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ÖZET
Amaç: Çalışmamızın amacı; maksilla anterior bölge tek 

diş eksikliklerinde uygulanan dental implantları kontralateral 
dişlerle klinik, radyografik ve estetik olarak karşılaştırmak ve 
hasta memnuniyetini değerlendirmektedir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza fakültemizde 2010-2020 
yılları arasında tek diş eksikliğinde dental implant uygulaması 
yapılmış ve kontralateral dişi mevcut olan 40 hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların rutin kontrolleri sırasında peri-implant 
ve periodontal  sondlama derinliği (PD), plak indeksi (PI) 
ve gingival indeks (GI) değerleri, sondlamada kanama (SK) 
varlığı, dişeti çekilmesi (DÇ) miktarı kaydedilmiştir. Her 
hastaya görsel analog skala (VAS, Visual Analog Scale) 
soruları yönelterek hasta memnuniyeti ve estetik değerlendirme 
gerçekleştirilmiştir. İmplant destekli restorasyonun estetiğini 
değerlendirmek içinde de Komplex estetik indeks (KEİ) 
kullanılmıştır.

Bulgular: Diş ve implant bölgelerinde klinik parametreler 
açısından anlamlı fark görülmemiştir. İmplant bölgesinde 
istatiksel olarak anlamlı olarak fazla sondalama derinliği 
tespit edilmiştir. Keratinize diş eti miktarı ise diş bölgesinde 
istatiksel olarak anlamlı derecede daha fazla olduğu 
gözlemlenmiştir. İmplant üstü restorasyonların KEİ ile 
değerlendirilmesinde ise çoğunlukla riskli ama klinik olarak 
kabul edilebilir olarak gözlenmiştir. Hastaların ortalama 
memnuniyet skoru 8,44±1.11’dir. Hastaların büyük çoğunluğu 
tedaviden memnuniyet skorunun anlamlı olarak yüksek olduğu 
görülmüştür.

Sonuç: İmplant ve diş bölgesi arasında periodonal 
indekslerde anlamlı farklılık bulunamıştır. Keratinize diş eti 
miktarı ve cep derinliği açısından iki bölgede farklılıklar 
mevcuttur. Estetik olarak implant üstü protezler kabul edilebilir 
düzeydedir. Hastalar uygulanan tedaviden memnun ve tedaviyi 
tavsiye etmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Dental İmplant; Estetik; KEİ; Hasta 
Memnuniyeti; VAS

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to compare dental implants 

applied in single tooth deficiencies in the maxilla anterior 
region with contralateral teeth clinically, radiographically, 
aesthetically and evaluate patient satisfaction

Materials and Methods: In our study, 40 patients with 
contralateral teeth who underwent dental implant application 
in a single missing tooth between 2010-2020 were included. 
During the routine controls of the patients, peri-implant and 
periodontal probing depth (PD), plaque index (PI) and gingival 
index (GI), the presence of bleeding (BOP) on probing, and 
the amount of gingival recession (GR) were recorded. Patient 
satisfaction and aesthetic evaluation were performed by asking 
each patient questions on the Visual Analog Scale (VAS). 
The Complex aesthetic index (CEİ) was used to evaluate the 
aesthetics of the implant-supported restoration.

Results: There was no significant difference in clinical 
parameters tooth and implant regions. Statistically significant 
excess probing depth was detected in the implant area. The 
amount of keratinized gingiva was statistically significantly 
higher in the tooth region.. In the evaluation of implant 
restorations with CEİ, it was mostly observed as risky but 
clinically acceptable. The mean satisfaction score was 
8.44±1.11. It was observed that the majority of the patients had 
a significantly higher treatment satisfaction score.

Conclusion: There was no significant difference in 
periodonal indices between both region. There are differences 
in the two regions in terms of the amount of keratinized gingiva 
and the probing depth of the pocket. Aesthetically, implant-
supported prostheses are acceptable. Patients are satisfied with 
the procedure and recommend it.

Keywords: Dental Implant; Aesthetics; KEI; Patient 
Satisfaction; VAS
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Giriş
Diş kaybı günümüzde en sık görülen ağız sağlığı 

sorunlarından biridir ve yaşam kalitesini doğrudan 
etkilemektedir. Dental implant uygulamaları geçmişten 
günümüze kısmi ve tam diş eksikliklerinin giderilmesinde 
kullanılan tedavi seçeneklerinden biridir.

Günümüzde tek diş eksikliğinin tedavisinde 
dental implant uygulaması implantların ve protetik 
restorasyonlarının uzun süreli başarısı ve komşu dişlere 
işlem yapılmaması nedeniyle ideal tedavi seçeneği olarak 
düşünülmektedir.1 

Titanyum gibi biyouyumlu materyallerden 
üretilen dental implantları çevreleyen periimplanter 
dokuların yapısal ve fonksiyonel olarak periodontal 
dokularla benzerliklerinin olduğu ortaya konmuştur.2-4 
Bu benzerliklere ek olarak klinisyenler ve hastalar 
osteointegre dental implantların estetik olarak da 
doğal dişlere benzer sonuçlar vermesi gerektiğini 
düşünmektedir.

Dental implant uygulamalarında subjektif bir 
kavram olan estetiği objektif olarak değerlendirmek 
için çeşitli indeksler önerilmiştir. İlk defa 1997 yılında 
implant çevresini objektif değerlendirme için Jemt 
tarafından Papilla Skoru (PS) önerilmiştir.5 Fürhouser ve 
arkadaşları implant destekli tek diş restorasyonların doğal 
görünümünde daha fazla değişkenin sorumlu olduğunu 
ileri sürerek interproksimal papili değerlendirmenin yanı 
sıra yumuşak dokunun (renk, yüzey, kontur) ve marjinal 
diş eti seviyesinin de değerlendirildiği Pembe Estetik 
Skor’u (PES) tanımlamışlardır.6 Meijer ve arkadaşları7 

2005 yılında tek diş implantlarda yumuşak doku 
estetiğinin yanı sıra implant restorasyonlarını estetik 
açıdan değerlendiren ilk indeks olan İmplant Kronu 
Estetik İndeksini (İKEİ) önermişlerdir. PES implant 
çevresi yumuşak dokuyu değerlendirme başarısını ve 
İKEİ’nin yumuşak doku ve implant restorasyonunu 
beraber değerlendirmesini temel alan Belser ve ark8 2009 
yılında Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/
WES) indeksini tanımlamışlardır. Çünkü yumuşak doku 
görünümü büyük ölçüde alveolar kemik topografisinden 
etkilenmektedir.9 Juodzbalys ve Wang10, daha önce 
tanıtılmış indekslerde incelenen yumuşak doku ve implant 
restorasyona ek olarak alveoler kemik topografisinin 
de estetik sonuçlara etki ettiğini öne sürerek Kompleks 

Estetik İndeks’i (KEİ) tanımlamışlardır. KEİ temel 
olarak, yumuşak doku indeksi (S), prediktif indeks (P) 
ve restoratif indeks (R) olmak üzere üç kategoriden 
oluşmaktadır. S, P, R kategorilerinin her birinde 
değerlendirmek için 5 parametre bulunmaktadır. Her 
kategoriye özel parametreler, yeterli (A), riskli (C) ve 
yetersiz (D) olmak üzere sırasıyla 20, 10 ve 0 olarak 
puanlanmaktadır. Toplam skor 100 ise yeterli, 90-60 
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir, 50 ve daha 
aşağısındaki skorlar ise klinik olarak kabul edilemez 
estetik sonucu tanımlamaktadır.10 Klinisyenlerin implant 
çevresi estetiği objektif olarak değerlendirmelerinin 
yanı sıra hastaların mevcut durumlarını sübjektif 
olarak değerlendirmeleri memnuniyet düzeylerine etki 
etmektedir. Hastaların implant uygulamalarına yönelik 
beklentilerinin artması hasta bazlı değerlendirmeleri 
güncel bir merak konusu haline getirmiştir.11,12  Buna bağlı 
olarak, çeşitli ağız sağlığı yaşam kalitesi değerlendirmesi/
ölçümleri geliştirilmekte ve periimplant estetik ve hasta 
memnuniyeti değerlendirmelerine giderek daha fazla 
dahil edilmektedir.5,8,13,14 Ağız sağlığı yaşam kalitesinin 
ölçümü amacıyla anket (Likert-type) ve Görsel Anolog 
Skala (VAS) gibi yöntemler literatürde hasta merkezli 
değerlendirmelerde kullanılmaktadır.15

Bu çalışmamızın amacı, tek diş eksikliğinde dental 
implant uygulanan hastaların estetik klinik ve radyografik 
başarısını kontralateral diş ile kıyaslayarak doğalı ne 
kadar taklit edebildiğini tespit etmek ve hastalara VAS 
soruları yönlendirerek implantları ve implant destekli 
protezleri nasıl algıladıklarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler
Bu çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun ve 

üniversitenin müdahaleci olmayan etik kurulu tarafından 
onaylanarak yapılmıştır. (protokol numarası: 2021/03) 
Çalışmaya Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesinde maksiller anterior bölgede tek diş 
implant tedavisi uygulanmış ve implant üstü restorasyonu 
minumum 1 yıldır fonksiyonda olan kontralateral dişi 
ağız içinde mevcut olan hastalar dahil edilmiştir.

