenmesi sağlanır.5

Bir araştırmacının araştırmasında yararlandığı hay-
vanlara uygun bakım şartları (nem, ışık, yem ve uygun 
kafes şartları) ve onların acılarını veya sıkıntılarını ön-
lemesi veya en aza indirgemesi gerekir. Araştırma pro-
tokolü ‘Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’ tarafından 
gözden geçirilip onaylanana kadar hayvan araştırması 
yapılamaz. Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 
misyonu, prosedürlerin en yüksek standarda göre yapıl-
masını, hayvan araştırmalarının hayvan refahı yasa ve 
yönetmeliklerine uygun olmasını ve hayvanların gerek-
siz acı ve sıkıntıya maruz kalmamasını sağlamaktır.6,7

Hayvanların bilimsel amaçlarla kullanılmasının dü-
zenlenmesi ve etik temeli Russel ve Burch8,9 tarafından 
1959 yılında ortaya konan 3R kuralı ile atılmıştır. Bu 
kurallar; yerine koyma (Replacement), hayvan sayının 
azaltılması (Reduction) ve iyileştirmedir (Refinement). 
Yerine koyma(Replacement), deney hayvanı yöntemleri 
ile yapılacak bir çalışma yerine benzer sonuçlar sunan 
teknolojileri veya yaklaşımları kullanmayı ifade eder.10 
In vivo modellerin in vitro ile değiştirilmesi, aynı hedefe 
ulaştıracaksa filogenetik skalada daha yüksekte yer alan 
hayvan yerine daha aşağıda bulunan bir hayvan kulla-
nılması, in silico yani bilgisayar simülasyonu yoluyla 
gerçekleştirilmesi, mikroakışkan modeller gibi alternatif 
tekniklerin tercih edilmesi ya da deney hayvanı tanımı 
dışındaki diğer canlı türlerinin kullanılmasıdır. Azalt-
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ma(Reduction), çalışma için kullanılan hayvan sayısını 
en aza indiren ve en iyi kalitede çalışma tasarımını oluş-
turmaya yönelik uygulamaları ifade eder.6,10 İyileştirme(-
Refinement) ise, yaşam koşullarını iyileştirecek barınma, 
üreme, anestezi ve analjezi üzerinden hayvanın yaşamı 
boyunca tecrübe edeceği gerginliği, stresi ve ağrıyı en 
aza indiren yöntemleri ve ötenazi için en uygun yönte-
min seçilmesini ifade eder. 3R ilkeleri artık araştırma-
larda hayvan kullanımı için bir ölçüt olarak uluslararası 
düzeyde kabul görmektedir. Laboratuvar hayvanlarının 
uygun ve makul kullanımında bilim adamlarının sahip 
olmaları gereken etik bütünlüğü ve dürüstlüğü vurgula-
mak için ‘Sorumluluk’ (Responsibility) de dördüncü R 
olarak eklenmiştir.11,12

Kolayca modifiye edilebilir ve pek çok çalışmaya en-
tegre edilebilir özellikleriyle mikroakışkan sistemler son 
yıllarda araştırmacıların ilgi odağındadır. Mikroakışkan 
çipler sayesinde kontrollü ve optimize hücre kültürü ça-
lışmaları yapılabilmektedir. Özellikle rejeneratif tıbbın 
ilgisini çeken kök hücrelerin tek başına veya diğer hücre-
lerle birlikte kültürlenmesi ve kullanılan kök hücrelerin 
istenilen yönde farklılaştırılması çip sistemlerinde sık-
lıkla çalışılmaktadır.13 Bu sistemlere hücreler arası ortam 
koşullarını taklit edecek hidrojellerin veya hücrelerinden 
arındırılmış organ matrislerinin de ilave edilmesi in vi-
vo’ya daha yakın sonuçlar vermektedir. Son zamanlarda 
kullanılan 2B in vitro modeller ile in vivo hayvan çalış-
maları klinik hepatotoksisiteyi tahmin etmede başarısız 
kalabilmektedir. Klinik öncesi testlerde hayvan modelle-
rinin kullanılması gerekli olmakla birlikte hayvan çalış-
maları ile insan toksisitesi arasındaki bulgularının uyumu 
%55 seviyelerindedir.14 Tüm bunlar mikroçip uygulama-
larını ilgi çekici kılmaktadır. Mikroakışkan çip sistem-
lerinin ilerleyen zamanlarda kişiselleştirilmiş tıp, ilaç 
toksisite deneyleri, hasta-yanı hızlı tanı kitleri ve birçok 
temel bilim araştırmasına yeni bir boyut kazandıracağı, 
özellikle hayvan deneylerinin yerini alarak daha güveni-
lir ve ucuz potansiyel yöntemlerin başında geleceği ön-
görülmektedir.13

Belirli bir standardı yakalayamayan hayvan çalışma-
ları, klinik çıkarımlar yapılamayacak sonuçlar üretme 
eğilimindedir, bu da hayvan deneylerinin amacına za-
rar verir.15,16 Hayvan çalışmaları yayınlarının kalitesini 
iyileştirmeye ve doğru bir şekilde raporlanmasına yö-

nelik çeşitli ulusal ve uluslararası kuruluşlar tarafından 
kılavuzlar geliştirilmiştir. Bu kılavuzlardan bir tanesi 
Animals in Research : Reporting In Vivo Experiments; 
‘Araştırmada Hayvanlar : In Vivo Deneylerde Raporla-
ma’ (ARRIVE)’dır.17 Preferred reporting items for animal 
studies in endodontology: a development protocol; ‘En-
dodontide Hayvan Çalışmaları için Tercih Edilen Rapor-
lama Öğeleri’ (PRIASE) isimli bir kılavuz da endodonti 
çalışmaları için özel olarak tasarlanmıştır. Bu kılavuzlar, 
bir hayvan çalışmasının geliştirilmesine, hayvancılık ve 
refahı üzerine tedavilerin sonuçlarını ve insanlarda klinik 
çalışmalara rehberlik etmedeki yararlarını değerlendir-
mek için çalışmaların kalitesini ve tekrarlanabilirliğini 
iyileştirmek için gerekli olan ana ilkelerin geliştirilmesi-
ne odaklanmaktadır.18

Pulpitis İndüksiyon Modelleri
Pulpa, mineralize sert yapılar (mine ve dentin) içinde 

kapsüllenmiş benzersiz bir bağ dokusudur.4 Diş çürüğü, 
travma ve enfeksiyon varlığında pulpa dokusu zarar gö-
rür.19 Pulpanın inflamasyonu sonucu geri dönüşü olma-
yan pulpitis süreci başlar.20 Mikrobiyal yük ve konağın 
savunma yanıtı arasında bir denge sağlanamadığında 
pulpa, kronik inflamasyon ya da pulpa nekrozu gibi daha 
tehlikeli bir sürece girebilir.21

Endodontik tedavilerde kullanılabilecek farklı terapö-
tik yaklaşımları değerlendirmek  için güvenilir bir pul-
pitis hayvan modeline sahip olmak önemlidir.4 Pulpitis 
indüklenmesi için ideal hayvan modeli anatomik, odon-
tolojik, biyolojik ve fizyolojik açıdan insanlara mümkün 
olduğunca yakın olmalı, çalışma koşulları pratik olma-
lı, en kesin ve bilimsel olarak yorumlanabilir sonuçları 
vermeli, araştırma ekibi için teşkil edebileceği biyolojik 
risk minimal olmalı, tekrarlanabilir olmalı ve makul satın 
alma ve bakım maliyetlerine sahip olmalıdır.22,23 Seçim 
ayrıca en az hayvana ihtiyaç duyan türlere yönelik ol-
malı, maksimum miktarda bilgi sağlamak için minimum 
hayvan sayısı üzerinde araştırma yapılmalıdır.4

İndüklenmiş pulpitis ile ilgili ilk çalışmalar, yarım 
yüzyıldan fazla bir süre önce maymunlar üzerinde yapıl-
mıştır.24 Bu çalışmaların ilk amacı, klinik koşulları simüle 
eden durumlar altında pulpa iltihabının iyileşme süreçle-
rinin ve operatif prosedürlerin ve restoratif materyallerin 
etkisinin araştırılmasına izin verecek bir model geliştir-
mekti. Furseth ve arkadaşları25, maymun dişlerinde farklı 
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kapsüllenmiş benzersiz bir bağ dokusudur.4 Diş çürüğü, 
travma ve enfeksiyon varlığında pulpa dokusu zarar gö-
rür.19 Pulpanın inflamasyonu sonucu geri dönüşü olma-
yan pulpitis süreci başlar.20 Mikrobiyal yük ve konağın 
savunma yanıtı arasında bir denge sağlanamadığında 
pulpa, kronik inflamasyon ya da pulpa nekrozu gibi daha 
tehlikeli bir sürece girebilir.21

Endodontik tedavilerde kullanılabilecek farklı terapö-
tik yaklaşımları değerlendirmek  için güvenilir bir pul-
pitis hayvan modeline sahip olmak önemlidir.4 Pulpitis 
indüklenmesi için ideal hayvan modeli anatomik, odon-
tolojik, biyolojik ve fizyolojik açıdan insanlara mümkün 
olduğunca yakın olmalı, çalışma koşulları pratik olma-
lı, en kesin ve bilimsel olarak yorumlanabilir sonuçları 
vermeli, araştırma ekibi için teşkil edebileceği biyolojik 
risk minimal olmalı, tekrarlanabilir olmalı ve makul satın 
alma ve bakım maliyetlerine sahip olmalıdır.22,23 Seçim 
ayrıca en az hayvana ihtiyaç duyan türlere yönelik ol-
malı, maksimum miktarda bilgi sağlamak için minimum 
hayvan sayısı üzerinde araştırma yapılmalıdır.4

İndüklenmiş pulpitis ile ilgili ilk çalışmalar, yarım 
yüzyıldan fazla bir süre önce maymunlar üzerinde yapıl-
mıştır.24 Bu çalışmaların ilk amacı, klinik koşulları simüle 
eden durumlar altında pulpa iltihabının iyileşme süreçle-
rinin ve operatif prosedürlerin ve restoratif materyallerin 
etkisinin araştırılmasına izin verecek bir model geliştir-
mekti. Furseth ve arkadaşları25, maymun dişlerinde farklı 
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pulpitis formlarının tekrarlanabilir şekilde indüklenebi-
leceği sonucuna varmışlardır. İnsan dışı primatlar, doku 
patolojisini ve iyileşmeyi analiz etmek için kabul edilen 
modellerdir, çünkü bunlar insanlara en yakın tahmin 
edilebilir düzeydedirler.26 Ancak bu çalışmalarda hangi 
dişin tedavi edildiği veya maymunların yaşı belirtilme-
miş, sadece histolojik analiz ile pulpal inflamasyon öl-
çümleri raporlanmıştır. Ayrıca, inflamasyonun indüklen-
mesinden sonraki analiz süreleri, çalışmadan bağımsız 
olarak, bir veya iki kez ile sınırlıdır ve bu süre 14 günü 
geçmemektedir. Bu eski çalışmalardan elde edilen veriler 
o dönemde ARRIVE gibi standart raporlama kılavuzları 
olmadığından hak ettikleri kalitede veriler sağlamamak-
tadır. Etik tartışmalardan ötürü araştırmalarda insan dışı 
primatların kullanımı giderek sınırlandırılmış ve azaltıl-
mıştır. Günümüzde sadece alternatif olarak kullanılacak 
başka bir yöntem veya tür olmadığında bilimsel deney-
lerde kullanılabilirler.23

Pulpitis indüksiyonunda en çok kullanılan hayvan 
türlerinden biri de köpeklerdir.27-29 Bunun için çoğunluk-
la Beagle cinsi köpekler kullanılır.4 Köpeklerin kesici, 
kanin ve premolar dişleri anatomik olarak insanlarınki-
ne yakındır. Ancak, kan damarlarının ve sinir dallarının 
köke geçişi için karmaşık bir boşluk sistemine sahip bir 
deltadan oluşan kanalın apikal kısmı insandakinden fark-
lı olduğundan, pulpa anatomisi olgun dişlerin incelenme-
si için manipülasyonunu kısıtlar.30 Masson ve ark.31 bir 
yaşından büyük köpeklerden çekilen dişlerin tamamın-
da apikal delta görüldüğünü bildirmiştir. Bu yapı, apikal 
lezyonun kalıcılığına ve tedavinin engellenmesine neden 
olan temizleme veya doldurma eksikliği ile ilişkilidir. 
Köpeklere benzer şekilde apikal delta gösteren dişlere 
sahip olan kediler ve gelincikler de olgunlaşmamış diş-
lerde uygulanacak deneylerin tasarımı için uygundur.32,33

Fare ve sıçan modelleri küçük boyutlara sahip olma-
ları, kolayca bulunabilmeleri, diğer hayvanlara kıyasla 
daha ekonomik olmaları, kolay üremeleri, homojen bir 
şekilde kullanımlarının kolay olması ve daha fazla sayıda 
hayvan üzerinde çalışma imkanı sağlamaları açısından 
avantajlıdır.4 Kemirgenler, in vivo immünolojik deneyle-
rin temel dayanağıdır ancak farelerin/sıçanların ve insan-
ların bağışıklık sistemlerinin oldukça benzer olmasına 
rağmen özellikle gelişim, aktivasyon ve agresyona karşı 
tepkide bazı farklılıklar sergilediğini belirtmek gerekir. 