Hastalarla ilgili kaydedilen genel parametreler 
şunlardır: yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, 
sistemik hastalıklar, kullanılan ilaçlar, sigara kullanımı, 
alışkanlıklar (bruksizm, dil itme, tırnak yeme vb.), diş 
çekim nedenleri (öncelikle hastaya sorularak, sonra 
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sistemimizden mevcut olan geçmiş röntgenleri ve tedavi 
geçmişleri değerlendirilerek) belirlenmiştir.

Klinik değerlendirmede kullanılan değişkenler
Periimplant ve kontralateral diş bölgelerini periodon-

tal açıdan değerlendirmek için Silness-Löe plak indek-
si (Pİ), Löe-Silness gingival indeksi (Gİ), sondalamada 
kanama (SK), cep derinliği (CD), dişeti çekilme miktarı 
(DÇ), keratinize dişeti genişliği (KDG) ve dişeti biyotipi 
değerlendirilmiştir. 

 Dişlerin ve implant çevresinde 6 bölgeden (bukkal/
labial ve lingual/palatinal yüzeylerin mezyal, orta ve 
distal bölgeleri) Pİ, Gİ, SK, CD ölçümleri yapıldı. 
SKİ, sondlamada kanama olan alanlar (+), sondlamada 
kanama olmayan alanlar ise (-) olarak ifade edilmektedir. 
CD ölçümü milimetrik olarak dişeti/mukoza kenarı 
ile periodontal/ implant çevresi cep tabanı arasındaki 
mesafe kaydedilerek; Dişeti çekilmesi miktarı, implant 
bölgesinde abutment-implant ara yüzü ile serbest dişeti 
kenarı, diş bölgesinde mine-sement sınırı ile serbest 
dişeti kenarı 6 bölgeden Williams Sondu ile ölçülüp 
ortalaması alınarak belirlenmiştir. İmplant ve diş 
bölgesinde keratinize dişeti genişliği “Rolling tekniği” ile 
mukogingival birleşim belirlendikten sonra periodontal 
sond yardımı ile serbest dişeti kenarından mukogingival 
birleşime kadar olan mesafe mm olarak ölçülmüştür. 
Dişeti biyotipi implant ve diş bölgesinde bukkal yüzeyden 
“Sond yöntemi” kullanılarak ölçülmüştür. Periodontal 
sond sulkus içine yerleştirildikten sonra gezdirilerek 
sondun renginin dişetinden yansıyıp yansımadığı kontrol 
edilmiştir. Sondun renginin yansıdığı durumlarda 
dişeti ince, yansımadığı durumlarda ise kalın olarak 
kaydedilmiştir. Radyografik değerlendirme için diş 
ve implant bölgesinden paralel teknikle periapikal 
röntgenler alınmıştır.

Estetik değerlendirme 
İmplantların estetiğini değerlendirmek için KEİ 

kullanılmıştır. Yumuşak doku değerlendirmesi (S İndeksi 
);  yumuşak doku kontur varyasyonları (A: Fark yok, C: 
<2mm fark var, D: ≥2mm fark), yumuşak doku vertikal 
konumu (A: Fark yok, C: 1-2 mm fark, D: >2mm fark), 
yumuşak doku rengi ve yüzey varyasyonları (A: Doğal 
dişle fark yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark) ve mezial 
ve distal papilla varlığını (A: Tam papil dolumu, C: Tam 
olmayan papil dolumu, D: Papil yok) içerir. 

Prediktif indeks (P İndeksi); mezial ve distal 
interproksimal kemik yüksekliği (A: <5 mm fark var, 
C: 5-7 mm fark var, D: >7mm fark var), dişeti biyotipi 
(A: >2mm, C: 1-2mm, D: <1mm), implant apiko-
koronal pozisyonu (A: 1.5-3 mm, C: 3-5 mm, D:>5mm), 
horizontal kontur yetersizliği (A: Fark yok, C: 1-3 mm 
fark, D: >3mm fark) içerir.

Restoratif indeks (R indeksi) implant destekli 
restorasyonun renk ve translüsensi (A: Doğal dişle fark 
yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark), implant-abutment 
labial konveksite( A: Fark yok, C: <1mm fark , D: <2mm 
fark) insizal kenar pozisyonu ( A: Fark yok, C: ±1mm 
fark, D: ±2mm fark), kron genişlik/uzunluk oranı( A: 
<0.85, C: 0.85-1, D: >1), kron yüzey düzensizliği (A: 
Doğal dişle fark yok, C: Hafif fark, D: Belirgin fark) 
içerir. Her kategoriye spesifik ölçütler; yeterli (A), riskli 
(C) ve yetersiz (D) olarak sırasıyla 20, 10 ve 0 olacak 
şekilde puanlanmaktadır.

Toplam skor 100 ise yeterli, 90- 60 riskli ancak klinik 
olarak kabul edilebilir, 50 ve daha aşağısındaki skorlar 
yetersiz estetiği tanımlamaktadır.

Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi
Hasta merkezli değerlendirmeler için, çiğneme yeter-

liliği, estetik algı, temizlenebilirlik vb. hasta memnuni-
yetini etkileyebilecek faktörler VAS soruları kullanılarak 
değerlendirilmiştir.

1. İmplant destekli protezinizin estetiğini değerlendi-
riniz?
2. Protezinizden memnun musunuz? 
3. İmplant tedavisi beklentilerinizi karşıladı mı? 
4. İşlem öncesi size implant tedavisi ile ilgili yapılan 
bilgilendirmenin tedavi süreci ve sonuçları açısından 
yeterli olduğunu düşünüyor musunuz? 
5. Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz? 
6. Zarar vereceğiniz düşüncesiyle implantlarınızı te-
mizlemekten kaçındığınız oluyor mu? 
7. Günlük fonksiyonlarınızı (ısırma. çiğneme vb.) ra-
hatça yerine getirebiliyor musunuz? 
8. İmplantlarınızla çiğnemekten, ısırmaktan kaçını-
yor musunuz? 
9. Konuşurken kendinizi rahat hissediyor musunuz? 
10. Cerrahi aşamayı rahatsız edici buldunuz mu? 
11. Cerrahi aşamadan protez takılana kadar geçen sü-
reyi değerlendiriniz.
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12. İmplant tedavisini maliyet açısından nasıl bulu-
yorsunuz? 
13. İmplant tedavisinin ödediğiniz ücrete değdiğini 
düşünüyor musunuz? 
14. Tekrar implant yaptırmayı düşünür müsünüz?
15. İmplant tedavisini bir yakınınıza/arkadaşınıza 
önerir misiniz?      
 İstatistiksel değerlendirme
Çalışmamızda istatistiksel analizler için SPSSS 

(ver. 19.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) uygulaması 
kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin normallik denetimi 
Saphiro-Wilk testi ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin 
iki grup arasındaki fark değerlendirmeleri, normal 
dağılım göstermediği tespit edilen tüm verilerde 
Mann Whitney U testi ile gerçekleştirilmiştir. İkiden 
fazla grupların değerlendirilmesinde ise çoklu grup 
değerlendirmeleri Kruskal-Wallis ile yapılmıştır. 
Korelasyon değerlendirmelerinde Spaerman korelasyon 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki 
incelemeler Ki-kare testi ile yapılmıştır. Sürekli 
değişkenlerin ortalama, medyan, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerleri verilerek tanımlayıcı 
istatistikler belirtilmiştir.

Bulgular
Genel bulgular
Çalışmamıza belirtilen kriterler doğrultusunda 21 kadın 

ve 19 erkek olmak üzere toplam 40 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 30’u sistemik olarak 
sağlıklıdır. Çeşitli hastalıkları bulunan 10 hastanın sistemik 
durumu kontrol altında olmakla beraber düzenli ilaç 
kullanımı bulunmaktadır. Hastaların %60’ı yükseköğrenim 
görmüş olup eğitim durumunun yükselmesi ile implant 
tedavisi tercihinin arttığı gözlenmektedir. Hastaların %65’i 
sigara kullanmamaktadır ancak ağır içici olan ( >günde 10 
tane) %20’lik hasta grubuna da implant tedavisi yapıldığı 
görülmüştür. Benzer şekilde bruksizm alışkanlığı bulunan 
hastalar %22.5 oranında olup bu hastalara da implant tedavisi 
yapıldığı gözlenmiştir. Ağız bakım alışkanlıkları açısından 
değerlendirildiğinde hastaların yarısının günde iki veya daha 
fazla diş fırçaladığı izlenmiştir.