Reseptörler, defensinler, sitokinler ve sitokin reseptörle-
ri insan ve kemirgenler arasında farklılık gösterir.34 Bu 
nedenle, belirli bir fare modeli yanıtının insanlarda tam 
olarak aynı şekilde meydana gelmeyebileceği ihtimalini 
göz önünde bulundurmak gerekir. Ek olarak, apikal peri-
odontitis patolojisini incelemek için bir dizi küçük hay-
van modeli geliştirilmiş olsa da35-37, kök kanal tedavisinin 
etkinliğinin değerlendirileceği uygun bir hayvan modeli 
bulunmamaktadır. Bunun nedeni, kemirgenlerde küçük 
diş boyutları ve kök kanalının anatomik karmaşıklığı ve 
standart endodontik el aletlerinin bu dişler için çok bü-
yük olmasıdır.38 Sıçanların mandibular birinci molar dişi, 
meziyodistal olarak yaklaşık 3 mm çapında ve bukkolin-
gual olarak 2 mm çapındadır; bu, insan mandibular birin-
ci molar dişinin boyutlarının yaklaşık dörtte biri kadardır. 
Ayrıca sıçan dişlerinin dört kökü vardır (bukkal, lingual, 
meziyal ve distal) ve morfolojisi insan dişlerinden farklı-
dır. Bu nedenle insan dişleri için tasarlanmış endodontik 
aletlerle çıplak gözle kanal tedavisi yapmak zordur. Bu 
durum maksimum büyütmeli (x32) bir mikroskop kul-
lanımını ve de küçük alet kullanımını gerektirir. Yoneda 
ve ark.38, sıçanların diş köklerinde olgunlaşma sürecini 
gözlemlemek amacıyla 10 haftalık sıçanları kullandıkları 
araştırmalarında, yaş ile beraber kalsifikasyon sebebiyle 
kök kanalının daralabileceği, bunların da eğe kullanımını 
zorlaştıracağını bildirmiştir. Çalışmanın sonuçları değer-
lendirildiğinde; pulpa ekspozundan 6 hafta sonra, sadece 
meziyal kökte tedavi grubu ve kontrol grubu arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark görülmüş ve meziyal kök 
lezyon hacminde küçülme gözlenmiştir. Distal kökün 
periapikal lezyonlarının iyileşmesinin engellendiği ve 
distal kökte lezyon hacminin azalmadığı görülmüştür. 
Bu bulgular, daha ince kanal duvarları sahip olan distal 
kökün kolay kırılabilmesi ve morfolojisinin karmaşıklığı 
ile ilgili olabilir. Bu nedenle çalışmalarda mandibular bi-
rinci moların sadece meziyal köklerinin tedavisi ve takibi 
uygun görülmüştür.38

Bir pulpitis indüksiyon modeli, pulpaya erişimin sağ-
lanması ve pulpa odasının ağız ortamına açılmasıyla baş-
lar. Bu basamağı, pulpa dokusunun tamamen çıkarılması 
ya da kök pulpasına dokunmadan koronal pulpanın uzak-
laştırılması takip eder.39-46 Bazı araştırmacılar, yeni teda-
vi uygulamalarına verilen pulpal yanıtını değerlendirmek 
için tedavilerini uygularlar.47 Buna karşılık, bazı çalışma-
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lar, bakterilerin etkilerini değerlendirmek için periapikal 
lezyonun gözlemlenmesiyle mikrobiyal kontaminasyonu 
doğrular. Giriş kavitesinin 1–3 hafta açık bırakılmasıyla 
gerçekleştirilen aerobik koşullar altında bakteriyel invaz-
yon indüklenebilir.44,45 Anaerobik teknik, pulpanın oral 
mikrobiyoma maruz kalmasıyla40,46,48,49 ya da kök kanal-
larına kasıtlı olarak plak süspansiyonu yerleştirilmesi ile 
uygulanabilir.39,41-43,50-53 Bakteriyel faktörlerin etkisini de-
ğerlendiren yöntemlerin klinik tedavileri daha kolay yan-
sıttığı görülmektedir. Ancak, oral mikrobiyoma açık bı-
rakılan pulpada tükürüğün yüksek pH’ı sebebiyle bakteri 
kolonizasyonu olumsuz etkilenebilir bu yüzden bakteri 
süspansiyonunun direkt kanal içine verilmesinin daha 
fazla tercih edildiği göz önünde bulundurulmalıdır.54

Pulpa ekspozu ve oral kontaminasyon ile indüklenen 
pulpitis, pulpitisin klinik gelişimini simüle etmek için 
iyi bir indüksiyon modeli gibi görünmektedir. Ameliyat 
protokolü çok fazla adım içermese de ağız boşluğunun 
dar olması ve dişlerin küçük olması nedeniyle ameliyat 
mikroskobu gibi cerrahi materyaller ve beceri gerek-
tirir. Ayrıca, giriş kavitesinin boyutu ve pulpayı açığa 
çıkarmak için kullanılan materyallerin, inflamasyonun 
indüksiyon kinetiği üzerinde bir etkisi olduğu görülmek-
tedir. Birinci indüksiyon tekniğinde, pulpa açığa çıkana 
kadar su spreyi altında rond frezin çeyreği ile veya ters 
koni karbid frez ile sınıf I veya sınıf V kaviteler oluş-
turulur.24,55 Bazı araştırmacılar pulpaya ulaşırken kavite 
açmak için frez kullanırken, bazıları da dentin tabanının 
şeffaflığı ile pulpa görünür hale gelene kadar endodontik 
bir el eğesi kullanır.56 Endodontik el eğesinin kullanımı, 
açılan pulpanın çapını kontrol etmeyi sağlar, böylece tüm 
örneklerde ekspoz alanı aynı boyutta olur ve bu da işlem 
basamaklarının standardizasyonunu sağlar.4

İkinci yöntem, bir önceki yöntem gibi aynı koşullar 
altında, pulpası açığa çıkan ya da çıkmayan kaviteler 
oluşturarak yapılır. Kavite açıldıktan sonra, lipopolisak-
karit57, Streptococcus mutans58 veya insan çürük dentini28 
gibi eksojen toksin kaynakları ya doğrudan pulpa ile te-
mas edecek şekilde ya da dişin yakına yerleştirilir. LPS, 
pulpa inflamasyonunu incelemek için kullanılan en yay-
gın uyarıcıdır. Bu sayede toksinlerin dentin tübüllerinden 
difüzyonu sağlanır. İzole bakterilerin uygulanmasına 
benzer şekilde, çürük insan dentininin pulpaya maruz 
bırakılmadan kullanılması inflamatuar bir yanıtı indük-

leyebilir. Çürük dentin kullanımıyla ilgili en büyük so-
run, bireysel bakteri kültürleri kullanıldığında standardi-
ze edilebilen bakteri yükünün kontrol edilememesidir.58 
Daha sonra kavite, ağız ortamından ve diğer potansiyel 
bakteriyel kontaminasyonundan korunması için ışıkla 
sertleşen rezin veya amalgam ile kapatılır.28,57,58 Frez kul-
lanımını gerektiren kavitelerin, bakteriler tarafından in-
düklenen inflamasyona ek olarak mekanik bir inflamas-
yon da meydana getireceği unutulmamalıdır. Bu nedenle, 
tek başına kavite açma işleminin etkisini değerlendiren 
bir kontrol grubu oluşturulmalıdır. Ayrıca, açılan kavi-
telerin standardizasyonu (derinlik, açma süresi) ve mik-
ro-bilgisayarlı tomografi gibi modern non-invaziv görün-
tüleme teknolojilerinin kullanımıyla standartlaştırılması 
gerekir. Non-invaziv görüntüleme yöntemleri, verilerin 
birkaç kez toplanmasına imkan sağlar, böylece veri elde 
etmek için gereken hayvan sayısını azaltır.18 Farklı pul-
pitis indükleme yöntemlerinin kullanıldığı güncel endo-
dontik çalışmalardan örnekler Tablo1’de gösterilmiştir.
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Araştırmacı Yıl Çalışma
Künyesi Hayvan Türü

Pulpitis
İndükleme 
Modeli

Amaç Değerlendirme 
Yöntemi Sonuç

Furseth ve ark. 1979 https://doi.
org/10.1016/0003-
9969(79)90213-9

Sağlıklı bir 
yetişkin 
Afrika Grivet 
Maymununun 
(Cercopithecus 
aethiops) 5 dişi

Pulpa ekspozu 
olmadan
kaviteye
yumuşak insan 
çürük dentini 
indüksiyonuyla

Bu indükleme 
yönteminin etkisini 
incelemek amacıyla

H&E Boyama 
ve
Taramalı
Elektron
Mikroskopu

Pulpitis
indüklenen
dişlerde şiddetli 
iltihabi
reaksiyon
gözlenmiştir.

S. Heide 1991 https://doi.or-
g/10.1111/j.1365
-2591.1991.tb00118.x

13 maymunun 
daimi kesici 
dişleri

Açılan
kavitelerin ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Pulpa kaplama ve 
pulpotominin
kontamine
pulpaların sert doku 
köprülerine etkisi 
araştırmak amacıyla

H&E Boyama Kısmi pulpotomi 
168 saat sonra 
yapıldığında 
4 saat sonra 
yapılana kıyasla 
benzer bir fark 
gözlenmiştir. 

Tziafas ve ark 2006 https://do-
i:10.1111/j.1365-
2591.2006.01183.x

4 adet köpek Pulpa ekspozu 
sonrası
Streptokok 
indüksiyonuyla

Antibakteriyel 
monomer MDPB 
içeren adeziv 
sisteminin, köpek 
dişlerindeki enfekte 
boşluklardaki 
pulpa-dentin
kompleksinin 
onarım kapasitesi 
üzerindeki etkilerini 
araştırmak amacıyla

H&E Boyama 
ve Modifiye 
Brown-Brenn 
Tekniği

Yeni
antibakteriyel 
sistem, enfekte 
olmuş pulpada 
canlılığını ve 
birincil
odontoblastik 
fonksiyonu 
korumuş, onarıcı 
dentin
oluşumuna
müdahale 
etmiştir.

Thibodeau ve 
ark.

2007 https://doi.or-
g/10.1016/j.
joen.2007.03.001

6 köpeğin 60 
immatür dişi

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak indüksiyo-
nuyla

İmmatür kö-
pek dişlerinde 
nekrotik-enfekte 
kök kanallarının 
revaskülarizasyonu-
na yardımcı olmak 
için bir kollajen 
solüsyonunun
yeteneğini incele-
mek amacıyla

H&E Boyama Dezenfekte 
edilmiş immatür 
köpek kök kanal 
sistemlerinin 
revaskülarizas-
yonu
mümkündür.

Cannon ve ark. 2008 https://doi.org/
10.17796/
jcpd.33.1.761
h028338322578

4 primat, genç 
yetişkin erkek 
Capuchin Cebus 
Apella

İnsan diş
abselerinden alı-
nan patojenlerin 
30 dk indüksiyo-
nuyla

Kontamine primat 
pulpalarının
iyileşmesinde
antibakteriyel 
ajanların ve mineral 
trioksit agregatının 
etkinliğini
karşılaştırmak 
amacıyla

H&E Boyama Otik
süspansiyon-
lar ve MTA, 
bakteriyel 
enfeksiyona 
sahip pulpaların 
tedavisinde etki-
lidir ve ekspoz 
alanı üzerinde 
sert doku
köprüsünün 
üretimini teşvik 
etmiştir.

Shahravan ve 
ark.

2010 https://doi.or-
g/10.1111/j.1365-
2818.2009.03312.x

6 sağlıklı
köpekte 47 
olgun alt ve 
üst diş

Kaviteye 
yumuşak insan 
çürük dentini 
indüksiyonuyla

Yumuşak insan 
çürük dentini ile 
indüklenen köpek 
dişlerinin
pulpasının
reaksiyonunu
araştırmak amacıyla

H&E Boyama 7 gün sonra 
hiperemi ve 
fibrozis ile
karakterize 
orta ila şiddetli 
pulpitis
gözlenmiştir.

Table I. Endodontik çalışmalarda kullanılan farklı pulpitis indükleme yöntemlerinin hayvan türleri ve değerlendirme 
yöntemlerine göre değerlendirilmesi
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da Silva ve 
ark.

2010 https://doi.org/10.1016/j.
tripleo.2009.12.046

4 adet 4 aylık 
köpek  

Açılan
kavitelerin 
1 hafta ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

İmmatür köpek 
dişlerinde kök kanal 
dezenfeksiyonda 
apikal negatif 
basınçlı irrigasyona 
karşı apikal pozitif 
basınçlı irrigasyon 
ve triantibiyotik 
intrakanal pansu-
man kullanılarak 
tamamlanan
endodontik
tedavinin
revaskülarizasyon 
ve periapikal
onarımı in vivo
olarak
değerlendirmek 
amacıyla

H&E Boyama 
ve
Mallory
Trichrome 
Boyama

EndoVac sistemi 
ile sodyum 
hipoklorit
irrigasyonu,
apikal
periodontitisli 
immatür dişlerde 
umut verici bir 
dezenfeksiyon 
protokolü olarak 
kabul edilebilir, 
bu da kanal 
içi antibiyotik 
kullanımının 
gerekli
olmayabilece-
ğini
düşündürmüştür.

Zuong ve ark. 2010 PMID: 21365851 4 aylık köpek 
immatür 6 ön 
dişi

Köpekten alınan 
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

Apikal
periodontitisli
hayvan modelinin 
immatür ön
dişlerinde hem 
apeksifikasyon 
hem de
revaskülarizasyo-
nun terapötik
etkinliğini
karşılaştırmak ve 
kök kanalında
revaskülarizasyo-
nun histolojik
durumunu
gözlemlemek 
amacıyla

H&E Boyama Revaskülari-
zasyon, kronik 
periapikal 
enflamasyonlu 
immatür ön
dişlerin
iyileşmesini 
artırabilir, kök 
kanalı içindeki 
hayati rejeneratif 
doku
kalsifikasyon 
içeren
granülasyon 
dokusudur.

Chung ve ark.     2011 Chung MK., et al. 
Lipopolysacchari-
de-induced pulpitis 
up-regulates TRPV1 
in trigeminal ganglia. 
Journal of dental 
research, 2011, 90.9: 
1103-1107.

56 tane 
C57BL/6 faresi 
maksiller 1 
molar dişleri

Pulpa ekspozu 
olmadan
kaviteye E.Coli 
LPS indüksiyo-
nuyla

LPS uygulamasının 
trigeminal
nosiseptörlerde 
TRPV1’i modüle 
edip etmediğini 
incelemek amacıyla

PCR
İmmünohis-
tokimyasal 
Boyama

LPS uygulanan 
grupta salinle 
yapılan kontrol 
grubuna göre 
proinflamatuar 
sitokin daha
fazla
gözlenmiştir.

Yamauchi ve 
ark.

2011 https://doi.or-
g/10.1016/j.
joen.2010.11.010

6 köpeğin
immatür dişleri

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

İndüklenmiş kan 
pıhtısı, dentin 
matrisinin açığa 
çıkması ve çapraz 
bağlı kollajen yapı 
iskelesinin bir 
kombinasyonu ile 
bir kök kanal
boşluğu içinde 
hayati bir destek 
yapısı tasarlamak 
için yeni stratejiler 
keşfetmek amacıyla

H&E Boyama İskele içeren 
gruplarda
önemli ölçüde 
daha fazla 
mineralize doku 
oluşumu
Çapraz bağlı 
kollajen iskele 
kullanımı ve 
kan pıhtısı ile 
birlikte dentin 
matrisinin açığa 
çıkarılmasının, 
apikal periodon-
titisli immatür 
dişlerin tedavi-
sinde hayati bir 
destek yapısı 
oluşturmak için 
etkili bir yak-
laşım olduğu 
gözlemlenmiştir.
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Yamauchi ve 
ark.

2011 https://doi.org/10.1016/j.
joen.2011.08.025

6 köpeğin
immatür dişleri

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

Bir önceki
çalışmada tespit 
edilen mineralize 
dokuları karakterize 
etmek amacıyla

H&E Boyama Kanal boşlu-
ğunda oluşan 
DAMT ve 
(BIs)’lerin bir-
birinden farklı 
olduğu, birinin 
benzersiz bir 
mineralize doku 
ve diğerinin ke-
mik benzeri bir 
doku sergilediği 
gözlemiştir.

K Al-Hezaimi 
ve ark.

2011 https://doi.org/10.1016/j.
joen.2010.11.001

3 yaşındaki 4 
adet babunun 30 
küçük azı dişi

Açılan
kavitelerin 30 
dk ağız ortamına 
açık
bırakılmasıyla

Kalsiyum
Hidroksit, ProRoot 
Beyaz MTA, Beyaz 
Portland simanı 
uygulanmasından 
sonra babun diş 
pulpalarının
tepkilerini
değerlendirmek 
amacıyla

Modifiye 
Masson Trikron 
Boyama
Mikro-CT
Işık Mikroskopu

Portland siman 
bazlı malzeme-
lerle kaplanan 
pulpalarda 
onarıcı sert 
doku oluşumu, 
kalsiyum hid-
roksit ile direkt 
pulpa kaplama 
sonrasında 
oluşanlardan 
sadece miktar 
(kalınlık) bakı-
mından farklılık 
göstermiş, ancak 
kalite açısından 
farklılık göster-
memiştir.

Eba ve ark 2012 https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0052523

Köpek küçük azı 
dişleri

Açılan
kavitelerin ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Pulpa yaralanma-
larında MMP-3 
geninin etkilerini 
araştırmak amacıyla

H&E Boyama 
ve
Masson Trikron 
Boyama

24 saat sonra 
hafif pulpitis 
(hiperemi,kan 
damarı dilatas-
yonu, nötrofil 
infiltrasyonu)
72 saat sonunda 
şiddetli pulpitis 
gözlenmiştir.

Tawfik ve ark. 2013 https://doi.org/10.1111/
iej.12079

9 adet köpeğin 
108 immatür 
dişi

Açılan
kavitelerin 
2 hafta ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Köpeklerde 
revaskülarizasyon 
prosedürünü taki-
ben nekrotik pulpalı 
immatür dişlerin
rejeneratif
potansiyelini
değerlendirmek 
amacıyla

H&E Boyama Revaskülarizas-
yon olmadığında 
kök kanalla-
rının uzunluk 
ve kalınlıkları 
değişmemiş, 
revaskülarizas-
yon prosedürü, 
nekrotik pulpalı 
dişlerde köklerin 
gelişiminin 
devam etmesine 
izin vermiştir.

Zhu ve ark 2013 https://doi.org/10.1111/
iej.12087

4 beagle cinsi 
köpek

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

Apikal
periodontitisli 
immatür köpek
dişlerinde; kan
pıhtısı, pulpa 
hücreleri, PRP veya 
pulpa ve PRP’nin 
kombinasyonu ile 
doldurulmuş
immatür köpek 
dişlerinin pulpa
boşluğunda gelişen 
yeni dokuları
araştırmak amacıyla

H&E Boyama Pulpa ve 
PRP’nin  kombi-
nasyonu, apikal 
periodontitis ile 
ilişkili immatür 
dişlerin kök ka-
nalları içindeki 
hayati doku 
rejenerasyonunu 
arttırmıştır.
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Cannon ve ark. 2014 https://doi.org/
10.17796/
jcpd.38.4.
m585322121536q71

4 primat, genç 
yetişkin erkek 
Capuchin Cebus 
Apella

İnsan diş abse-
lerinden alınan 
patojenlerin 
30 dk
indüksiyonuyla

TheraCal, Pure 
Portland siman, 
rezin bazlı kalsiyum 
hidroksitin veya 
cam iyonomerin 
kontamine olmuş 
pulpadaki etkinli-
ğini karşılaştırmak 
amacıyla

H&E Boyama 
ve
Masson Trikron 
Boyama ve
Brown-Brenn 
Tekniği

TheraCal dentin 
köprüleri oluş-
turmuş ve pulpa 
kaplaması için 
kabul edilebilir 
hafif inflamas-
yon oluşturmuş-
tur.

Khademi ve 
ark.

2014 https://doi.org/10.1111/
edt.12100

4-6 aylık 3 
melez köpeğin 
36 dişi

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

İmmatür köpek 
dişlerinde bol 
irrigasyon, trianti-
biyotik pansuman 
ve kan pıhtısı mat-
risinin indüksiyonu 
kullanılarak kanal 
boşluğu dezenfek-
siyonunu içeren bir 
revaskülarizasyon 
tedavi protokolünün 
başarı oranını ince-
lemek amacıyla

H&E Boyama Nekrotik enfek-
siyonlu kanallar 
etkili bir şekilde 
dezenfekte edilir 
ve protokole 
göre tedavi 
edilirse, ortaya 
çıkan revasküla-
rizasyon yanıtı 
vital immatür 
dişlerinkine 
benzerdir.

Yoo ve ark. 2014 https://doi.org/10.1016/j.
joen.2014.02.009

3 av köpeğinin 
30 immatür iki 
köklü küçük azı 
dişlerinde

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

Nekrotik pulpalı ve 
apikal periodontitis-
li immatür dişlerde 
mezenkimal kök 
hücrelerin hücresel 
farklılaşması 
üzerindeki murin 
preameloblastlar-
dan şartlandırılmış 
ortamın etkisini 
araştırmak amacıyla

H&E Boyama Preameloblast-
lardan sartlandı-
rılmıs ortamın, 
revaskülarizas-
yon tedavisinden 
sonra MSC’lerin 
farklılaşması 
için fizyolo-
jik bir mikro 
ortam sağlamada 
olumlu bir etki 
sağlamıştır.

Zhang ve ark 2014 https://doi.or-
g/10.1016/j.
joen.2014.03.020

6 aylık 3 beagle 
köpeği

Köpeklerden 
alınan
supragingival 
plak
indüksiyonuyla

Rejeneratif endo-
dontik tedavide PRP 
ve kan pıhtılaşması 
arasındaki histolojik 
farklılıkları karşı-
laştırmak amacıyla

H&E Boyama PRP uygulama-
sı, rejenerasyon 
sırasında apikal 
dokuyu tahriş 
ederken kana-
manın çok az 
olduğu veya hiç 
olmadığı klinik 
vakalarda bir 
seçenek olabilir.

Torabinejad ve 
ark.

2015 https://doi.or-
g/10.1016/j.
joen.2015.01.026

6 gelinciğin 24 
tane kanin dişi

Açılan kavitele-
rin 1 hafta ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Nekrotik pulpalı ve 
periapikal lezyonlu 
dişlere PRP veya 
kan pıhtısı yerleş-
tirildiğinde oluşan 
dokuların histolojik 
olarak karşılaştırıl-
ması amacıyla

H&E Boyama İskele olarak 
PRP veya kan 
pıhtılarının 
kullanılması, 
köklerin apikal 
üçte birlik bölü-
münde 
tutarsız oran-
larda kemik 
benzeri, sement 
benzeri ve bağ 
dokusu büyü-
mesine neden 
olmuştur.

Louwakul ve 
ark.

2015 https://doi.or-
g/10.1016/j.
joen.2014.12.004

38 haftalık erkek 
Wistar faresi

Açılan kavitele-
rin 48 saat ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Dycal, MTA veya 
PCFA ile kapla-
ma sonrasında 
fare maksiller azı 
dişlerinin iltihaplı 
diş pulpalarının inf-
lamatuar yanıtını ve 
sert doku oluşumu-
nu değerlendirmek 
amacıyla

H&E Boyama PCFA ile pulpa 
kaplaması infla-
masyonu azalt-
mış ve ekspoz 
pulpalarında sert 
doku oluşumunu 
uyarmıştır.
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Saoud ve ark. 2015 https://doi.org/10.1111/
edt.12169

4-5 aylık 2 
melez köpek

Açılan kavitele-
rin 1 hafta ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Yapay olarak enfek-
te edilmiş ve daha 
sonra revaskülarize 
edilmiş immatür 
köpek dişlerindeki 
kök kanallarındaki 
dokuyu histolojik 
olarak incelemek 
amacıyla

H&E Boyama Pulpitis indük-
lenmiş immatür 
dişlerin revas-
külarizasyon 
işlemlerinden 
sonra artık pulpa 
dokusunun 
kanallarda ka-
labileceği sonu-
cuna varılmıştır.  
Apikal kemiğin 
revaskülari-
zasyona giden 
kök kanallarına 
doğru büyümesi, 
ankiloz oluşursa 
normal diş 
sürmesini engel-
leyebilir.

He ve ark. 2017 https://doi.org/10.1016/j.
joen.2016.09.003

80 adet 8-10 
haftalık 
C57BL/6 fare-
sinin maksiller 
birinci molar 
dişleri

Açılan kavi-
telerin ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Stabil bir deneysel 
fare pulpa infla-
matuar modeli 
oluşturmak ve pulpa 
ekspozundan sonra 
pulpa dokusunun 
inflamatuar reaksi-
yonlarını değerlen-
dirmek amacıyla

H&E Boyama Enflamatuar 
sitokinlerin 
ekspresyon 
seviyelerinde 
72 saat boyunca 
artış ve pulpa 
ekspozundan 6 
ve 12 saat sonra 
yüksek oranda 
enflamatuar sito-
kin ekspresyonu 
gözlenmiştir.

Songsiripra-
dubboon ve 
ark.

2017 https://doi.or-
g/10.1016/j.
joen.2017.01.037

Köpek Pulpa ekspoz ol-
madan kaviteye 
LPS indüksiyo-
nuyla

Aloe vera’dan elde 
edilen bir poli-
sakkarit olan Ace-
mannan’ın insan 
süt pulpa hücreleri 
üzerindeki in vitro 
etkilerini ve köpek 
süt dişlerinde vital 
pulpa tedavisinden 
sonraki tepkiyi araş-
tırmak amacıyla

H&E Boyama 14 gün sonra 
proinflama-
tuar sitokin 
düzeyinde artış 
gözlenmiştir. 
Acemannan, 
geri dönüşüm-
lü pulpitisli 
dişlerde dentin 
rejenerasyonunu 
uyarmıştır.

Yoneda ve ark. 2017 https://doi:10.1038/
s41598-017-03628-6

10 haftalık 
9 tane erkek 
Wistar faresinin 
mandibular 1. 
molar dişleri

Açılan kavitele-
rin 4 hafta ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Fare modelinin, 
yeni kök kanal 
tedavisi yöntem-
leri için gelişimsel 
araştırmalarda ince-
lenmesi amacıyla

H&E Boyama
PCR
Modifiye Brown 
ve Brenn Yön-
temi

-Kanal tedavisi 
uygulanarak, 
tedavi edilen 
dişlerin mezial 
köklerinde bak-
teri seviyesinde 
kontrole kıyasla 
%75 oranında 
azalma,
-Periapikal 
lezyonlarının 
hacminde, kök 
kanal tedavi-
sinden 2 hafta 
sonra önemli 
ölçüde azalma,
-Kök kanal teda-
visinden 8 hafta 
sonra tedavi 
grubunda his-
tolojik iyileşme 
gözlenmiştir. 
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Altaii ve ark 2017 https://doi.org/10.1111/
iej.12645

4 koyunun 
immatür mandi-
bular sağ birinci 
kesici dişleri

Koyunlardan 
alınan supra-
gingival plak 
indüksiyonuyla

Enfekte kök kanal 
sistemlerine sahip 
immatür koyun 
dişlerinin yaygın 
olarak kullanılan 
bir pulpa rejene-
rasyon protokolüne 
tepkisini incelemek 
amacıyla

H&E Boyama İmmatür enfekte 
koyun dişlerinde 
endodontik reje-
nerasyon prose-
dürleri, kontrol 
dişlerine benzer 
kök uzunluğu ve 
gelişimi artışı ile 
olumlu sonuçlar 
göstermiştir.

Duo ve ark. 2021 https://doi:10.4012/
dmj.2020-393

6 haftalık 36 
adet ICR faresi

Açılan kavitele-
rin 24 saat ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

MTA’nın enfekte 
pulpada pulpa iyi-
leşmesi üzerindeki 
etkisini incelemek 
amacıyla

H&E Boyama MTA’nın en-
fekte ve enfekte 
olmayan pulpa 
dokusu ile direkt 
pulpa kaplama 
için yararlı bir 
materyal olduğu 
öne sürülmüştür.

Santos ve ark. 2021 https://doi.org/10.1016/ 
j.joen.2021.06.018

5 adet beagle 
köpeği

Açılan kavitele-
rin 1 hafta ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Pulpa iltihabının, 
farklı biyomateryal 
kullanılarak olgun 
daimi arka dişlerde 
yapılan tam pulpo-
tominin histolojik 
sonucuna etkisini 
değerlendirmek 
amacıyla

H&E Boyama 
ve Modifiye 
Brown-Brenn 
Tekniği

Tam pulpotomi-
nin radyografik 
ve histolojik 
sonuçları, kısa 
süreli pulpa ilti-
habı nedeniyle 
tehlikeye atıl-
maz. Biodentin, 
ProRoot MTA 
ve TotalFill BC 
Putty simanları 
pulpa kapatma 
ajanı olarak kul-
lanılmaya uygun 
alternatiflerdir.