Klinik bulgular
Periodontal indeksler açısından implant ve diş 

bölgelerinin karşılaştırılması Tablo I’de verilmektedir. 
İmplant uygulanan bölgeler ile dişli bölgeler, plak indeksi, 

gingival indeks ve sondalamada kanama indeksi açısından 
karşılaştırıldığında indekslerde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmemiştir. (sırasıyla p=0.602, 
p=0.948, p=0.329) (Tablo I)

Diş bölgesinde ölçülen en yüksek cep derinliği 3 mm ol-
makla beraber ortalama 1.42 ± 0.63 mm derinlik ölçülmüş-
tür. İmplant bölgelerinde ise ortalama 2.77 ± 1.34 mm ölçü-
lerek dişli bölgeye göre anlamlı derece yüksek cep derinliği 
izlenmiştir. (p=0.000) (Tablo II)

Çalışmaya dahil edilen 10 dişli bölgede diş eti çekilmesi 
olduğu gözlenmekle beraber sadece 4 implant bölgesinde diş 
eti çekilmesi görülmüştür. İmplant ve diş bölgesi arasında or-
talama diş eti çekilmesi miktarında ise istatiksel olarak sınırlı 
olarak anlamlılık görülmüştür. (p=0.068) (Tablo II)

Keratinize diş eti miktarları olarak iki bölge karşılaştı-
rıldığında implant bölgesinde diş bölgesine göre anlamlı 
derecede az miktarda keratinize doku olduğu izlenmiştir. 
(p=0.014) (Tablo II)

Meziyal ve distal kemik kayıpları açısından iki bölgenin 
karşılaştırılmasında ise istatiksel olarak anlamlı fark gözlen-
memiştir. (Sırasıyla p=0.299, p=0.603)

Cep derinliğinin implant bölgesinde dişli bölgeye göre 
daha fazla olduğu görülürken ters orantılı şekilde keratinize 
diş eti seviyesinin de dişli bölgeden daha düşük olduğu gö-
rülmüştür. (Tablo II)

Tablo I . İmplant Bölgesi İle Dişli Bölgenin Periodontal 
İndeksler Açısından Karşılaştırılması
                                      İmplant Bölgesi            Dişli Bölge             p*

Pİ

0                  32                                     31                                            0.602

                    80.0%                               77.5%

1                  8                                        8

                    20.0%                              20.0%

2                  0                                      1

                    0.0%                                2.5%

Gİ

0                  33                                    34 0.948

                    82.5%                              85.0%

1                  6                                      5

                    15.0%                              12.5%

2                  1                                      1

                    2.5%                                2.5%

SKİ

yok             26                                     30 0.329

                    65.0%                              75.0%

var              14                                     10

                    35.0%                              25.0%

*Ki-kare Test   
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Estetik Bulgular
Yumuşak dokunun değerlendirildiği S indeksinin 

ortalama değeri 76.25, kemik topografisinin değerlen-
dirildiği P indeksinin ortalama değeri 88.5, implant üstü 
restorasyonun değerlendirildiği R indeskinin ortalama 
değeri 76.75 bulunarak her üç indekste estetik skor riskli 
ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak tespit 
edilmiştir.

Yumuşak dokunun değerlendirildiği S indeksinin alt 
başlıkları incelendiğinde,  hastaların %32.5’inde yumuşak 
doku konturunda fark yok şeklinde değerlendirilmiştir. 
%50’sinde ise 2 mm’den az fark olduğu 
gözlenmiştir. Yumuşak dokunun verikal konumunun 
değerlendirilmesinde hastaların %42.5’inde farkın 
olmadığı, %40’ında ise 1-2 mm fark olduğu gözlenmiştir. 
Yumuşak dokunun rengi ve yüzey yapısında ise %65’inde 
doğal diş bölgesi ile fark olmadığı izlenmiştir. Hastaların 
%90’ında mezialde tam papil dolumu, %85’inde ise 
distalde tam papil dolumu olduğu gözlenmiştir. (Tablo 
III) S indeksi total değerlendirilmesinde ise hastaların 
%12.5’inde mükemmel estetik, %77.5’inde riskli ama 
klinik olarak kabul edilebilir estetik gözlenmekle birlikte 
%10’unda ise yumuşak doku estetiğinin yetersiz olduğu 
gözlemlenmiştir.

Alveolar kemik topografisinin değerlendirildiği 
P indeksi incelendiğinde hastaların meziyal kemik 
yüksekliği ve distal kemik yüksekliği sırası ile %92.5 

ve %97.5 bulunarak 5 mm’den az fark tespit edilerek 
yeterli olarak değerlendirilmiştir. Hastaların biyotipi ise 
indekste %70’inde 2 mm’den fazla %27.5’inde ise 1-2 
mm olarak değerlendirilmiştir. İmplantların apikokoronal 
pozisyonu %87.5 gibi yüksek bir oranla yeterli olarak 
değerlendirilmiştir. Horizontal kontur hastaların yarısında 
yeterli olarak gözlemlenmiştir. (Tablo IV) P indeksi total 
değerlendirilmesinde hastaların %30’unda mükemmel 
estetik, %65’inde riskli ama klinik olarak kabul edilebilir 
estetik, %5’inde ise yetersiz estetik gözlenmiştir. 

İmplantların restorasyonlarının değerlendirildiğinde 
renk ve translüsensi açısından kronların %25’inde doğal 
dişle belirgin fark gözlenirken sadece %37.5’inde doğal 
dişle fark gözlenmemiştir. İmplantlar ve abutmentların 
labial konveksitesi incelendiğinde %50’sinde estetik 
açıdan yeterli olarak değerlendirilmiştir. Kronların 
insizal kenar pozisyonu değerlendirildiğinde %85 gibi 
yüksek oranda fark gözlenmemiştir. Kronların genişlik/
uzunluk oranları ise %55’inde yeterli, %32.5’inde riskli 
olarak gözlenmiştir. İncelenen implant üstü kronların 
çoğunluğunda kron yüzey düzensizliği gözlenmemiştir. 
(Tablo V) R indeksi total skorlarına bakıldığında 
hastaların %15’inde mükemmel estetik, %77.5’inde 
riskli ama kabul edilebilir estetik gözlenirken %7.5’inde 
yetersiz estetik gözlenmiştir.

S indeksi                            Yeterli (A)        Riskli (C) Yetersiz (D)   Total

Yumuşak Doku Konturu 13 (% 32,5) 20 (% 50)  7 (% 17,5)    40

Yumuşak Doku Vertikal           17 (% 42,5)       16 (% 40)          7 (% 17,5)          40
Konumu

Yumuşak Doku Rengi              26 (% 65)           8 (% 20)  6 (% 15)    40
ve Yüzey Yapısı

Mezial Papil Varlığı 36 (% 90) 3 (% 7,5) 1( % 2,5)    40

Distal Papil Varlığı 34 (% 85) 5 (% 12,5) 1 (% 2,5)    40

Tablo III . Yumuşak Doku İndeks Sonuçları

P indeksi                            Yeterli (A)        Riskli (C) Yetersiz (D)   Total

Mezial İnterproksimal             37 (% 9 2,5)      3(% 7,5)  0   40
Kemik Yüksekliği 

Distal İnterproksimal               39 (% 97,5) 1(% 2,5)  0   40
Kemik Yüksekliği

Dişeti Biyotipi                           28 (% 70)          11 (% 27,5)       1 (% 2,5)   40

İmplant Apiko-koronal            35 (% 87,5)       3 (% 7,5)           2 (% 5)               40
Pozisyonu  

Horizontal Kontur                   20 (% 50) 16 (% 40) 4 (% 10)   40
Yetersizliği

Tablo IV . Prediktif İndeks Sonuçları

R indeksi                            Yeterli (A)        Riskli (C) Yetersiz (D)   Total

Renk ve translüsensi                  15 (% 37.5) 15 (% 37.5) 10 (% 25)   40 

İmplant-abutment labial           20 (% 50) 17(% 42.5) 3(% 7.5)   40
konveksite

İnsizal kenar pozisyonu            34 (% 85) 6 (% 15)  0   40

Kron genişlik/uzunluk oranı    22 (% 55) 13 (% 32.5) 5 (% 12.5)   40  

Kron yüzey düzensizliği            34 (% 85) 5 (% 12.5) 1 (% 2.5)   40

Tablo V . Restoratif İndeks Sonuçları

                            İmplant Bölgesi        Dişli Bölge p* 

Cep Derinliği                           2.77 ± 1.34 [1-7]        1.42 ± 0.63 [1-3] 0.000

Dişeti Çekilmesi                        0.12 ± 0.40 [0-2]        0.40 ± 0.77 [0-3] 0.068

Keratinize Diş Eti Miktarı 3.80 ± 2.23 [1-11]      4.72 ± 1.81 [1-10] 0.014

Mezial Kemik Kaybı 0.55 ± 0.83 [0-4]         0.48 ± 0.81 [0-2] 0.299

Distal Kemik Kaybı 0.48 ± 0.83 [0-4.3]      0.55 ± 1.04 [0-3.5] 0.603

* Mann-Whitney U

Tablo II . Bölgesi İle Dişli Bölgenin Karşılaştırılması
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12. İmplant tedavisini maliyet açısından nasıl bulu-
yorsunuz? 
13. İmplant tedavisinin ödediğiniz ücrete değdiğini 
düşünüyor musunuz? 
14. Tekrar implant yaptırmayı düşünür müsünüz?
15. İmplant tedavisini bir yakınınıza/arkadaşınıza 
önerir misiniz?      
 İstatistiksel değerlendirme
Çalışmamızda istatistiksel analizler için SPSSS 

(ver. 19.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) uygulaması 
kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin normallik denetimi 
Saphiro-Wilk testi ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin 
iki grup arasındaki fark değerlendirmeleri, normal 
dağılım göstermediği tespit edilen tüm verilerde 
Mann Whitney U testi ile gerçekleştirilmiştir. İkiden 
fazla grupların değerlendirilmesinde ise çoklu grup 
değerlendirmeleri Kruskal-Wallis ile yapılmıştır. 
Korelasyon değerlendirmelerinde Spaerman korelasyon 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki 
incelemeler Ki-kare testi ile yapılmıştır. Sürekli 
değişkenlerin ortalama, medyan, standart sapma, 
minimum ve maksimum değerleri verilerek tanımlayıcı 
istatistikler belirtilmiştir.