Chung ve ark. 2023 https://doi.org/10.1111/
iej.13947

Dişi Wistar fare-
lerinin 124 tane 
molar dişi

Açılan kavitele-
rin 48 saat ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Kalsiyum silikat 
siman ile doğrudan 
pulpa kaplama 
sonrasında iltihaplı 
fare diş pulpasının 
inflamatuar tepki-
sini ve odontojenik 
farklılaşmasını test 
etmek amacıyla

H&E Boyama 
ve Işık Mikros-
kopu

Pulpa kaplan-
masından 4 
hafta sonra çoğu 
örnekte pulpal 
inflamasyon 
hala mevcuttu 
ve çoğu örnekte 
süreksiz dentin 
köprüsü oluşu-
mu görülmüştür, 
pulpanın başlan-
gıçtaki inflama-
tuar koşulları-
nın, kalsiyum 
silikatlarla teda-
vi edilen dişlerin 
prognozunu 
riske atabileceği 
görülmüştür.

(PRP) : Trombositten zengin plazma , (DAMT) : Dentin ile ilişkili mineralize doku , (BIs) : Kemik adaları , (MSC) : Mezenkimal kök hücre , 
(H&E Boyama) : Hematoksilen-Eozin Boyama , (PCR) : Polimeraz Zincir Reaksiyonu Yöntemi ,  (MTA) : Mineral trioksit agregatı , (MDPB) : 
12-metakriloiloksi-dodesilpiridinyum bromür , (PCFA) : Fluosinolon asetonid
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nin radyografik 
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süreli pulpa ilti-
habı nedeniyle 
tehlikeye atıl-
maz. Biodentin, 
ProRoot MTA 
ve TotalFill BC 
Putty simanları 
pulpa kapatma 
ajanı olarak kul-
lanılmaya uygun 
alternatiflerdir.
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Dişi Wistar fare-
lerinin 124 tane 
molar dişi

Açılan kavitele-
rin 48 saat ağız 
ortamına açık 
bırakılmasıyla

Kalsiyum silikat 
siman ile doğrudan 
pulpa kaplama 
sonrasında iltihaplı 
fare diş pulpasının 
inflamatuar tepki-
sini ve odontojenik 
farklılaşmasını test 
etmek amacıyla

H&E Boyama 
ve Işık Mikros-
kopu

Pulpa kaplan-
masından 4 
hafta sonra çoğu 
örnekte pulpal 
inflamasyon 
hala mevcuttu 
ve çoğu örnekte 
süreksiz dentin 
köprüsü oluşu-
mu görülmüştür, 
pulpanın başlan-
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nın, kalsiyum 
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(PRP) : Trombositten zengin plazma , (DAMT) : Dentin ile ilişkili mineralize doku , (BIs) : Kemik adaları , (MSC) : Mezenkimal kök hücre , 
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12-metakriloiloksi-dodesilpiridinyum bromür , (PCFA) : Fluosinolon asetonid

Pirimoğlu B & Ark

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1378430
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Alternatif bir pulpitis indüksiyon modeli, Hall’un 
çalışmasında sunulan indüklenebilir ‘TNF-α Glo’ trans-
genik fare modeli gibi transgenik hayvanların kullanı-
mına dayanmaktadır.59 Kendi genomunda başka bir or-
ganizmaya ait rekombinant bir geni taşıyan hayvanlara 
transgenik hayvanlar denir.60 Transgenezis, insan hasta-
lıklarının incelenmesinde yeni modeller yaratmak için 
tüm organizmadaki bir genin bir kısmının inaktivasyo-
nunu (Knock-out) veya değiştirilmesini (Knock-in) içe-
ren bir tekniktir. En sık kullanılan modeller Knock-out 
farelerdir. Genetik modifikasyonla, Knock-out modeli, 
bir genin rolünü, onu silerek ve eksojen bir gen (raportör 
gen) veya embriyonik gövdedeki bir seçim geni ile de-
ğiştirerek inaktivasyonunun sonuçlarını gözlemleyerek 
incelemeyi mümkün kılar.61 Yakın tarihli bir çalışmada, 
diş pulpasında TNF-α’yı koşullu olarak aşırı eksprese 
etmek için transgenik bir fare modeli üretilmiştir. Bu 
çalışmada; fareler hem diş pulpasında hem de kemikte 
TNF-α’nın aşırı ekspresyonu için bir dentin matris pro-
teini 1 (DMP1)-Cre eğrisi ile yetiştirilmiştir. Bu farele-
rin pulpalarında pulpitisi taklit eder şekilde inflamasyon 
gösterilmiştir.62 Transgenik modeller, büyük hayvan mo-
dellerinden daha ucuz olma avantajına sahiptir. İlave bir 
kavite hazırlığı aşaması gerektirmediği için de pulpitis 
indüksiyonunu kolaylaştırır.4

Pulpa İnflamasyonunu Değerlendirme
Teknikleri
Farklı analiz teknikleri, pulpa kaynaklı inflamasyo-

nun seviyesini değerlendirebilir. Birkaç tekniğin kom-
binasyonu, çalışmanın amacına bağlı olarak daha yararlı 
olacaktır. Hematoksilen-eozin (H&E) boyaması ile histo-
patolojik analiz en sık kullanılan değerlendirme yöntemi-
dir ve çalışmaların %90’ından fazlasında kullanılmıştır. 
Bu biyokromatik boyama, bir nükleer (hematoksilen) 
ve bir sitoplazmik (eozin) boyadan oluşur ve dekalsifiye 
edilmiş, sabitlenmiş, işlenmiş, gömülü ve kesitli dokula-
rın mikroskobik incelemesini sağlar.63 Pulpitis iltihabı ve 
inflamatuar hücreleri değerlendirmek için tam bir pulpa 
odasını, kök kanalını ve periapikal alanı içeren kesitler 
elde edilir. Boyama sonrası farklı parametreler (inflama-
tuar hücrelerin yerleşimi, inflamatuar infiltratın yoğunlu-
ğu, inflamatuar ödem, vasküler sızıntı, pulpa nekrozunun 
uzaması gibi) kullanılarak nicel ve nitel histopatolojik 
analizler yapılır.64 Değerlendirme derecesi daha sonra en 

iyi sonuçtan en şiddetliye kadar bir puanla değerlendiri-
lir.55,58 Pulpa dokusu miktarının yeterli olması koşuluy-
la, tek bir tekniğin kullanılması yerine farklı yöntemlerin 
bir kombinasyonu daha kaliteli veriler sağlayabilir.65

Sonuç
Diş pulpasının inflamasyonunun fizyopatolojik açı-

dan incelenmesi için, hayvan modellerine ihtiyaç duyul-
maktadır. 3D doku baskısı, bir çip üzerinde bir organın 
yeniden yapılandırılması, in silico bilgisayar modelleme-
si gibi mevcut deneysel alternatifler hayvan deneylerini 
tamamlayabilir, ancak hiçbir şekilde onun yerini tama-
men alamaz. Endodonti araştırmalarının, insanlara fay-
da sağlayacak şekilde aktarılabilecek güvenilir sonuçlar 
elde etmek için hayvanlara ihtiyacı vardır. Bu, pulpitis 
indüksiyon modelleri için de geçerlidir. Bu nedenle, ça-
lışmanın amacına, uygulanacak analiz tekniklerine ve 
mevcut finansal olanaklara en uygun modelin seçilmesi 
gerekmektedir. Gelecekte, mekanik yaralanma ve LPS 
stimülasyonundan daha hassas ve gerçeğe daha yakın 
modelleri temsil edecek ve ayrıca transgenik modellerin 
hedef dışı etkilerinden kaçınacak yapay olarak oluşturul-
muş çürük indükleyici modellerin geliştirilmesi hedef-
lenmelidir. 
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ÖZET

Dental anksiyete; belirgin bir kaynağı olmayan, dental 
uyaran ve prosedürlere karşı aşırı korku ile kendini gösteren 
özel bir anksiyete türüdür. Anksiyete yaşayan çocuk ve gençler, 
muayene ve tedavi esnasında çeşitli davranış bozuklukları 
sergileyebilir; huzursuzluktan öfke nöbetlerine kadar farklı 
tepkiler gösterebilirler. Bazı durumlarda, tedavi sırasında 
yaşadıkları ciddi ağrılar uygun bakımla hafifletilebilecek dahi 
olsa tedaviyi reddetme eğiliminde olabilirler. Bugüne kadar 
yapılan araştırmalar, farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
çeşitli davranış yönlendirme teknikleri aracılığıyla dental 
kaygının yönetilmesi amacıyla literatüre katkı sağlamıştır. 
Klinik çalışmaya uyum sağlayamayan hastalarda diş 
hekimleri, ileri seviye davranış yöntemleri olan sedasyon ve 
genel anestezi metotları ile çalışmaktadır. Bilişsel davranışçı 
terapi (BDT), gençler ve çocuklar arasında sıkça kullanılan 
bir terapi yaklaşımıdır ve psikopatolojilerin tedavi edilmesi 
ve önlenmesinde kanıta dayalı bir yöntem olarak kabul 
edilmektedir. BDT, insan davranışlarını ve psikopatolojilerini 
temelde bilişsel ve davranışsal kuramlar çerçevesinde 
açıklamayı amaçlamaktadır. Bu yaklaşım, düşünceler, duygular 
ve davranışlar arasındaki karmaşık ilişkilere odaklanır. 
Özellikle çocuklar ve gençler arasında, uygun tekniklerle 
uygulandığında anksiyete bozuklukları, depresyon, yıkıcı 
davranış bozuklukları ve dışa dönük davranış sorunlarının 
etkili bir şekilde tedavi edilmesinde başarı sağlamaktadır. 
Bu derleme ile diş hekimlerinin anksiyete, dental anksiyete 
ve bilişsel davranışçı terapi kavramları ile tanıştırılması ve 
klinik uyum sağlayamayan hastalarda gerekli yönlendirmelerin 
teşviki hedeflenmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Çocuk diş hekimliği; Bilişsel 
davranışçı terapi; Dental anksiyete; Psikoterapi

ABSTRACT

Dental anxiety is a distinct form of anxiety characterized 
by an excessive fear of dental stimuli and procedures without 
a clear source. Children and adolescents experiencing anxiety 
can exhibit various behavioral disturbances during examination 
and treatment; they may display different reactions ranging 
from restlessness to anger outbursts. In some cases, even if 
they could alleviate severe pain through appropriate care, they 
may tend to refuse the treatment. Research conducted so far 
has contributed to the literature on managing dental anxiety 
through pharmacological and non-pharmacological behavior 
guidance techniques. Dentists tend to work with advanced 
behavior methods such as sedation and general anesthesia in 
patients who cannot comply with clinical treatment. Cognitive-
behavioral therapy (CBT) is a frequently utilized therapeutic 
approach among youths and children, acknowledged as an 
evidence-based method for the treatment and prevention of 
psychopathologies. CBT aims to explain human behaviors 
and psychopathologies primarily within the framework of 
cognitive and behavioral theories. This approach focuses on 
the intricate relationships between thoughts, emotions, and 
behaviors. Particularly among children and adolescents, 
when applied with appropriate techniques, CBT has proven 
successful in treating anxiety disorders, depression, disruptive 
behavior disorders, and externalizing behavioral issues. This 
compilation aims to acquaint dentists with the concepts of 
anxiety, dental anxiety, and cognitive-behavioral therapy and 
promote guidance for necessary interventions in patients who 
cannot achieve clinical compliance.

Keywords: Pediatric dentistry; Cognitive behavioral 
therapy; Dental anxiety; Psychotherapy
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Giriş
Anksiyete, tehdit veya tehlike durumlarında duygu-

sal, davranışsal ve bedensel alanlarda otomatik olarak 
ortaya çıkan karmaşık belirtilerin bir araya gelmesi ola-
rak ifade edilmektedir. Genellikle nedeni açıklanamaz ve 
hastalar tarafından ‘içten gelen, belirsiz, kaygı, sıkıntı, 
kötü bir şey olacakmış endişesi ile yaşanan bir duygu’ 
olarak dile getirilmektedir.13 Anksiyetenin patolojik olup 
olmadığını belirlerken; bu durumun şiddeti, sürekliliği, 
kontrol edilebilirliği ve kişinin günlük işlevselliğini ne 
ölçüde etkilediği göz önünde bulundurulmalıdır. Birey, 
gerçekte olduğundan daha büyük veya daha zararlı bir 
şekilde tehdit ve tehlike algısı yaşıyorsa, ya da herhangi 
bir tehlike olmadığı halde kendini endişeli hissediyorsa, 
anksiyetenin normal sınırların dışında olduğu düşünül-
melidir.13

Anksiyete bozuklukları, çocuk ve adölesan popülas-
yonlarında oldukça yaygın olan durumlardır.9,58 Dünya 
çapında gençlerin yaklaşık %6,5’i anksiyete bozuklukla-
rından muzdariptir.23 Anksiyete bozukluklarının istikrarlı 
doğası nedeniyle başlangıç yaşının belirlenmesi zordur. 
Retrospektif çalışmalara göre, hastalığın ortalama baş-
lama yaşı 6 olarak saptanmıştır.7,14 Cinsiyet farklılıkları 
gelişim boyunca nadiren incelenmiştir, ancak kadın has-
talarda başlangıç yaşı 5’in altına düşen ve yetişkinliğe 
kadar devam eden vakaların olduğu belirtilmektedir.50

Pediatrik anksiyete bozuklukları, Amerikan Psikiyat-
ri Derneği’nin 2013 yılında yenilediği ve halen güncel 
olan Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kita-
bı’na (DSM) göre, özgül fobi, ayrılık anksiyetesi, sosyal 
anksiyete bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve pa-
nik bozukluk olmak üzere beş alt kategoride incelenmek-
tedir.64 Çocuk ve ergenler arasında hastalık, izole olarak 
görülmemektedir. Hastalığın komorbid yapısı, homotipik 
veya heterotipik olarak yetişkinlik döneminde de devam 
etme eğiliminde olmaktadır.16

COVID-19 pandemisinin etkisiyle yapılan araştırma-
lar, çocuklarda karantina sürecinde anksiyete bozukluğu 
ve depresyon tanı insidansının arttığını ortaya koymuş-
tur.31 Çocukların kendileri ve aile bireylerinin enfekte 
olmasından korktukları, katı sosyal mesafe/karantina 
önlemlerini sevmedikleri, pandeminin ne zaman bite-
ceğine dair belirsizlikler konusunda endişeli oldukları, 
kendilerini yalnız hissettikleri tespit edilmiştir.43 Son üç 

yıl içerisinde çocuklar arasında kaygı, depresyon, sinir-
lilik, duygudurum dalgalanmaları, dikkatsizlik ve uyku 
bozukluğunun oldukça artarak yaygınlaştığı ortaya kon-
muştur.19,43

Halk sağlığı yetkilileri ve klinisyenlerin hem tipik 
olarak gelişen hem de davranışsal anomalileri olan ço-
cuklarda psikopatolojilerin doğası, şiddeti ve kapsamı 
hakkında doğru bir tahmine sahip olmaları gerekmekte-
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Tedavi; farmakolojik, non-farmakolojik ve kombine 
yaklaşımlarla gerçekleştirilebilmektedir. Bilişsel davra-
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nıma, bilişsel yeniden yapılandırma, gevşeme ve maruz 
kalma tekniklerinden oluşmaktadır. Çocukların, kaygıla-
rını tanımlamaları ve kaygı uyandıran durumlarla yüz-
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arasında seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRİ), 
serotonin ve norepinefrin geri alım inhibitörleri (SNRİ), 
trisiklik antidepresanlar (TCA), adrenerjik reseptör ago-
nistleri ve benzodiazepinler bulunmaktadır. Ancak bu 
ilaçların kullanımında yan etkiler göz önünde bulundu-
rulmalıdır, özellikle akut ve ısrarcı kronik vakalarda ter-
cih edilmelidir.59

Dental Anksiyete
Dental anksiyete, belirli bir kaynağı olmayan her 

türlü dental uyaran ve prosedürlere karşı aşırı korku ile 
karakterize edilen, fizyolojik, bilişsel ve davranışsal bile-
şenleri içeren özel bir anksiyete formudur.33 Dental kor-
ku, dental işlemler sırasında doğal bir emosyonel tepkidir 
ve literatürde anksiyete ve kaygı terimleri sıklıkla birbiri-
nin yerine kullanılmaktadır.

Anksiyöz çocuk ve ergenler, muayene ve tedavi sı-
rasında, huzursuzluktan tam öfke nöbetlerine farklı dav-
ranış bozuklukları gösterebilmekte; en uç durumlarda, 
uygun bakımla hafifletilebilecek ciddi ağrılar yaşadıkla-
rında bile tedaviyi reddedebilmektedirler. DSM-5 sınıfla-
masına göre dental korku; özgül bir fobi olarak, kan-en-
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jeksiyon-yaralanma (blood-injection-injury/BII) korkusu 
altında sınıflandırılmaktadır.33 Dental korku ve diğer BII 
fobilerinin komorbiditesi olsa da bir arada olması beklen-
diği kadar yüksek değildir. Dental fobinin başlangıcı, gö-
rece daha geç yaşta ortaya çıkmakta ve farklı fizyolojik 
reaksiyonlar gözlenmektedir. Dental fobi, çoklu fobiler 
anksiyete bozukluklarını içeren daha genel bir klinik tab-
lonun parçası olarak; tıbbi korkulardan ziyade kontrolü 
kaybetmeye odaklanan korkularla daha güçlü bir şekil-
de ilişkili olduğu öne sürülmektedir.6 Ek olarak hastalar, 
genellikle kan ve enjeksiyonlardan ziyade ses ve klinik 
ortam gibi dış uyaranlara ilişkin daha fazla endişe bildir-
mektedirler.

Diş hekimliği uygulamalarında çocuklar arasında 
görülen kaygı iki şekilde özetlenmektedir. İlki, bireysel 
kaygıdır ve bu tür kaygıya sahip çocuklar, komorbid 
endişe ve korkularını diş tedavilerine yansıtmaktadır. 
İkincisi ise annenin diş hekimliği uygulamalarına karşı 
duyduğu kaygıyı, çocuğa aktarması sonucu ortaya çık-
maktadır. Bu durumun, küçük yaştaki çocukların ilk diş 
muayenesi ve ilerleyen zamanlarda tedavi esnasındaki 
davranışlarını etkilediği gözlemlenmiştir.11

Dental anksiyete prevalansının belirlenmesi için sı-
nırlı epidemiyolojik çalışmaların ve genç hastalar üzerin-
deki verilerin eksikliği nedeniyle, toplum içindeki genç 
hastalardaki dental anksiyete yaygınlığı hakkında sınır-
lı bilgi bulunmaktadır. Türk popülasyonunda bu oranın 
yaklaşık olarak %21,3 ile %23,5 arasında değiştiği be-
lirtilmiştir.22 Ülkemizde 3-6 yaş grubundaki çocukların 
yaklaşık %30’unun, 7-12 yaş grubundaki çocukların ise 
%14,5’inin diş hekimi kaygısı yaşadığı rapor edilmiş-
tir.70 Farklı popülasyonlarda çocuk ve gençlerdeki den-
tal anksiyete yaygınlığı %5 ile %28 arasında değişmek-
tedir.2,54

Semptomlar
Duygu durum ve davranış bozukluğunun anlaşılma-

sındaki kilit nokta hastayı iyi gözlemlemek ve kurulan 
iletişimden geçmektedir. Dental anksiyetenin ilk semp-
tomu, randevunun ertelenmesidir. Erteleme bir alışkanlık 
haline gelmekte ve çocuk çeşitli engeller mazeret etmek-
tedir.40

Klinikte karşılaşılan durumlar aşağıdaki tabloda yer 
almaktadır.26,51

• Fizyolojik Belirtiler • Duygusal Belirtiler • Davranışsal Belirtiler • Bilişsel Belirtiler

• Nabız artışı • Endişe • Kaçma • Dikkat dağınıklığı

• Yüz kızarması • Sinirlilik • Ağlama • Önemli şeyleri hatırlaya-
mama

• Bayılma hissi • Gerginlik • Huzursuzluk • Düşüncede duraksamalar

• Aritmi • Çaresizlik • Olduğu yerde donakalma • Aşırı uyanıklık hali

• Derin ve hızlı solunum • Davranışlarda inhibisyon • Kendini aşırı gözlemleme

• Nefes darlığı • Koordinasyon bozukluğu • Başa çıkamama korkusu

• Kas spazmı • Prosedür esnasında sık tü-
kürme, ağız çalkalama

• Fiziksel zarar görme/ölüm 
korkusu

• Bruksizm • Hekimin kolunu tutarak 
çalışmasını durdurma

• Yineleyici korkulu
• düşünceler

• Artmış refleksler • Gerçek dışılık hissi

• Tremor 

• Bulantı

• Ağızda kuruma/sulanma

• Yutma güçlüğü

• Terleme 

• Soğuk, nemli eller
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Davranışsal ve fizyolojik belirtiler gözden geçirilir-
ken, çeşitli sistemik tablolar da unutulmamalı ve ayırıcı 
tanı düşünülmelidir. Hastada kardiyovasküler, endok-
rinolojik, nörolojik, hematolojik, immünolojik ve ilaç/
madde kullanımına bağlı olarak benzer tablolar ortaya 
çıkabilmektedir.26

Etiyoloji
Mevcut araştırmalar, dental anksiyetenin gelişimin-

de bir dizi faktör öne sürmektedir. Bu faktörler bireysel, 
çevresel ve dental olmak üzere üç ana başlık alında top-
lanmaktadır.27

• Bireysel Faktörler: 
Yaş
Dental anksiyete ve davranış yönetimi problemle-

ri, çocukların yaşlarına bağlı olarak farklılık gösteren 
belirleyici etmenlerden biridir. Çocukların yaşları ve 
davranışları arasındaki uyumsuzlukları göz önünde bu-
lundurarak, diş hekimlerinin çocuk hastaların farklı yaş-
lardaki davranış özelliklerini anlamaları gerekmektedir. 
Bu bağlamda, 1 yaş döneminde çocukların motor bece-
rilerinin geliştiği ve bağımsızlığa yatkın oldukları; 2 yaş 
döneminde ayrılık anksiyetesi görülebileceği ve ebeveyn 
desteğinin önemli olduğu; 3 yaş döneminde iletişim ye-
teneklerinin arttığı ve tedavide ebeveynlerin işbirliğinin 
gerektiği; 4 yaş döneminde sorgulayıcı ve hassas dav-
ranışlar sergilenebileceği; 5 yaş döneminde korkuların 
azaldığı ve çocukların övgü ihtiyacına dikkat edilmesi 
gerektiği; 6 yaş döneminde okula başlama ile sosyalleş-
me ve bağımsızlık becerilerinin arttığı ve ayrıntılı açık-
lamalarla güven tesis edilmesi gerektiği; 7-10 yaş aralı-
ğında bilgi toplama yeteneğinin geliştiği ve çocukların 
tedavi açıklamalarıyla başa çıkmada daha yetenekli ol-
dukları; 10-12 yaş aralığında bireysel özgürlüğe eğilimin 
başladığı ve çocukların grup içinde işbirlikçi davranışlar 
sergilediği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu farklı yaş 
dönemlerinin çocukların dental anksiyete ve davranış yö-
netimi açısından nasıl etkilendiği, diş hekimlerinin çocuk 

hastalarıyla daha etkili bir iletişim kurmaları ve uygun 
yaklaşımlar geliştirmeleri açısından önemlidir.28,62

Cinsiyet
Dental kaygının oluşumunda etkili olan faktörlerden 

biri, çocuğun cinsiyeti olarak belirtilmektedir. Farklı top-
luluklarda gerçekleştirilen araştırmalar, kız çocuklarının 
anksiyete bozukluklarına daha yatkın olduğunu ortaya 
koymaktadır.18 Bu eğilim, kültürel normlara dayalı cin-
siyet rolleri nedeniyle erkek hastaların korkularını daha 
az göstermeleriyle de ilişkilendirilebilmektedir.68 Ancak, 
cinsiyet temelli kaygı düzeylerinin değerlendirilmesine 
yönelik daha kapsamlı araştırmaların gerekliliği de belir-
tilmiştir. Bazı çalışmalar ise dental anksiyetenin cinsiyete 
bağlı olmadığını öne sürmektedir.32

Nöropsikiyatrik Tablolar
Dental anksiyetenin nörodiverjan kapsamındaki ço-

cuklarda daha yaygın olduğu gözlemlenmiştir. Bu duru-
ma, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
otizm spektrum bozukluğu (OSB), Tourette sendromu, 
disleksi gibi tablolar örnek olarak verilebilmektedir.66

Mizaç, Kişilik ve Karakter Özellikleri 
Mizaç, karakter ve kişilik kavramları sıklıkla karış-

tırılsa da temelde farklı kavramlardır.4 Genetik faktörler 
tarafından etkilenen mizaç, çocuğun doğuştan taşıdığı 
dünya algısı ve yaklaşımını şekillendiren özelliklerini 
ifade etmektedir. Karakter ise kişiye özgü davranışların, 
çevrenin ve eğitimin etkisi altında şekillenmesi ile oluş-
maktadır. Genetik mizaç özellikleri ve sonradan kazanı-
lan karakter özelliklerinin birleşimi kişiliği oluşturmak-
tadır.3 Dış etkenler tarafından tetiklenen mizaç; duygular, 
tutumlar ve davranışlar şeklinde kişiliğe yansımaktadır. 
Çocukların içe dönüklük, bağımlılık, utangaçlık gibi 
kişilik özellikleri, özellikle dental ortam gibi stresli du-
rumlarla karşılaştıklarında verdikleri tepkileri etkileye-
bilmektedir. Anne-baba kişilik özellikleri ve ebeveyn-ço-
cuk ilişkisi, çocuğun kişilik özelliklerini ve bu bağlamda 
dental anksiyetesini ciddi şekilde etkileyebilmektedir. Bu 

• Kaşıntı

• Göz bebeklerinde büyüme

• Böbreklerin fazla çalışma-
sı nedeniyle tuvalet ihtiya-
cında artış
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sebeple, çocukların dental anksiyetesi değerlendirilirken 
aile dinamikleri ve kişilik özelliklerinin rolü göz ardı 
edilmemelidir.25

• Çevresel Faktörler 
Sosyoekonomik Durum 
Araştırmalar, ailenin sosyoekonomik düzeyi ve kül-

türel yapısı ile çocukların klinikteki tutumları arasında 
olumlu bir ilişki olduğunu belirtmiştir.57 Önçağ ve ark.41, 
3-12 yaş arası ilk kez diş hekimi ziyaretine gelen çocuk-
larla yaptıkları çalışmada, ailenin eğitim düzeyi ve sos-
yoekonomik durumunun, çocuklardaki dental anksiyete 
düzeyini etkilediğini göstermişlerdir. Bu sonuçlar, daha 
yüksek gelir düzeyine sahip ailelerin ağız ve diş sağlığına 
daha fazla önem vermesi ve bu bağlamda daha fazla za-
man ve kaynak ayırabilmesi, ayrıca daha yüksek eğitim 
seviyesine sahip bireylerin stresli durumlarla başa çıkma 
becerilerinin daha gelişmiş olabileceği şeklinde yorum-
lanmaktadır.41

Ebeveyn Yaklaşımı 
Ebeveyn yaklaşım tipleri ve ebeveyn-çocuk ilişkisi-

nin niteliği; çocuğun davranış gelişimini, yeteneklerini 
ve farklı durumlardaki tepkilerini etkileyebilir. Anksiye-
te ve davranış bozukluklarının muhtemel mekanizmala-
rında aile davranışlarının etkisi önemlidir. Bu bağlamda, 
çocuğun ilk dental randevusu gibi yabancı bir durumla 
karşılaştığında sergileyeceği davranışlar, ailenin tutumu-
nun büyük rol oynadığı bir konudur.21 Çocuğun kendi ki-
şiliğine ve ailesinin tutumuna verdiği tepkiler, farklı aile 
tiplerinin içsel ve dışsal kaynaklı çeşitli sonuçlar doğura-
bileceği bir dinamik oluşturur.67 Araştırmacılar, ebeveyn 
doğasını anlamaya yönelik çabalarıyla farklı ebeveyn 
özelliklerini açığa çıkarmışlardır. Bu konuda öne çıkan 
isimlerden biri olan Baumrind10, okul öncesi dönemde-
ki çocuklarla yaptığı çalışmada ebeveyn kontrolünü dört 
farklı model olarak tanımlamıştır: demokratik, otoriter, 
aşırı koruyucu ve izin verici ebeveyn tutumları.