Bulgular
Genel bulgular
Çalışmamıza belirtilen kriterler doğrultusunda 21 kadın 

ve 19 erkek olmak üzere toplam 40 hasta dahil edilmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 30’u sistemik olarak 
sağlıklıdır. Çeşitli hastalıkları bulunan 10 hastanın sistemik 
durumu kontrol altında olmakla beraber düzenli ilaç 
kullanımı bulunmaktadır. Hastaların %60’ı yükseköğrenim 
görmüş olup eğitim durumunun yükselmesi ile implant 
tedavisi tercihinin arttığı gözlenmektedir. Hastaların %65’i 
sigara kullanmamaktadır ancak ağır içici olan ( >günde 10 
tane) %20’lik hasta grubuna da implant tedavisi yapıldığı 
görülmüştür. Benzer şekilde bruksizm alışkanlığı bulunan 
hastalar %22.5 oranında olup bu hastalara da implant tedavisi 
yapıldığı gözlenmiştir. Ağız bakım alışkanlıkları açısından 
değerlendirildiğinde hastaların yarısının günde iki veya daha 
fazla diş fırçaladığı izlenmiştir.

Klinik bulgular
Periodontal indeksler açısından implant ve diş 

bölgelerinin karşılaştırılması Tablo I’de verilmektedir. 
İmplant uygulanan bölgeler ile dişli bölgeler, plak indeksi, 

gingival indeks ve sondalamada kanama indeksi açısından 
karşılaştırıldığında indekslerde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmemiştir. (sırasıyla p=0.602, 
p=0.948, p=0.329) (Tablo I)

Diş bölgesinde ölçülen en yüksek cep derinliği 3 mm ol-
makla beraber ortalama 1.42 ± 0.63 mm derinlik ölçülmüş-
tür. İmplant bölgelerinde ise ortalama 2.77 ± 1.34 mm ölçü-
lerek dişli bölgeye göre anlamlı derece yüksek cep derinliği 
izlenmiştir. (p=0.000) (Tablo II)

Çalışmaya dahil edilen 10 dişli bölgede diş eti çekilmesi 
olduğu gözlenmekle beraber sadece 4 implant bölgesinde diş 
eti çekilmesi görülmüştür. İmplant ve diş bölgesi arasında or-
talama diş eti çekilmesi miktarında ise istatiksel olarak sınırlı 
olarak anlamlılık görülmüştür. (p=0.068) (Tablo II)

Keratinize diş eti miktarları olarak iki bölge karşılaştı-
rıldığında implant bölgesinde diş bölgesine göre anlamlı 
derecede az miktarda keratinize doku olduğu izlenmiştir. 
(p=0.014) (Tablo II)

Meziyal ve distal kemik kayıpları açısından iki bölgenin 
karşılaştırılmasında ise istatiksel olarak anlamlı fark gözlen-
memiştir. (Sırasıyla p=0.299, p=0.603)

Cep derinliğinin implant bölgesinde dişli bölgeye göre 
daha fazla olduğu görülürken ters orantılı şekilde keratinize 
diş eti seviyesinin de dişli bölgeden daha düşük olduğu gö-
rülmüştür. (Tablo II)

Tablo I . İmplant Bölgesi İle Dişli Bölgenin Periodontal 
İndeksler Açısından Karşılaştırılması
                                      İmplant Bölgesi            Dişli Bölge             p*

Pİ

0                  32                                     31                                            0.602

                    80.0%                               77.5%

1                  8                                        8

                    20.0%                              20.0%

2                  0                                      1

                    0.0%                                2.5%

Gİ

0                  33                                    34 0.948

                    82.5%                              85.0%

1                  6                                      5

                    15.0%                              12.5%

2                  1                                      1

                    2.5%                                2.5%

SKİ

yok             26                                     30 0.329

                    65.0%                              75.0%

var              14                                     10

                    35.0%                              25.0%

*Ki-kare Test   
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Estetik Bulgular
Yumuşak dokunun değerlendirildiği S indeksinin 

ortalama değeri 76.25, kemik topografisinin değerlen-
dirildiği P indeksinin ortalama değeri 88.5, implant üstü 
restorasyonun değerlendirildiği R indeskinin ortalama 
değeri 76.75 bulunarak her üç indekste estetik skor riskli 
ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak tespit 
edilmiştir.

Yumuşak dokunun değerlendirildiği S indeksinin alt 
başlıkları incelendiğinde,  hastaların %32.5’inde yumuşak 
doku konturunda fark yok şeklinde değerlendirilmiştir. 
%50’sinde ise 2 mm’den az fark olduğu 
gözlenmiştir. Yumuşak dokunun verikal konumunun 
değerlendirilmesinde hastaların %42.5’inde farkın 
olmadığı, %40’ında ise 1-2 mm fark olduğu gözlenmiştir. 
Yumuşak dokunun rengi ve yüzey yapısında ise %65’inde 
doğal diş bölgesi ile fark olmadığı izlenmiştir. Hastaların 
%90’ında mezialde tam papil dolumu, %85’inde ise 
distalde tam papil dolumu olduğu gözlenmiştir. (Tablo 
III) S indeksi total değerlendirilmesinde ise hastaların 
%12.5’inde mükemmel estetik, %77.5’inde riskli ama 
klinik olarak kabul edilebilir estetik gözlenmekle birlikte 
%10’unda ise yumuşak doku estetiğinin yetersiz olduğu 
gözlemlenmiştir.

Alveolar kemik topografisinin değerlendirildiği 
P indeksi incelendiğinde hastaların meziyal kemik 
yüksekliği ve distal kemik yüksekliği sırası ile %92.5 

ve %97.5 bulunarak 5 mm’den az fark tespit edilerek 
yeterli olarak değerlendirilmiştir. Hastaların biyotipi ise 
indekste %70’inde 2 mm’den fazla %27.5’inde ise 1-2 
mm olarak değerlendirilmiştir. İmplantların apikokoronal 
pozisyonu %87.5 gibi yüksek bir oranla yeterli olarak 
değerlendirilmiştir. Horizontal kontur hastaların yarısında 
yeterli olarak gözlemlenmiştir. (Tablo IV) P indeksi total 
değerlendirilmesinde hastaların %30’unda mükemmel 
estetik, %65’inde riskli ama klinik olarak kabul edilebilir 
estetik, %5’inde ise yetersiz estetik gözlenmiştir. 

İmplantların restorasyonlarının değerlendirildiğinde 
renk ve translüsensi açısından kronların %25’inde doğal 
dişle belirgin fark gözlenirken sadece %37.5’inde doğal 
dişle fark gözlenmemiştir. İmplantlar ve abutmentların 
labial konveksitesi incelendiğinde %50’sinde estetik 
açıdan yeterli olarak değerlendirilmiştir. Kronların 
insizal kenar pozisyonu değerlendirildiğinde %85 gibi 
yüksek oranda fark gözlenmemiştir. Kronların genişlik/
uzunluk oranları ise %55’inde yeterli, %32.5’inde riskli 
olarak gözlenmiştir. İncelenen implant üstü kronların 
çoğunluğunda kron yüzey düzensizliği gözlenmemiştir. 
(Tablo V) R indeksi total skorlarına bakıldığında 
hastaların %15’inde mükemmel estetik, %77.5’inde 
riskli ama kabul edilebilir estetik gözlenirken %7.5’inde 
yetersiz estetik gözlenmiştir.

S indeksi                            Yeterli (A)        Riskli (C) Yetersiz (D)   Total

Yumuşak Doku Konturu 13 (% 32,5) 20 (% 50)  7 (% 17,5)    40

Yumuşak Doku Vertikal           17 (% 42,5)       16 (% 40)          7 (% 17,5)          40
Konumu

Yumuşak Doku Rengi              26 (% 65)           8 (% 20)  6 (% 15)    40
ve Yüzey Yapısı

Mezial Papil Varlığı 36 (% 90) 3 (% 7,5) 1( % 2,5)    40

Distal Papil Varlığı 34 (% 85) 5 (% 12,5) 1 (% 2,5)    40

Tablo III . Yumuşak Doku İndeks Sonuçları

P indeksi                            Yeterli (A)        Riskli (C) Yetersiz (D)   Total

Mezial İnterproksimal             37 (% 9 2,5)      3(% 7,5)  0   40
Kemik Yüksekliği 

Distal İnterproksimal               39 (% 97,5) 1(% 2,5)  0   40
Kemik Yüksekliği

Dişeti Biyotipi                           28 (% 70)          11 (% 27,5)       1 (% 2,5)   40

İmplant Apiko-koronal            35 (% 87,5)       3 (% 7,5)           2 (% 5)               40
Pozisyonu  

Horizontal Kontur                   20 (% 50) 16 (% 40) 4 (% 10)   40
Yetersizliği

Tablo IV . Prediktif İndeks Sonuçları

R indeksi                            Yeterli (A)        Riskli (C) Yetersiz (D)   Total

Renk ve translüsensi                  15 (% 37.5) 15 (% 37.5) 10 (% 25)   40 

İmplant-abutment labial           20 (% 50) 17(% 42.5) 3(% 7.5)   40
konveksite

İnsizal kenar pozisyonu            34 (% 85) 6 (% 15)  0   40

Kron genişlik/uzunluk oranı    22 (% 55) 13 (% 32.5) 5 (% 12.5)   40  

Kron yüzey düzensizliği            34 (% 85) 5 (% 12.5) 1 (% 2.5)   40

Tablo V . Restoratif İndeks Sonuçları

                            İmplant Bölgesi        Dişli Bölge p* 

Cep Derinliği                           2.77 ± 1.34 [1-7]        1.42 ± 0.63 [1-3] 0.000

Dişeti Çekilmesi                        0.12 ± 0.40 [0-2]        0.40 ± 0.77 [0-3] 0.068

Keratinize Diş Eti Miktarı 3.80 ± 2.23 [1-11]      4.72 ± 1.81 [1-10] 0.014

Mezial Kemik Kaybı 0.55 ± 0.83 [0-4]         0.48 ± 0.81 [0-2] 0.299

Distal Kemik Kaybı 0.48 ± 0.83 [0-4.3]      0.55 ± 1.04 [0-3.5] 0.603

* Mann-Whitney U

Tablo II . Bölgesi İle Dişli Bölgenin Karşılaştırılması
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Estetik indekslere etki edebilecek faktörler olan sigara 
kullanımı, çekim nedeni, fırçalama, doku greftleme, 
gingival indeks ve biyotip estetik indeksler açısından 
değerlendirildiğinde tüm faktör gruplarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. (p>0.05)

Estetik indekslerin diş eti çekilmesi miktarı, keratinize 
doku miktarı, kron boyları ve fonksiyon süreleri ile 
yapılan korelasyon incelemelerinde sadece S total 
değeri ile diş eti çekilmesi miktarı arasında istatistiksel 
olarak negatif yönde orta kuvvette bir ilişki görülmüştür. 
(p = 0.045; r = -0.319) Bu durum bize diş eti çekilme 
miktarı artarken S total estetik indeksinin negatif yönde 
azaldığını göstermektedir.

Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi
Hastaların ortalama memnuniyet skoru 8.44±1.11’dir. 

Genel olarak hastaların implant tedavisine ait memnuni-
yetinin yüksek olduğu görülmekle beraber “İmplant te-
davisini maliyet açısından nasıl buluyorsunuz?” sorusu 
ise en düşük skorlama görülen sorudur.

Tüm soruların değerleriyle ilgili toplam VAS skoru 
için medyan değerlerinin ortalamaları hesaplanmış olup 
gruplar değerlendirildiğinde medeni durum, eğitim 
durumu ve fırçalama alışkanlıkları açısından istatistiksel 
olarak gruplar arasında anlamlı fark görülmüştür. 
(p=0.012, p=0.045, p=0.049)

Medeni durumu bekar olanların estetik ve protez 
memnuniyet düzeylerinin evli olanlara göre daha fazla 
olduğu görülmüştür. Yine çalışmaya katılan ve günde 
2’den az fırçalama yapan hastaların protez memnuniyet 
düzeylerinin günde 2 ve daha fazla fırçalama yapan 
hastalara oranla daha yüksek olduğu görülmüştür. Eğitim 
durumları açısından üniversite ve daha üzeri eğitim 
seviyesine sahip hastaların memnuniyet düzeylerinin 
daha az olduğu görülmüştür. Cinsiyetler arasında 
estetik ve memnuniyet düzeyleri açısından bir fark 
görülmemiştir. (Tablo VI)

Çalışmamıza katılan hastalara sorulan 15 soru tek 
tek değerlendirildiğinde sadece 12. “İmplant tedavisini 
maliyet açısından nasıl buluyorsunuz?” sorusuna verilen 
yanıtlarda eğitim durumu ile ilgili gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. (p=0.026) 
12. soruya verilen cevaplar değerlendirildiğinde eğitim 
düzeyi yüksek olan hastaların maliyeti az bulduğu, 
eğitim düzeyi düşük olan hastalarımızın ise implant 

maliyetlerini oldukça yüksek bulduğu görülmüştür. 
Diğer sorularda tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmemiştir. (p>0.05)

Hastaya yönlendirilen “İmplant destekli protezinizin 
estetiğini değerlendiriniz” ifadesine verilen yanıtlarda 
estetik indeksler (S,P ve R İndeksleri) karşılaştırıldığında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülmemiştir. (p>0.05)

Tartışma 
Kaybedilen fonksiyon ve estetiğin tekrar rehabilite 

edilmesini sağlayan dental implant uygulamalarının 
başarısının artması ile daha ideal ve doğal dişe benzer 
klinik sonuçlar elde edilmesi hedeflenmeye başlanmıştır.

Çalışmamızda implant ve kontralateral dişin 
periodontal indeksler açısından (Pİ, Gİ, SKİ) 
değerlendirilmesinde anlamlı fark tespit edilmemiştir. 
Literatür incelendiğinde Pİ açısından çalışmamıza 
benzer sonuçlar elde eden araştırmalar16,17 mevcut iken 
Machtei ve ark18. 2006 yılında yaptıkları farklı dental 
implant platformlarının ve dişlerin klinik radyografik 
ve histolojik olarak karşılaştırdıkları çalışmada 
ise bizim çalışmamızın aksine plak indeksinin diş 
bölgesinde istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. İmplant ve diş çevresinde Gİ 
değerlendirmesi yapan Pontoriero ve ark.19 ve Ueno ve 
ark.20 çalışmamızla uyumlu olarak istatistikler olarak 
anlamlı fark tespit edememiş olsa da Toljanic ve ark.21 

yaptıkları çalışmada implant bölgesinde daha yüksek Gİ 
skorları gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Dişeti oluğunun 
veya periodantal cebin uyarana yani sondalamaya 
karşı verdiği yanıtın değerlendirildiği sondalamada 
kanama indeksi periodontal dokuların sağlığını veya 

Tablo IV. VAS Medyanlarının Gruplar Arasındaki 
Karşılaştırlamaları
 Medyanların Ort. p*   Medyanların Ort. p* 

* Mann-Whitney U Test, **Krsukal-Wallis Test

Medeni 
Durum

Fırçalama
Eğitim 
Durumu 0.045

Cinsiyet0.012

0.049**

0.810

Evli 8.9 ± 1.35

<2 9.55 ± 0.68 İlkokul 10 ± 0

2 8.68 ± 1.53 Ortaokul 9.25 ± 0.5

>2 9 ± 2 Lise 9.2 ± 1.31

Yok 9.17 ± 1.13 Üniversite 9.04 ± 1.39

Kadın 9.04 ± 1.43

Bekar 10 ± 0 Erkek 9.26 ± 1.09
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hastalığını değerlendirmek için gingival indeksle birlikte 
değerlendirilmesi gereken parametrelerden biridir.22 

Bu nedenle çalışmamızda periodontal ve periimplanter 
dokuların sağlığını değerlendirmek için sondalamada 
kanama indeksi de değerlendirilmiş ve anlamlı fark 
bulunamamıştır. Lütfioğlu ve ark.16 implant bölgesinde 
diş bölgesine göre anlamlı derece yüksek sondalamada 
kanama gözlemlemişlerdir. Pontoriero ve ark.19 çalışması 
ise bizim çalışmamıza benzer olarak implant ve diş 
bölgesinde sondalamada kanama açısından istatiksel 
olarak anlamlı farklılık bildirmemişlerdir. Sondalamada 
kanama indeksi uygulanan kuvvet, kullanılan sondanın 
özellikleri ve dokunun kıvamından etkilenebilmektedir.22 
Çalışmalar arasında farklılıkların bu faktörlere ve 
çalışma dizaynlarındaki farklılıklara bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. Diş ile dental implantların Pİ, 
Gİ ve sondalamada kanama indeksi skorlamaları 
bakımından karşılaştırılmasında literatür incelendiğinde 
çalışmacılar açısından çok farklı sonuçlar elde edildiği 
görülmüştür. Çalışmamıza dahil edilen implantların 
çoğunluğu endodontik ve travmatik nedenlerle 
sadece 1 tanesi periodontal nedenle kaybedilmiş diş 
bölgesine yapılmıştır. Bu nedenlerle sadece tek diş 
eksikliğine sahip hastaların geçmişte belirli oral hijyen 
alışkanlıklarına sahip olmuş olmalarının bu indekslere 
olumlu etki edebileceğini düşünmekteyiz. Sondalanan 
cep derinliği, çeşitli faktörlerden etkilenebiliyor olsa da 
periodontal durumun ve periodontal tedavi sonuçlarının 
değerlendirilmesi için önemli tanı parametrelerden 
biridir.23 Yapılan çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer 
olarak implant bölgesinde sondalanan cep derinliğinin 
diş bölgesinden anlamlı derecede yüksek olduğu tespit 
edilmiştir.16,18,24 İmplant çevresi alveol kemik kretinin 
üstünde bulunan bağ dokusu lifleri dişlerin aksine implant 
yüzeyine paralel seyretmesi ve yumuşak doku direncinin 
zayıf olması gibi histolojik değişiklikler diş ve implant 
çevresi sondalama derinliğinin farklı olmasına neden 
olduğu düşüncesindeyiz. Keratinize mukozanın (KM) 
dişlerin ve implantları çevreleyen dokuların sağlığındaki 
önemi yıllardır tartışılmaktadır. Ueno ve arkadaşları20  
implant ve kontralateral diş çevresindeki keratinize doku 
miktarının periodontal duruma olan etkisini inceledikleri 
çalışmada diş bölgesinde implant bölgesine göre istatiksel 
olarak anlamlı derecede fazla miktarda keratinize doku 