Demokratik aileler, çocuğun bireysel kimliğini geliş-
tirmesini ve düşüncelerini ifade etmesini teşvik ederken, 
olgun davranışlar sergilemelerini ve gerektiğinde kural-
lara uymalarını beklemektedir. Otoriter aileler ise çocu-
ğun bağımsız bir birey olduğunu kabul etmemekle birlik-
te, baskıcı bir yaklaşımla kendi kurallarına uymalarını ve 
saygılı olmalarını talep etmektedir. Bu nedenle otoriter 
ailelerin çocukları, sosyal ortamlarda ve yeni durumlarla 

karşılaştıklarında sıkça çekingen ve utangaç davranışlar 
sergileyebilmektedir.

Aşırı koruyucu aileler, çocuğun kendi başına yeteme-
yeceği inancını benimseyerek çocuğun otonom davranış-
larına müdahalede bulunmaktadır. Bu aileler, çocukları-
na dental sağlık deneyimlerini aktarabilir ve yaş grubuna 
bakmaksızın refakat etme eğiliminde olabilmektedir. İzin 
verici ailelerde ise çocuklar özgürce davranma eğilimin-
dedir. Aileler, çocukların her davranışını olumlu karşıla-
yarak, aşırı hoşgörülü yaklaşımlarıyla çocuklarına fazla 
özgürlük tanımaktadır. Dental ziyaretlerde yaşadıkları 
aşırı endişeyi çocuklara aktarabilmektedirler. Bu aile ti-
pine sahip çocuklar, kural tanımaz olup aşırı tepkiler gös-
terebilmektedir.10,21

• Dental Faktörler 
Gözlemsel çalışmalar, geçmiş dental tedavi deneyim-

lerinin ileride çocuklarda kişisel bir fobi geliştirme po-
tansiyeline sahip olduğunu göstermiştir. Bu deneyimlere 
yol açan faktörler, dental tedavilerin kendisi, artmış ağrı 
duyarlılığı ve olumsuz bilişsel işlevlerle ilişkilendirilmiş-
tir.20 Bir araştırmada, sıkıntılı geçen bir ilk diş hekimi zi-
yaretinin, ailesel dental kaygıdan sonra en yaygın ikinci 
dental kaygı faktörü olduğu belirtilmiştir.

Koruyucu tedaviler veya sınırlı anestezi altında ger-
çekleştirilen küçük müdahaleler, kısa süreli olmalarına 
rağmen çocuklar için fiziksel bir rahatsızlık oluşturma 
ihtimaline bağlı olarak psikolojik açıdan zorlayıcı dene-
yimler olarak algılanabilmektedir. Alwin ve ark.5, koo-
perasyon güçlüğü yaşayan çocukların %23’ünün ilk diş 
hekimi ziyaretini olumsuz değerlendirdiğini, kooperas-
yon güçlüğü yaşamayan çocuklarda ise bu oranın %10 
olduğunu belirtmiştir.

Dental deneyimler çocuklara, sosyal öğrenme yoluy-
la da geçebilir. Korkulu anne-babalar, çocuklara kendi 
endişelerini anlatmanın yanı sıra iğne veya restoratif te-
davi gerekip gerekmeyeceği gibi konuları sorgulayarak 
veya kendi olumsuz deneyimlerinden örnekler vererek 
tetikleyici davranışlarda bulunabilirler. Araştırmalar, 
yüksek düzeyde anksiyete gösteren yetişkin bireylerin 
%47’sinin doğrudan koşullandırma deneyimleri yaşadı-
ğını ve diğer %26’sının ise hem doğrudan hem de dolaylı 
öğrenme deneyimlerinin bir karışımını deneyimlediğini 
ortaya koymaktadır.65
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sebeple, çocukların dental anksiyetesi değerlendirilirken 
aile dinamikleri ve kişilik özelliklerinin rolü göz ardı 
edilmemelidir.25

• Çevresel Faktörler 
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türel yapısı ile çocukların klinikteki tutumları arasında 
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Ebeveyn Yaklaşımı 
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nin niteliği; çocuğun davranış gelişimini, yeteneklerini 
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karşılaştıklarında sıkça çekingen ve utangaç davranışlar 
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Ağız - Diş Sağlığı İlişkisi ve Klinik Önem
Dental anksiyete, daha düşük diş ziyareti sıklığı ve 

daha yüksek diş çürüğü prevalansı ile ilişkili olması se-
bebiyle her şeyden önce bir ağız sağlığı sorunudur. Ayrı-
ca, Amerikan Psikiyatri Derneği (APA) tanı ölçütlerine 
göre, fobik uyaranla ilişkili kaçınma veya sıkıntı, bireyin 
normal rutini, mesleki veya okul işleyişi ve sosyal iliş-
kilerine de önemli ölçüde müdahale etmektedir. Yapılan 
çalışmalar dental anksiyete ile mücadele eden hastalarda, 
eksik ve problemli diş sayısının, tedavi görmüş diş sayı-
sına göre daha fazla olduğunu göstermektedir.39

Günümüze uzanan çalışmalar, DMFS (Decayed Mis-
sing Filled Surface) skoru arttıkça, anksiyetenin de art-
tığını ortaya koymaktadır. Yahyaoğlu ve ark.69 6-12 yaş 
arası 810 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada kaygı ile 
diş çürümesi arasında anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Lo-
cker ve ark.38, dental anksiyetesi olan hastalar ile anksi-
yetesi olmayan hastaları karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
anksiyete düzeyi yüksek olan bireylerin daha fazla diş 
eksikliğine sahip olduklarını ve enfeksiyonu ortadan kal-
dırmak için yaklaşık 5 kat daha acil tedavi ihtiyaçlarının 
olduğunu bildirmişlerdir. 

İngiltere’de 5 yaşındaki 1745 çocuk ile gerçekleşti-
rilen bir araştırmada, dental anksiyetesi olan çocukların 
diğerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha fazla çürüğe sahip oldukları, düzenli olarak tedavi-
ye gelmedikleri, yüksek kaygı seviyesine sahip ebeveyn-
lere sahip oldukları ve geçmişte diş çekimi yaptırdıkları 
gözlemlenmiştir.8 Raadal ve ark.44, 5 yaşında çok sayıda 
çürük dişi bulunan çocukların 10 yaşına geldiklerinde 
yüksek düzeyde dental anksiyeteye sahip olma olasılığı-
nın yüksek olduğunu belirtmişlerdir.

Torriani ve ark60. Brezilya’da; DMFS skoru 2 olan ço-
cukların, çürüğü olmayan gruptaki çocuklara göre daha 
yüksek dental anksiyeteye sahip olduklarını ve hiç diş 
hekimi kontrolüne gitmeyen çocuklarda diş hekimi kor-
kusunun %70 daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 5-12 
yaş arası Fransız çocuklarla yapılan bir çalışmada, en az 
bir aktif çürüğü olan çocuklarda, çürük olmayanlara göre 
daha yüksek düzeyde dental anksiyete görüldüğü bildi-
rilmiştir.54

Ağız ve diş sağlığı açısından bakıldığında; ağrı, sos-
yal kaçınma ve yeme güçlüğü gibi bir dizi probleme se-
bep olan dental anksiyete ciddi bir tehdittir.52 Bu nedenle 

özellikle çocuklarda teşhis ve tanının doğru yapılması 
yaşam kalitesinin artırılması açısından oldukça önemli-
dir. Yapılan araştırmalar bu durumun çözülmediği takdir-
de sonraki nesillere aktarılabileceğini göstermektedir.52

Dental Anksiyete Belirleme Yöntemleri:
Diş hekimlerinin çocuklardaki dental anksiyeteyi er-

ken aşamada değerlendirmesi önemlidir; çünkü bu saye-
de hastanın ihtiyaçları daha iyi belirlenmektedir. Ancak 
dental kaygı, bireyler arasında farklı semptomlarla ken-
dini gösterdiği için subjektif bir deneyimdir ve ölçümü 
zorlayıcı olabilmektedir.15 Bu amaçla çeşitli değerlendir-
me yöntemleri mevcuttur, fakat pediatrik hastalara uygu-
lanabilir olmaları önemlidir. Özellikle küçük çocuklarda, 
kendilerinin bilgi vermesine dayalı teknikler güvenilir 
sonuçlar sağlamada zorluklar yaratmaktadır. Sözel yön-
temler, çocukların algılama ve zekâ düzeyine bağlı ola-
rak sonuçları etkileyebilmektedir.15

Dental anksiyeteyi değerlendirmek için fizyolojik, 
psikometrik, projektif testler ve davranış gözlemleri gibi 
yöntemler kullanılmaktadır. Fizyolojik teknikler, tansi-
yon, nabız ve deri reaksiyonlarını ölçerek dolaylı bilgiler 
elde etmeyi amaçlamaktadır.36 Davranış gözlemi ve pu-
anlaması yöntemleri, davranışların gözlenip puanlandığı 
bir yaklaşımı temsil etmektedir. Psikometrik ölçümler, 
soru-cevap şeklindeki anketlerle kişinin kendini ifade et-
mesine dayanmaktadır.37 Projektif teknikler ise, resimler 
aracılığıyla hikayelerin anlatılması veya korkunun kay-
nağı olabilecek nesnelerin resmedilmesi gibi yaklaşım-
ları içermektedir.34 Bugün en yaygın kullanılan dental 
anksiyete ölçüm yöntemleri arasında güvenilir ve geçerli 
kabul edilen skalalardan bazıları şunlardır:

• Modifiye Frankl Davranış Skalası 
• Modifiye Çocuk Dental Anksiyete Skalası (Corah 

Dental Anksiyete Skalası)
• Venham’ın Resim Testi
• Gülen Yüz Skalası 
Çocuk Hastada Bilişsel (Kognitif) Davranışçı Terapi:
Psikoterapi, duygusal ve davranışsal zorlukların çö-

zümünü, ruhsal sağlığın geliştirilmesini ve sürdürülme-
sini amaçlayan yöntemlerin şemsiye terimi olarak ifade 
edilmektedir. Başka bir deyişle, kişinin uyumunu bozan 
davranışları düzeltmek, içgörü kazandırmak veya semp-
tomları ortadan kaldırmak amacıyla normal ve anormal 
gelişim teorilerine dayanarak uygulanan, terapist ile has-
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tanın sözlü iletişim ve dinamik ilişkisine dayalı, değişim 
odaklı psikiyatrik bir tedavi yöntemini ifade etmektedir. 
Klinik rehberler, çocukluk ve ergenlik döneminde duy-
gudurum bozukluklarının tedavisinde öncelikle psikote-
rapinin kullanılmasını önermektedir.24

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), beyin araştırmala-
rının ve nörobilimin hızlı gelişimi ile bu alandaki sayısız 
araştırmanın etkisiyle günümüzde psikoterapi sahasının 
önde gelen yaklaşımlarından biri haline gelmiştir. 20. 
yüzyılın ortalarından itibaren çocuklar ve ergenler, ayrı 
bir fenomen olarak ele alınıp incelenmeye başlanmıştır. 
Bilişsel Davranışçı Terapi, deneylere dayalı bir terapi ol-
masının yanı sıra çocuk ve ergenlerin gelişimsel farklı-
lıklarına da duyarlıdır.49 Çocuklarda BDT, yetişkinlerde 
olduğu gibi bireyin düşünce, duygu ve davranışlarının 
birbirini etkilediği ve davranışların uyuma yönelik ol-
duğu temel varsayımlarına dayanmaktadır.30 Ana hedef, 
bireyin davranışsal reaksiyonlarının yanı sıra eşlik eden 
bilişsel süreçlerin de anlaşılmasıdır.

Kognisyon, diğer adıyla biliş; zihnin düşünce, dene-
yim ve duyular yoluyla bilgiyi elde etme ve kavrama-
sı eylemidir.12 Bu süreç, kişinin güncel düşünceleri, öz 
tanımlamaları, algılamaları, inançları, tutumları, anıları, 
amaçları, değer yargıları, beklentileri ve atıflarını içer-
mektedir. Duyusal girdilerin yakalanması, dönüştürül-
mesi, önceden kaydedilmiş girdilerle karşılaştırılması, 
özümsenmesi, depolanması ve kullanılması gibi zihinsel 
süreçler, özellikle önceki deneyimler tarafından rehberlik 
edilmektedir. Bilişsel yetiler, en temelinden en karmaşığa 
kadar her türlü görevi yerine getirmek için gereken temel 
beyin yeteneklerini içermektedir. Bilinç; dikkat ve kon-
santrasyon, algılama, karar verme, sorun çözme, bellek, 
zekâ, okuma ve yazma yeteneği ile soyutlama ve somut 
düşünme, görsel-uzamsal yetenek gibi temel bilişsel iş-
levleri kapsamaktadır.

Pratikte BDT’nin temelini oluşturan kavram, duy-
gusal ve davranışsal tepkilerimizin bilişsel yetilerimiz 
tarafından şekillendirildiğidir. İnsanlar, olayın kendisin-
den ziyade zihinlerinde nasıl temsil edildiğine göre tepki 
verme eğilimindedir. Bu durum, bilişsel değişikliklerin 
davranış ve duygu kontrolünü veya değişimini etkileye-
bildiği anlamına gelir.