gözlemlediklerini bildirmişlerdir.20 Bizim çalışmamızda 
da Ueno ve ark.20 ile uyumlu olarak implant çevresi 
keratinize doku miktarını diş çevresinden istatiksel 
olarak anlamlı derecede daha az olduğu tespit edilmiştir.  
Chang ve ark.25 ise bizim çalışmamızın aksine implant 
ve diş çevresindeki keratinize doku miktarında anlamlı 
bir farklılık görülmediğini bildirmişlerdir. Çalışmalar 
arsında farklılıklar olsa da diş çekimi ile birlikte alveolar 
kemikte rezorpsiyona bağlı keratinize dokuda kayıplar 
görülebilmektedir. Çalışmamızda implant bölgesinde 
keratinize dokunun diş bölgesinden az olma nedeninin 
bu kayıplara bağlı oluşabileceği düşüncesindeyiz.

 Literatürde implant tedavilerinin estetiğini 
değerlendirmek için birçok indeks tanımlanmıştır.  Hof 
ve ark.26 yakın zamanda 8 objektif indeksin geçerlilik ve 
güvenilirliğini test ettikleri çalışmasında PS, PES ve KEİ 
için en yüksek değerlendiriciler arası tekrarlanabilirliği 
gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise 
üç farklı kompanent içereren; implant/diş bölgesinin 
yumuşak doku, alveolar topografisi ve restorasyonunu 
değerlendirerek estetiği her açıdan inceleyen ve geçerlilik 
güvenilirliği kabul edilen KEİ kullanılmıştır. Bu indeksi 
tercih etmemizin diğer bir nedeni ise değerlendirmenin 
fotoğraflar üzerinden yapılmayarak klinik gözlem ile 
yapılmasıdır. Çünkü farklı pozlama açısı, parlaklık ve 
kontrast farkı gibi fotoğrafa etki edebilecek faktörlerin 
ve üç boyutlu gözlem imkanının olmaması estetik 
skorlamaya etki ederek değerlendirmenin objektifliğini 
değiştirebileceğini düşünmekteyiz. Objektif estetik 
skorlar açısından çalışmamızda yumuşak dokunun, 
kemik topografisinin ve implant üstü restorasyonu 
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak 
değerlendirilmiştir. Belser ve ark.8 immediate yerleşim 
protokolü kullanarak yaptıkları implantların estetiğini 
PES/WES kullanarak değerlendirdikleri çalışmada klinik 
olarak kabul edilebilir estetik sonuçlar gözlemlediklerini 
bildirmişlerdir. Literatür incelendiğinde implant estetiği 
üzerine yakın zamanda yapılan araştırmalar, bulgularını 
tipik olarak PES veya PES/WES kriterleri ile rapor 
ettikleri görülmüştür.6,27,30 Bununla birlikte literatürde 
KEİ kullanarak implant estetiğinin değerlendirildiği 
bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle kompleks 
estetik indeks kriterlerini kullandığımız çalışmamız ile 
farklı estetik indeks kullanılan çalışmaların skorlarının 
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Estetik indekslere etki edebilecek faktörler olan sigara 
kullanımı, çekim nedeni, fırçalama, doku greftleme, 
gingival indeks ve biyotip estetik indeksler açısından 
değerlendirildiğinde tüm faktör gruplarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. (p>0.05)

Estetik indekslerin diş eti çekilmesi miktarı, keratinize 
doku miktarı, kron boyları ve fonksiyon süreleri ile 
yapılan korelasyon incelemelerinde sadece S total 
değeri ile diş eti çekilmesi miktarı arasında istatistiksel 
olarak negatif yönde orta kuvvette bir ilişki görülmüştür. 
(p = 0.045; r = -0.319) Bu durum bize diş eti çekilme 
miktarı artarken S total estetik indeksinin negatif yönde 
azaldığını göstermektedir.

Hasta memnuniyetinin değerlendirilmesi
Hastaların ortalama memnuniyet skoru 8.44±1.11’dir. 

Genel olarak hastaların implant tedavisine ait memnuni-
yetinin yüksek olduğu görülmekle beraber “İmplant te-
davisini maliyet açısından nasıl buluyorsunuz?” sorusu 
ise en düşük skorlama görülen sorudur.

Tüm soruların değerleriyle ilgili toplam VAS skoru 
için medyan değerlerinin ortalamaları hesaplanmış olup 
gruplar değerlendirildiğinde medeni durum, eğitim 
durumu ve fırçalama alışkanlıkları açısından istatistiksel 
olarak gruplar arasında anlamlı fark görülmüştür. 
(p=0.012, p=0.045, p=0.049)

Medeni durumu bekar olanların estetik ve protez 
memnuniyet düzeylerinin evli olanlara göre daha fazla 
olduğu görülmüştür. Yine çalışmaya katılan ve günde 
2’den az fırçalama yapan hastaların protez memnuniyet 
düzeylerinin günde 2 ve daha fazla fırçalama yapan 
hastalara oranla daha yüksek olduğu görülmüştür. Eğitim 
durumları açısından üniversite ve daha üzeri eğitim 
seviyesine sahip hastaların memnuniyet düzeylerinin 
daha az olduğu görülmüştür. Cinsiyetler arasında 
estetik ve memnuniyet düzeyleri açısından bir fark 
görülmemiştir. (Tablo VI)

Çalışmamıza katılan hastalara sorulan 15 soru tek 
tek değerlendirildiğinde sadece 12. “İmplant tedavisini 
maliyet açısından nasıl buluyorsunuz?” sorusuna verilen 
yanıtlarda eğitim durumu ile ilgili gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark görülmüştür. (p=0.026) 
12. soruya verilen cevaplar değerlendirildiğinde eğitim 
düzeyi yüksek olan hastaların maliyeti az bulduğu, 
eğitim düzeyi düşük olan hastalarımızın ise implant 

maliyetlerini oldukça yüksek bulduğu görülmüştür. 
Diğer sorularda tüm gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark görülmemiştir. (p>0.05)

Hastaya yönlendirilen “İmplant destekli protezinizin 
estetiğini değerlendiriniz” ifadesine verilen yanıtlarda 
estetik indeksler (S,P ve R İndeksleri) karşılaştırıldığında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
görülmemiştir. (p>0.05)

Tartışma 
Kaybedilen fonksiyon ve estetiğin tekrar rehabilite 

edilmesini sağlayan dental implant uygulamalarının 
başarısının artması ile daha ideal ve doğal dişe benzer 
klinik sonuçlar elde edilmesi hedeflenmeye başlanmıştır.

Çalışmamızda implant ve kontralateral dişin 
periodontal indeksler açısından (Pİ, Gİ, SKİ) 
değerlendirilmesinde anlamlı fark tespit edilmemiştir. 
Literatür incelendiğinde Pİ açısından çalışmamıza 
benzer sonuçlar elde eden araştırmalar16,17 mevcut iken 
Machtei ve ark18. 2006 yılında yaptıkları farklı dental 
implant platformlarının ve dişlerin klinik radyografik 
ve histolojik olarak karşılaştırdıkları çalışmada 
ise bizim çalışmamızın aksine plak indeksinin diş 
bölgesinde istatiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. İmplant ve diş çevresinde Gİ 
değerlendirmesi yapan Pontoriero ve ark.19 ve Ueno ve 
ark.20 çalışmamızla uyumlu olarak istatistikler olarak 
anlamlı fark tespit edememiş olsa da Toljanic ve ark.21 

yaptıkları çalışmada implant bölgesinde daha yüksek Gİ 
skorları gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Dişeti oluğunun 
veya periodantal cebin uyarana yani sondalamaya 
karşı verdiği yanıtın değerlendirildiği sondalamada 
kanama indeksi periodontal dokuların sağlığını veya 

Tablo IV. VAS Medyanlarının Gruplar Arasındaki 
Karşılaştırlamaları
 Medyanların Ort. p*   Medyanların Ort. p* 