Çocuklarda davranışsal sorunlar, duygusal, biyolojik, 
sosyolojik ve çevresel faktörlerin karşılıklı etkileşiminin 

bir sonucudur.61 Bu nedenle, bir yaşam olayıyla karşı-
laştıklarında bazı çocuklar hafif sıkıntılar yaşarken, di-
ğerleri daha yoğun uyum sorunları sergileyebilmektedir. 
Klinisyenler, çocuğun psikopatoloji gelişimini etkileyen 
bilişsel, biyolojik ve çevresel faktörleri belirleyerek mü-
dahalede bulunmaktadır. Bu görevi yerine getirirken ço-
cuğun gelişim aşamalarındaki farklılıklar da göz önünde 
bulundurulmaktadır.61

Çocuklarda Bilişsel Davranışçı Terapi, davranışsal 
uyumsuzlukları ve yanıltıcı tutum ile inançların düzeltil-
mesine odaklanmaktadır.30 Eğer bir çocuk, bir olaya karşı 
uygun duygusal veya davranışsal tepkiler veremiyorsa, 
bilişsel süreçte sorun çözme yeteneğinde sıkıntı yaşadı-
ğı düşünülmektedir.30 Örneğin, depresif bir ergen sürekli 
olarak kendi yeteneklerini küçümseyip olumlu davranış-
ları seçici olarak göz ardı ederken, gerçekçi olmayan bir 
mantıkla hareket edebilmektedir.49 BDT, çocuk ve ergen-
lerin düşünme tarzlarını fark etmelerine yardımcı olarak 
gevşeme teknikleri, sorun çözme yetenekleri, bilişsel 
yeniden yapılandırma, modelleme gibi yöntemlerle yeni 
düşünme yollarını geliştirmelerine ve uygulamalarına 
katkı sağlamaktadır. Çocuğun yeni deneyimler yaşayarak 
ve yeni beceriler kazanarak olumsuz bilişlerin değiştiril-
mesi hedeflenmektedir.61

Psikoeğitim
Psikoeğitim, ailelere bilgi verme ve eğitim progra-

mına dahil etme amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Bu 
yöntemde, çocuğun gelişim evreleri, yaşadığı durumun 
potansiyel nedenleri ve diğer konular hakkında aileler 
bilgilendirilmektedir. Bilişsel yeniden yapılandırma aşa-
masında otomatik düşüncelerin fark edilmesi sağlanmak-
tadır. Sorun durumuna özgü olarak fiziksel ve bilişsel 
belirtilerin, duygusal tepkilerin ve davranışların anlamı 
açıklanmaktadır. Psikoeğitim özellikle ilk seansta farkın-
dalık yaratma amacıyla önemli bir eğitim sürecidir.42

Duyguları Tanımlamak
Çocuğun duygularını tanıma yeteneği, deneyimleri-

ni normalize etmesine ve olumsuz düşünce döngülerine 
karşı koymasına yardımcı olmaktadır. Hikâye anlatımla-
rı, soyut ifadeleri somutlaştırmada önemli bir rol oyna-
maktadır. Yüz ifadelerini içeren kartlar, duygu eşleştirme 
oyunları, film veya hikâye karakterlerinin duygularını 
tanıma etkinlikleri gibi araçlar, danışanın kendi duygula-
rını ifade etmeyi öğrenmesine katkı sağlamaktadır.42
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Pratikte BDT’nin temelini oluşturan kavram, duy-
gusal ve davranışsal tepkilerimizin bilişsel yetilerimiz 
tarafından şekillendirildiğidir. İnsanlar, olayın kendisin-
den ziyade zihinlerinde nasıl temsil edildiğine göre tepki 
verme eğilimindedir. Bu durum, bilişsel değişikliklerin 
davranış ve duygu kontrolünü veya değişimini etkileye-
bildiği anlamına gelir.

Çocuklarda davranışsal sorunlar, duygusal, biyolojik, 
sosyolojik ve çevresel faktörlerin karşılıklı etkileşiminin 

bir sonucudur.61 Bu nedenle, bir yaşam olayıyla karşı-
laştıklarında bazı çocuklar hafif sıkıntılar yaşarken, di-
ğerleri daha yoğun uyum sorunları sergileyebilmektedir. 
Klinisyenler, çocuğun psikopatoloji gelişimini etkileyen 
bilişsel, biyolojik ve çevresel faktörleri belirleyerek mü-
dahalede bulunmaktadır. Bu görevi yerine getirirken ço-
cuğun gelişim aşamalarındaki farklılıklar da göz önünde 
bulundurulmaktadır.61

Çocuklarda Bilişsel Davranışçı Terapi, davranışsal 
uyumsuzlukları ve yanıltıcı tutum ile inançların düzeltil-
mesine odaklanmaktadır.30 Eğer bir çocuk, bir olaya karşı 
uygun duygusal veya davranışsal tepkiler veremiyorsa, 
bilişsel süreçte sorun çözme yeteneğinde sıkıntı yaşadı-
ğı düşünülmektedir.30 Örneğin, depresif bir ergen sürekli 
olarak kendi yeteneklerini küçümseyip olumlu davranış-
ları seçici olarak göz ardı ederken, gerçekçi olmayan bir 
mantıkla hareket edebilmektedir.49 BDT, çocuk ve ergen-
lerin düşünme tarzlarını fark etmelerine yardımcı olarak 
gevşeme teknikleri, sorun çözme yetenekleri, bilişsel 
yeniden yapılandırma, modelleme gibi yöntemlerle yeni 
düşünme yollarını geliştirmelerine ve uygulamalarına 
katkı sağlamaktadır. Çocuğun yeni deneyimler yaşayarak 
ve yeni beceriler kazanarak olumsuz bilişlerin değiştiril-
mesi hedeflenmektedir.61

Psikoeğitim
Psikoeğitim, ailelere bilgi verme ve eğitim progra-

mına dahil etme amacıyla kullanılan bir yöntemdir. Bu 
yöntemde, çocuğun gelişim evreleri, yaşadığı durumun 
potansiyel nedenleri ve diğer konular hakkında aileler 
bilgilendirilmektedir. Bilişsel yeniden yapılandırma aşa-
masında otomatik düşüncelerin fark edilmesi sağlanmak-
tadır. Sorun durumuna özgü olarak fiziksel ve bilişsel 
belirtilerin, duygusal tepkilerin ve davranışların anlamı 
açıklanmaktadır. Psikoeğitim özellikle ilk seansta farkın-
dalık yaratma amacıyla önemli bir eğitim sürecidir.42

Duyguları Tanımlamak
Çocuğun duygularını tanıma yeteneği, deneyimleri-

ni normalize etmesine ve olumsuz düşünce döngülerine 
karşı koymasına yardımcı olmaktadır. Hikâye anlatımla-
rı, soyut ifadeleri somutlaştırmada önemli bir rol oyna-
maktadır. Yüz ifadelerini içeren kartlar, duygu eşleştirme 
oyunları, film veya hikâye karakterlerinin duygularını 
tanıma etkinlikleri gibi araçlar, danışanın kendi duygula-
rını ifade etmeyi öğrenmesine katkı sağlamaktadır.42
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Bilişsel Yeniden Yapılandırma
Gerçekçiliğin test edildiği, kanıt ve alternatif açıkla-

maların sorgulandığı ve yeni düşüncelerin yerleştirildiği 
bir süreçtir. Örneğin, somatik uyarılar alırken “Kalbin ne 
diyor?” sorusu ile zihinsel uyarıların, bedensel dışavu-
rumları hakkında bilgi toplanabilmektedir.42

Gevşeme Eğitimi
Çocuğun bedensel semptomlarını aşamalı olarak fark 

etmesi ve bunları yönetebileceğini öğrenmesi hedeflen-
mektedir. Bu sayede çocuk, geliştirdiği beden farkında-
lığı ile kaygı durumlarında kas gerginliğinin algılaya-
bilmektedir. Buna ek olarak, nefese odaklanma pratiği, 
sakin kalmalarını ve sağlıklı seçimler yapmalarını des-
teklemede önemli bir rol üstlenmektedir.42 

Yüzleştirme ve Modelleme
Dental anksiyetenin özgül bir fobi olarak kabul edil-

mesi bağlamında, pediatrik hastalarda dental kaygıyı 
yönetme sürecinde, sıkça kullanılan yüzleştirme ve mo-
delleme tekniklerinden yararlanılmaktadır. Yüzleştirme, 
bireyin içsel inançları ve düşünceleri arasındaki çelişkiyi 
açığa çıkarmayı hedeflemektedir. Bu yöntem, çocuğun 
korkulan durum veya nesneyle kademeli bir şekilde yüz-
leştirilmesini içerir, böylelikle ardından gelen kaçınma 
davranışının engellenmesi sağlanabilir. Kaçınma davra-
nışı, kaygının güçlenmesine ve devam etmesine yol aça-
bilmektedir. Bu yöntem uygulanırken, çocuğun yanı sıra 
ailenin de terapi seanslarına katılması teşvik edilebilir. 
Aile bireylerine, bu yöntemin mantığı, temeli ve adım-
ları hakkında bilgi verilerek eğitim sağlanmalıdır. Mo-
delleme ise, yeni bir davranışı öğrenme veya mevcut bir 
davranışı değiştirme amacıyla kullanılmaktadır. Örneğin, 
köpek fobisi olan bir çocuk için terapi seansında terapis-
tin köpekle gelip köpeğe sevecen bir şekilde yaklaşması 
ve çocuğa köpeğin zarar vermediğini modellemesi düşü-
nülebilir. Modelleme durumları, çocuğun pasif izleyici 
olarak katılabileceği durumlar kadar aktif olarak dahil 
olabileceği durumları da içerebilmektedir.42

Diş Hekimi Tutumu Nasıl Olmalıdır?
Diş tedavilerine duyulan korku ve endişelerin tetikle-

yici faktörlerinin bilinmesi, hekimlerin çocuk hastaların 
tedaviye yönelik anksiyetelerine karşı objektif ve empa-
tik bir yol izlemesine olanak sağlamaktadır. Diş hekim-
leri, hastaların anksiyetelerini anlamak ve tedaviye uyum 

sağlamalarını sağlamak amacıyla uygun iletişim ve teda-
vi seçeneklerini kullanmalıdırlar. 

Çocuklar ilk defa karşılaştığı kişi ve ortamlardan 
genellikle korkmaktadır. Bu nedenle, ilk olarak güven 
duymaya ihtiyaç duymakta ve sonrasında yapılan işleme 
katılım sağlayabilmektedirler. Anksiyöz çocuklar, diş he-
kimi randevuları öncesinde birkaç gece boyunca uykusuz 
kalabilir, sindirim ve solunum sıkıntıları yaşayabilirler. 
Randevu için arandıklarında bile korku ve panik duygu-
ları tetiklenebilmektedir. Hekimle konuşmanın, hastalar 
için oldukça cesaret verici olduğu göz önünde bulun-
durularak, çocuklar konuşmaya teşvik edilmeli, önceki 
yanlış anlamalar düzeltilmeli ve dental işlemler hakkın-
da bilgilendirilmelidir. İşlemin nasıl gerçekleşeceğinin 
anlatılmasıyla belirsizlik duygusu ortadan kaldırılarak, 
çocukların hazırlıklı olmaları sağlanır. İçtenlikle soruları 
yanıtlayarak hastalarla iletişimi devam ettirmek, çocuk-
ların önceden oluşturdukları yanlış düşünce ve korkuları 
gidermede yardımcı olmaktadır. Operasyon sonrası dö-
nemde meydana gelebilecek durumların açıklanması ve 
öneriler sunulması, çocukların kendi vücutlarıyla ilgili 
kontrol sahibi olabileceklerini fark etmelerine yardımcı 
olarak stres seviyelerinin azalmasını sağlamaktadır.29

Kalabalık ortamlar, anksiyöz hastalar için huzursuz-
luk seviyelerini artırdığından, randevuların sakin zaman-
larda verilmesi önerilmektedir. İlk görüşmeler, hastalar 
kliniğe geldiklerinde diş tedavi ünitesinden uzak bir 
yerde gerçekleşmelidir. Restoratif prosedürlerden geç-
mesi gereken hastalar genellikle “4 S Kuralı” adı verilen 
yaklaşım kullanılarak yönlendirilmektedir. Bu yaklaşım, 
dental ortamda anksiyeteyi tetikleyen dört temel duyu-
sal uyarıcının (görme, sesler, duyumlar ve kokular) orta-
dan kaldırılmasına dayanmaktadır.48,63 Hastaların tedavi 
aletleri, enjektörler veya kesici materyallerle karşılaş-
maları da genellikle huzursuzluk ve paniğe neden ola-
bilir. Atravmatik restoratif tedavi, air abrazyon tekniği, 
ultrasonik uçlar, enfekte dentinde kollajeni hedefleyen 
kemomekanik çürük giderme ve lazer kullanımı gibi 
daha modern yöntemlerin tercihi, tedavilerin daha rahat 
bir şekilde sürdürülmesine olanak tanımaktadır. Tıbbi ve 
dental anamnezin yanı sıra, dental anksiyete ile ilgili özel 
soruların da sorgulanması gerekmektedir. Hastaların diş 
hekimlerine karşı duydukları korkuların nedenleri detay-
lı şekilde anlaşılmalı, korkularının seviyesi ve geçmiş 
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deneyimleri ele alınmalıdır. Hasta beklentileri ve hekim 
tedavisine dair istekleri değerlendirilmeli, geçmişte ya-
şanmış olumsuz deneyimlerden ders çıkarılarak aynı ha-
talardan kaçınılmalıdır.48,63

Duyusal olarak uyarlanmış bir muayenehane orta-
mı, kaygının azaltılması ve gevşemenin sağlanmasında 
etkili olabilmektedir.56 Snoezelen çevre konsepti, hasta 
merkezli bir terapi yaklaşımıdır ve temel olarak birincil 
duyular olan görme, dokunma, hissetme ve koku alma 
duyularını harekete geçirmeyi amaçlamaktadır. Shapiro 
ve ark.56, pediatrik hastalar için özel olarak tasarlanmış 
bir Snoezelen dental ortamı geliştirmişlerdir. Bu ortam, 
loş aydınlatma, yatıştırıcı müzik ve özel bir Velcro ke-
lebek yeleği gibi unsurları içermektedir. Bu yelek, çocu-
ğu sarıp derin bir basınç hissi sağlayarak sakinleştirici 
etki yaratmaktadır. Yapılan çalışmalarda, bu özel ortamın 
davranışsal ve psikofizyolojik belirtileri, geleneksel mu-
ayenehane ortamına kıyasla daha etkili bir şekilde azalt-
tığı gözlemlenmiştir.17

Görüşmeler, dental kaygının daha geniş bir psikolo-
jik bozukluğun bir parçası olabileceğini ortaya çıkarabi-
lir. Hekimler, hastaları psikolojik durum, problemlerin 
derinliği veya genelliği açısından incelemeli ve gerek-
tiğinde ilgili bölümden konsültasyon istemelidir. Kon-
sültasyon-Liyezon Psikiyatrisi, hastalara tıbbi tedavi ile 
psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakımın eş zamanlı 
olarak sunulduğu bir yaklaşımdır. Bu şekilde hastalara 
kişiselleştirilmiş, bütüncül bir sağlık hizmeti sunulmak-
tadır. Bu da diş hekimlerinin, mental sağlık problemlerini 
daha iyi anlayabilecekleri bir ortamda çalışmalarına ola-
nak tanır. Konsültasyon-Liyezon servisleri, davranışsal 
rahatlama teknikleri, hipnoz, bilişsel davranışçı terapi, 
biofeedback yöntemi ve farmakolojik tedavi seçenekleri 
sunmaktadır.53

Hastalarla etkili iletişim kurarken, hedeflere yön-
lendirme amacıyla kullanılan dolaylı öneriler, olumlu 
imgeler ve zihinsel canlandırmalar son derece kritik bir 
rol oynamaktadır. Sakin bir tonla konuşma ve yüz ifa-
desiyle birlikte, hastaların anlaşıldığını hissettiren bir 
tutum sergilemek, olumsuz emirler yerine daha dolaylı 
ifadelerle iletişim kurmak, özellikle çocuklardaki çare-
sizlik ve belirsizlik kaynaklı korkuları azaltmada etkili 
bir rol oynamaktadır. Bu yaklaşım, hastaların hekimlere 
olan güvenini artırmada da önemli bir faktördür. Aynı za-

manda, değerlendirme sürecinde sorularla korku neden-
lerinin belirlenmesi ve buna uygun tedavi yöntemlerinin 
seçilmesi gerekmektedir.35 Olumlu bir diş hekimi-hasta 
ilişkisi, hastaların memnuniyetini artırmanın yanı sıra, 
düzenli diş hekimi ziyareti alışkanlığini teşvik edebilir, 
uyumu artırabilir ve evde diş fırçalama motivasyonunu 
olumlu yönde etkileyebilmektedir.46

Örnek Çalışmalar:
Shahnavaz ve ark.55, 2016 yılında yaptıkları çalışma-

da dental anksiyetesi olan çocuklarda bilişsel davranışçı 
terapinin etkinliğini araştırmışlardır. Randomize kontrol-
lü deney olarak tasarlanan bu çalışmada hastaların dahil 
edilme kriterleri; özgül fobileri hariç komorbid bir anksi-
yete bozukluğu taşımamaları, gelişimsel bir bozuklukları 
olmaması ve herhangi bir psikoterapi almamış olmaları-
dır. Dental tedavileri esnasında hem deney hem kontrol 
grubun da davranış yöntemleri kullanılmasının yanında, 
deney grubu on seans bilişsel davranışçı terapi almıştır. 
Bu oturumların ana bileşenleri davranış analizleri, psiko-
eğitim, ebeveyn eğitimi, dental prosedür filmlerine ma-
ruz kalma, gevşeme teknikleri, prosedürel ağrı yönetimi 
bilgileri ve bilişsel yeniden yapılandırmadır. Psikolog 
seansları sırasında çeşitli diş tedavilerinden geçen bir ço-
cuğu gösteren kısa filmler izletilmiştir. Çocuk ve ebevey-
nlere, evde pratik yapmak için sond, pamuk pelet, topi-
kal anestezik, aspiratör ucu ve enjektör gibi malzemeler 
temin edildi. Değerlendirmeler tedaviden önce, tedavi 
başladıktan üç ay ve bir yıllık zaman aralıklarından sonra 
yapıldı. Elde edilen sonuçlar BDT alan çocukların, klasik 
tedavi gören çocuklara göre istatistiki olarak daha fazla 
gelişim gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bir yıl sonuna 
elde edilen verilere göre BDT gören hastaların %73’ü 
lokal anestezi ve aeretör ile çalışma prosedürlerini mo-
delleyen davranıştan kaçınma testinde başarılı olurken, 
bu oran kontrol grubunda %13 olmuştur. Ayrıca, kontrol 
grubundaki %25’lik kesim ile karşılaştırıldığında BDT 
grubunun %91’i, bir yıllık takipte artık dental anksiyete 
için tanı kriterlerini karşılamamaktadır.

Rajeswari ve ark.45, 2019 yılında yaptıkları çalışmada 
çocuklarda preoperatif anksiyetenin yönetiminde bilişsel 
davranışçı oyun terapisinin ve görsel-işitsel dikkat dağıt-
ma tekniğinin etkinliğini ölçüp birbirleri ile karşılaştır-
mayı amaçlamışlardır. 6-10 yaşları arasındaki 45 çocuk 
eşit sayıda dağılacak şekilde randomize olarak üç gruba 
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deneyimleri ele alınmalıdır. Hasta beklentileri ve hekim 
tedavisine dair istekleri değerlendirilmeli, geçmişte ya-
şanmış olumsuz deneyimlerden ders çıkarılarak aynı ha-
talardan kaçınılmalıdır.48,63

Duyusal olarak uyarlanmış bir muayenehane orta-
mı, kaygının azaltılması ve gevşemenin sağlanmasında 
etkili olabilmektedir.56 Snoezelen çevre konsepti, hasta 
merkezli bir terapi yaklaşımıdır ve temel olarak birincil 
duyular olan görme, dokunma, hissetme ve koku alma 
duyularını harekete geçirmeyi amaçlamaktadır. Shapiro 
ve ark.56, pediatrik hastalar için özel olarak tasarlanmış 
bir Snoezelen dental ortamı geliştirmişlerdir. Bu ortam, 
loş aydınlatma, yatıştırıcı müzik ve özel bir Velcro ke-
lebek yeleği gibi unsurları içermektedir. Bu yelek, çocu-
ğu sarıp derin bir basınç hissi sağlayarak sakinleştirici 
etki yaratmaktadır. Yapılan çalışmalarda, bu özel ortamın 
davranışsal ve psikofizyolojik belirtileri, geleneksel mu-
ayenehane ortamına kıyasla daha etkili bir şekilde azalt-
tığı gözlemlenmiştir.17

Görüşmeler, dental kaygının daha geniş bir psikolo-
jik bozukluğun bir parçası olabileceğini ortaya çıkarabi-
lir. Hekimler, hastaları psikolojik durum, problemlerin 
derinliği veya genelliği açısından incelemeli ve gerek-
tiğinde ilgili bölümden konsültasyon istemelidir. Kon-
sültasyon-Liyezon Psikiyatrisi, hastalara tıbbi tedavi ile 
psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakımın eş zamanlı 
olarak sunulduğu bir yaklaşımdır. Bu şekilde hastalara 
kişiselleştirilmiş, bütüncül bir sağlık hizmeti sunulmak-
tadır. Bu da diş hekimlerinin, mental sağlık problemlerini 
daha iyi anlayabilecekleri bir ortamda çalışmalarına ola-
nak tanır. Konsültasyon-Liyezon servisleri, davranışsal 
rahatlama teknikleri, hipnoz, bilişsel davranışçı terapi, 
biofeedback yöntemi ve farmakolojik tedavi seçenekleri 
sunmaktadır.53

Hastalarla etkili iletişim kurarken, hedeflere yön-
lendirme amacıyla kullanılan dolaylı öneriler, olumlu 
imgeler ve zihinsel canlandırmalar son derece kritik bir 
rol oynamaktadır. Sakin bir tonla konuşma ve yüz ifa-
desiyle birlikte, hastaların anlaşıldığını hissettiren bir 
tutum sergilemek, olumsuz emirler yerine daha dolaylı 
ifadelerle iletişim kurmak, özellikle çocuklardaki çare-
sizlik ve belirsizlik kaynaklı korkuları azaltmada etkili 
bir rol oynamaktadır. Bu yaklaşım, hastaların hekimlere 
olan güvenini artırmada da önemli bir faktördür. Aynı za-

manda, değerlendirme sürecinde sorularla korku neden-
lerinin belirlenmesi ve buna uygun tedavi yöntemlerinin 
seçilmesi gerekmektedir.35 Olumlu bir diş hekimi-hasta 
ilişkisi, hastaların memnuniyetini artırmanın yanı sıra, 
düzenli diş hekimi ziyareti alışkanlığini teşvik edebilir, 
uyumu artırabilir ve evde diş fırçalama motivasyonunu 
olumlu yönde etkileyebilmektedir.46

Örnek Çalışmalar:
Shahnavaz ve ark.55, 2016 yılında yaptıkları çalışma-

da dental anksiyetesi olan çocuklarda bilişsel davranışçı 
terapinin etkinliğini araştırmışlardır. Randomize kontrol-
lü deney olarak tasarlanan bu çalışmada hastaların dahil 
edilme kriterleri; özgül fobileri hariç komorbid bir anksi-
yete bozukluğu taşımamaları, gelişimsel bir bozuklukları 
olmaması ve herhangi bir psikoterapi almamış olmaları-
dır. Dental tedavileri esnasında hem deney hem kontrol 
grubun da davranış yöntemleri kullanılmasının yanında, 
deney grubu on seans bilişsel davranışçı terapi almıştır. 
Bu oturumların ana bileşenleri davranış analizleri, psiko-
eğitim, ebeveyn eğitimi, dental prosedür filmlerine ma-
ruz kalma, gevşeme teknikleri, prosedürel ağrı yönetimi 
bilgileri ve bilişsel yeniden yapılandırmadır. Psikolog 
seansları sırasında çeşitli diş tedavilerinden geçen bir ço-
cuğu gösteren kısa filmler izletilmiştir. Çocuk ve ebevey-
nlere, evde pratik yapmak için sond, pamuk pelet, topi-
kal anestezik, aspiratör ucu ve enjektör gibi malzemeler 
temin edildi. Değerlendirmeler tedaviden önce, tedavi 
başladıktan üç ay ve bir yıllık zaman aralıklarından sonra 
yapıldı. Elde edilen sonuçlar BDT alan çocukların, klasik 
tedavi gören çocuklara göre istatistiki olarak daha fazla 
gelişim gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bir yıl sonuna 
elde edilen verilere göre BDT gören hastaların %73’ü 
lokal anestezi ve aeretör ile çalışma prosedürlerini mo-
delleyen davranıştan kaçınma testinde başarılı olurken, 
bu oran kontrol grubunda %13 olmuştur. Ayrıca, kontrol 
grubundaki %25’lik kesim ile karşılaştırıldığında BDT 
grubunun %91’i, bir yıllık takipte artık dental anksiyete 
için tanı kriterlerini karşılamamaktadır.

Rajeswari ve ark.45, 2019 yılında yaptıkları çalışmada 
çocuklarda preoperatif anksiyetenin yönetiminde bilişsel 
davranışçı oyun terapisinin ve görsel-işitsel dikkat dağıt-
ma tekniğinin etkinliğini ölçüp birbirleri ile karşılaştır-
mayı amaçlamışlardır. 6-10 yaşları arasındaki 45 çocuk 
eşit sayıda dağılacak şekilde randomize olarak üç gruba 
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ayrılmıştır. Çocukların dahil olma kriteri orta ve şiddetli 
seviyede kaygı durumudur. Deneyler başlamadan önce 
tüm hastaların kaygı seviyeleri Modifiye Frankl Davra-
nış Skalası kullanılarak tespit edilmiştir. Birinci gruptaki 
çocuklarda BDT ile aktif dikkat dağınıklığı sağlanmıştır. 
Oyun bloklarıyla oynamalarına izin verilmiş ve resim 
çizmeleri istenmiştir. Terapinin modelleme aşamasında 
hastalara, profilaksi ve topikal florür tedavisi uygulanan 
koopere bir çocuk hastanın videosu izletilmiştir. İkinci 
gruptaki çocuklar görsel-işitsel araçlarla pasif oyalamaya 
tabi tutulmuştur. 10 dakikalık bir süre boyunca kendi seç-
tikleri bir çizgi filmi izlemelerine izin verilirken, üçüncü 
gruptaki çocuklara geleneksel anlat-göster-uygula davra-
nış yönetim tekniği uygulanmıştır. Müdahalelerin etkin-
liğinin anlaşılması için, başlangıçta ve müdahale sonra-
sında bir nabız oksimetresi ile nesnel kaygı belirtileri ve 
Gülen Yüz Skalası ile öznel kaygı ölçülmüştür. Sonuçlar 
değerlendirildiğinde hem grup içi hem de gruplar arası 
karşılaştırmalarda her üç grupta da öznel ve nesnel kaygı 
puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma göz-
lemlenmiştir. Gruplar arası karşılaştırmada, BDT gören 
birinci gruptaki kaygı seviyesi belirgin olarak düşmüştür. 
Elde edilen sonuçlara göre, hastanın aktif rol aldığı dik-
kat dağıtma yöntemi, çocuk hasta için en uygun metottur.

Sonuç
Dental anksiyete, diş hekimliği tedavileri uygulanır-

ken sıkça karşılaşılan bir engel olarak ortaya çıkmakta 
ve hem hastalar hem de hekimler için daha büyük so-
runları beraberinde getirmektedir. Hekimlerin, bu en-
gellerle başa çıkabilmek adına dental işlemlerle birlikte 
tedavilere engel teşkil eden davranış ve endişeleri yönet-
meleri gerekmektedir. Bu bağlamda, hekimlerin dental 
anksiyetenin nedenlerini ve psikodinamiklerini anlama-
ları, iletişim yeteneklerini geliştirmeleri ve davranışsal 
yönetim tekniklerini gerekirse farmakolojik yöntemlerle 
birleştirmeleri önemlidir. Ayrıca, hastaların etkili bir te-
davi alabilmesi için uygun bir ortamın oluşturulması da 
gerekmektedir. Özellikle pediatrik hastaların yönetimin-
de, mental sağlık uzmanlarıyla iş birliği yapmanın daha 
verimli sonuçlar doğurabileceği unutulmamalıdır.1
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