* Mann-Whitney U Test, **Krsukal-Wallis Test

Medeni 
Durum

Fırçalama
Eğitim 
Durumu 0.045

Cinsiyet0.012

0.049**

0.810

Evli 8.9 ± 1.35

<2 9.55 ± 0.68 İlkokul 10 ± 0

2 8.68 ± 1.53 Ortaokul 9.25 ± 0.5

>2 9 ± 2 Lise 9.2 ± 1.31

Yok 9.17 ± 1.13 Üniversite 9.04 ± 1.39

Kadın 9.04 ± 1.43

Bekar 10 ± 0 Erkek 9.26 ± 1.09
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hastalığını değerlendirmek için gingival indeksle birlikte 
değerlendirilmesi gereken parametrelerden biridir.22 

Bu nedenle çalışmamızda periodontal ve periimplanter 
dokuların sağlığını değerlendirmek için sondalamada 
kanama indeksi de değerlendirilmiş ve anlamlı fark 
bulunamamıştır. Lütfioğlu ve ark.16 implant bölgesinde 
diş bölgesine göre anlamlı derece yüksek sondalamada 
kanama gözlemlemişlerdir. Pontoriero ve ark.19 çalışması 
ise bizim çalışmamıza benzer olarak implant ve diş 
bölgesinde sondalamada kanama açısından istatiksel 
olarak anlamlı farklılık bildirmemişlerdir. Sondalamada 
kanama indeksi uygulanan kuvvet, kullanılan sondanın 
özellikleri ve dokunun kıvamından etkilenebilmektedir.22 
Çalışmalar arasında farklılıkların bu faktörlere ve 
çalışma dizaynlarındaki farklılıklara bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. Diş ile dental implantların Pİ, 
Gİ ve sondalamada kanama indeksi skorlamaları 
bakımından karşılaştırılmasında literatür incelendiğinde 
çalışmacılar açısından çok farklı sonuçlar elde edildiği 
görülmüştür. Çalışmamıza dahil edilen implantların 
çoğunluğu endodontik ve travmatik nedenlerle 
sadece 1 tanesi periodontal nedenle kaybedilmiş diş 
bölgesine yapılmıştır. Bu nedenlerle sadece tek diş 
eksikliğine sahip hastaların geçmişte belirli oral hijyen 
alışkanlıklarına sahip olmuş olmalarının bu indekslere 
olumlu etki edebileceğini düşünmekteyiz. Sondalanan 
cep derinliği, çeşitli faktörlerden etkilenebiliyor olsa da 
periodontal durumun ve periodontal tedavi sonuçlarının 
değerlendirilmesi için önemli tanı parametrelerden 
biridir.23 Yapılan çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer 
olarak implant bölgesinde sondalanan cep derinliğinin 
diş bölgesinden anlamlı derecede yüksek olduğu tespit 
edilmiştir.16,18,24 İmplant çevresi alveol kemik kretinin 
üstünde bulunan bağ dokusu lifleri dişlerin aksine implant 
yüzeyine paralel seyretmesi ve yumuşak doku direncinin 
zayıf olması gibi histolojik değişiklikler diş ve implant 
çevresi sondalama derinliğinin farklı olmasına neden 
olduğu düşüncesindeyiz. Keratinize mukozanın (KM) 
dişlerin ve implantları çevreleyen dokuların sağlığındaki 
önemi yıllardır tartışılmaktadır. Ueno ve arkadaşları20  
implant ve kontralateral diş çevresindeki keratinize doku 
miktarının periodontal duruma olan etkisini inceledikleri 
çalışmada diş bölgesinde implant bölgesine göre istatiksel 
olarak anlamlı derecede fazla miktarda keratinize doku 

gözlemlediklerini bildirmişlerdir.20 Bizim çalışmamızda 
da Ueno ve ark.20 ile uyumlu olarak implant çevresi 
keratinize doku miktarını diş çevresinden istatiksel 
olarak anlamlı derecede daha az olduğu tespit edilmiştir.  
Chang ve ark.25 ise bizim çalışmamızın aksine implant 
ve diş çevresindeki keratinize doku miktarında anlamlı 
bir farklılık görülmediğini bildirmişlerdir. Çalışmalar 
arsında farklılıklar olsa da diş çekimi ile birlikte alveolar 
kemikte rezorpsiyona bağlı keratinize dokuda kayıplar 
görülebilmektedir. Çalışmamızda implant bölgesinde 
keratinize dokunun diş bölgesinden az olma nedeninin 
bu kayıplara bağlı oluşabileceği düşüncesindeyiz.

 Literatürde implant tedavilerinin estetiğini 
değerlendirmek için birçok indeks tanımlanmıştır.  Hof 
ve ark.26 yakın zamanda 8 objektif indeksin geçerlilik ve 
güvenilirliğini test ettikleri çalışmasında PS, PES ve KEİ 
için en yüksek değerlendiriciler arası tekrarlanabilirliği 
gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise 
üç farklı kompanent içereren; implant/diş bölgesinin 
yumuşak doku, alveolar topografisi ve restorasyonunu 
değerlendirerek estetiği her açıdan inceleyen ve geçerlilik 
güvenilirliği kabul edilen KEİ kullanılmıştır. Bu indeksi 
tercih etmemizin diğer bir nedeni ise değerlendirmenin 
fotoğraflar üzerinden yapılmayarak klinik gözlem ile 
yapılmasıdır. Çünkü farklı pozlama açısı, parlaklık ve 
kontrast farkı gibi fotoğrafa etki edebilecek faktörlerin 
ve üç boyutlu gözlem imkanının olmaması estetik 
skorlamaya etki ederek değerlendirmenin objektifliğini 
değiştirebileceğini düşünmekteyiz. Objektif estetik 
skorlar açısından çalışmamızda yumuşak dokunun, 
kemik topografisinin ve implant üstü restorasyonu 
riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir estetik olarak 
değerlendirilmiştir. Belser ve ark.8 immediate yerleşim 
protokolü kullanarak yaptıkları implantların estetiğini 
PES/WES kullanarak değerlendirdikleri çalışmada klinik 
olarak kabul edilebilir estetik sonuçlar gözlemlediklerini 
bildirmişlerdir. Literatür incelendiğinde implant estetiği 
üzerine yakın zamanda yapılan araştırmalar, bulgularını 
tipik olarak PES veya PES/WES kriterleri ile rapor 
ettikleri görülmüştür.6,27,30 Bununla birlikte literatürde 
KEİ kullanarak implant estetiğinin değerlendirildiği 
bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle kompleks 
estetik indeks kriterlerini kullandığımız çalışmamız ile 
farklı estetik indeks kullanılan çalışmaların skorlarının 
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karşılaştırılması mümkün olmamaktadır. Estetik indeksin 
genel sonuçlarının karşılaştırılmasında ise çalışmamızda 
diğer çalışmalara benzer şekilde klinik olarak kabul 
edilebilir estetik sonuçlar gözlemlenmiştir. 

İmplant destekli tek diş restorasyonlarda hasta 
memnuniyeti ve beklentisi, konuşma ve çiğneme 
konforu, temizlenebilirliği, gerekli olduğunda implant 
yaptırma veya tanıdığına tavsiye etme isteği dental 
implantoloji alanında incelenen konulardır. Yapılan 
çalışmalar ele alındığında sıklıkla anket tipi ölçeklerden 
yararlanıldığı ve birçok araştırmada hastaların implant 
destekli restorasyonlarından memnun oldukları 
görülmüştür.29,31,32  Uygulama kolaylığı ve hasta 
tarafından kolay anlaşılır olmasının yanı sıra güvenilir 
olması nedeniyle çalışmamızda VAS değerlendirme 
yöntemi tercih edilmiştir. Vermylen ve ark.31 tek 
diş implant üstü restorasyonlarının kalitesi ve hasta 
memnuniyetini inceledikleri 43 implant bölgesini 
içeren çalışmada genel olarak hastaların tedaviye ilişkin 
görüşlerinin pozitif olduğunu ve bütün hastaların tedaviyi 
önerme konusunda olumlu olduklarını bildirmişlerdir.
Ergün ve arkadaşları dental implant ile tedavi edilmiş 
hastaların memnuniyetini değerlendirdikleri çalışmada 
hastaların büyük çoğunluğunun estetik, fonksiyon ve 
fonasyon açısından tedaviden memnun olduklarını 
gözlemlediklerini bildirmişlerdir.33 Çalışmamızda diğer 
çalışmalara benzer olarak hasta memnuniyetini VAS ile 
değerlendirmiş ve genel memnuniyet açısından yüksek 
skorlar izlenmiştir. 

Çalışma grubumuzun VAS skorlarında en düşük 
skor tedavinin maliyetiyle alakalı olup hastaların yal-
nızca %30’u 10 puan vererek maliyet konusunda ol-
dukça olumlu olduklarını belirtmişlerdir. Vermylen ve 
arkadaşlarının31 çalışmasında da bizim çalışmamıza pa-
ralel olarak hastaların %35’i oldukça olumlu olarak en 
yüksek skoru verdiklerini bildirmişlerdir. Erdil ve ark.34 
yine bizim çalışmamızla uyumlu olarak tedavi maliyeti 
açısından hasta memnuniyetinin düşük olduğunu bildir-
mişlerdir. İmplant sayısı ve üst yapı farklılıkları maliyeti 
etkileyen faktörlerdendir. Literatürde implant tedavile-
rinden memnuniyetin değerlendirildiği birçok çalışmada 
maliyet konusu da irdelenmiştir. Çalışmalar arasında bu 
konuda belirli bir tutarlılık gözlenmemektedir.31,36 Bunun 
sebebi ise çalışmalarda yapılan implant sayılarındaki ve 

protez tiplerindeki farklılıklar, ek greftleme prosedür-
lerinin uygulanıp uygulanmaması ve çalışma popülas-
yonlarının sosyoekonomik çeşitliliğine bağlı olduğunu 
düşünmekteyiz. Çalışmamızda eğitim düzeyi yüksek 
hastaların tedavi maliyetini az bulması, eğitim düzeyi 
düşük bireylerin tedaviyi maliyetli olarak değerlendirme-
si de sosyoekonomik durum farklılıklarına bağlı olarak 
meydana geldiğini düşünmekteyiz. Erdil ve ark.34 bizim 
çalışmamızla paralel olarak eğitim düzeyi düşük olan 
hastaların tedaviyi maliyetli bulduklarını rapor etmişler-
dir. Çalışma grubumuzun demografik özelliklerine göre 
VAS skorları değerlendirildiğinde eğitim düzeyi yüksek 
hastaların tedavi memnuniyetinin istatiksel olarak an-
lamlı derecede düşük görüldüğü gözlemlenmiştir. Erdil 
ve ark.34 ise çalışmamızdan farklı olarak eğitim durumu 
memnuniyet arasında istatiksel farklılık gözlemlemedik-
lerini bildirmişlerdir. Dong ve ark.37 tek diş eksikliğinde 
implant uygulamalarında hasta memnuniyetine baktık-
ları çalışmasında yaş, eğitim durumu ve implant loka-
lizasyonun genel memnuniyet düzeyi açısından anlamlı 
farklılık gözlemlemediklerini rapor etmişlerdir. Eğitim 
düzeyi yüksek bireylerde memnuniyetin daha az gözlen-
mesinin nedeninin artan yaşam kalitesi ve beklentinin so-
nucu olarak meydana geldiğini düşünmekteyiz. İmplant 
uygulamalarında hasta memnuniyetinin değerlendirildiği 
çeşitli çalışmalarda hastaların büyük çoğunluğunun es-
tetik sonuçlardan memnun oldukları rapor edilmiştir.31,34, 

36,38,39 Çalışmamızda benzer şekilde hastaların estetik so-
nuçlardan memnun olduğu gözlemlenmiştir. İdeal olarak, 
öznel ve nesnel değerlendirmeler uyumlu olmalıdır. Ge-
nel diş hekimliğinde yapılan farklı çalışmalar, hastaların 
ve diş hekimlerinin ağız estetiği algıları arasında farklılık 
olduğunu göstermiştir.40 Literatüre bakıldığında hasta ve 
hekimin estetik değerlendirmeleri arasında fark gözlem-
leyen41,44 veya gözlemleyemeyen29,45,48 birçok çalışma 
olduğu görülmüştür. Bizim çalışmamızda öznel ve nes-
nel değerlendirmeler uyumlu bulunmaktadır. Tek diş ek-
sikliğinde dental implant uygulamaları hastaların tedavi 
sonuçlarından genel olarak memnun olduğu ve her geçen 
gün hastalar tarafından çeşitli nedenlerle daha çok tercih 
edilmesi nedeniyle günümüzde popülerliği artan bir te-
davi yaklaşımıdır.

Tek Diş İmplantların Kontralateral Dişler ile Karşılaştırılması

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 2, Mayıs - Ağustos 2023 Volume 2, Number 2, May - August 2023
187

Sonuçlar 
•İmplant bölgelerinin kontralateral diş bölgelerine 

göre periodontal indeksler (PI, GI, SKI) açısından 
karşılaştırılmasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 
gözlenmemiştir.

•İmplant bölgesinde diş bölgesine göre cep 
derinliğinde istatiksel olarak anlamlı derecede artış 
gözlemlenmiştir.

•Diş bölgelerinde implant bölgelerine göre istatiksel 
olarak sınırlı anlamlılıkta daha fazla dişeti çekilmesi 
olduğu saptanmıştır.

•İmplant bölgelerinde diş bölgelerine göre istatiksel 
olarak anlamlı derecede daha az keratinize doku 
ölçülmüştür.

•İmplant üstü restorasyonların estetik indeks ile 
değerlendirilmesinde düşük oranda “mükemmel estetik” 
skoru gözlenmekle beraber çoğunlukla “riskli ama 
klinik olarak kabul edilebilir estetik” skoru gözlenmiştir. 
Estetik indeks skorlamasına etki edebilecek faktörler 
değerlendirildiğinde ise faktörler ve estetik sonuçlar 
arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilememiştir.

•Diş eti çekilmesi ile implant bölgesi yumuşak doku 
estetiği arasında negatif korelasyon olduğu çekilme 
miktarının artması ile yumuşak doku estetiğinin azaldığı 
gözlemlenmiştir.

•Objektif ve subjektif estetik değerlendirmeler 
arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir.

•Çalışma grubumuzun genel olarak implant 
tedavisinden memnun olduğu gözlenmekle beraber en 
düşük skorların maliyetle ilgili olduğu tespit edilmiştir.
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arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilememiştir.

•Diş eti çekilmesi ile implant bölgesi yumuşak doku 
estetiği arasında negatif korelasyon olduğu çekilme 
miktarının artması ile yumuşak doku estetiğinin azaldığı 
gözlemlenmiştir.

•Objektif ve subjektif estetik değerlendirmeler 
arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir.

•Çalışma grubumuzun genel olarak implant 
tedavisinden memnun olduğu gözlenmekle beraber en 
düşük skorların maliyetle ilgili olduğu tespit edilmiştir.
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ÖZET
Amaç: “Deprem gibi doğal afetlerde uzaktan eğitim 

anatomi dersinin öğretilmesinde, alternatif bir çözüm olabilir 
mi?”sorusunun yanıtını öğrenci görüşleriyle literatüre 
kazandırmak bu çalışmanın amacıdır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 2022-2023 bahar yarıyılı 
diş hekimliği birinci sınıf öğrencilerinden 57 kişi katılmıştır. 
Deprem felaketi sonrası uygulanan uzaktan anatomi eğitimi 
ile ilgili sorulan sorulara kız ve erkek öğrencilerin verdikleri 
cevaplar ki-kare analizi ile karşılaştırılarak bu cevapların 
anlamlılığı incelenmiştir.

Bulgular: Araştırmada sorulan 1., 13. ve 15. sorulara 
kız ve erkek öğrencilerin verdikleri yanıtların ki-kare testi 
kullanılarak karşılaştırılmasında sırasıyla anlamlı bir fark 
bulunmuştur (p=0,044, p=0,016, p=0,014).

Sonuç: Ülkemizde yaşanan deprem felaketi (6 Şubat 2023), 
uzaktan eğitimin covid-19 pandemisi sonrasında da alternatif 
bir çözüm olarak kullanılabileceğini göstermiştir. Pandemi 
veya doğal afet gibi durumlar dışında anatomi dersleri için 
uzaktan eğitim hibrit eğitimle harmanlanabilir mi? Bu cevabın 
öğrenci görüşleri ile desteklenmesi ve literatüre aktarılması 
gelecekteki sağlık eğitimini önemli ölçüde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi eğitimi, diş hekimliği eğitimi, 
uzaktan eğitim, deprem

ABSTRACT
Purpose: “Can distance education be an alternative 

solution for teaching anatomy lessons in natural disasters such 
as earthquakes?” The aim of this study is to bring the answer of 
the question to the literature with student opinions. 

Material and Method: 57 people from 2022-2023 spring 
semester first year dentistry students participated in the study. 
The answers given by female and male students to the questions 
asked about distance anatomy education applied after the 
earthquake disaster were compared with the chi-square 
analysis and the significance of these answers was examined.

Results: A significant difference was found in the 
comparison of the answers given by male  and female students 
to the 1st, 13th and 15th questions asked in the study using the 
chi-square test (p=0.044, p=0.016, p=0.014, respectively).

Conclusion: The earthquake disaster in our country 
(February 6, 2023) has shown the fact that distance education 
can still be used as an alternative solution after the covid-19 
pandemic. Can distance education be blended with hybrid 
education for anatomy lessons, except in cases such as 
pandemics or natural disasters? Supporting this answer with 
student opinions and passing it on to the literature significantly 
affects future health education.

Keywords: Anatomy education, dentistry education, 
distance education, earthquake
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Earthquakes
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Introduction
Distance education is an education model that has 

entered the life of health schools during the covid-19 
process.1 Although this education model puts students 
and educators in a deadlock on many issues, today this 
education model has not been completely abandoned.2 
Of course, distance education cannot replace face-to-face 
education, but today it has almost turned into a savior 
education model in many congresses and courses that 
need to be repeated or in explaining the subjects that are 
not understood again.2,3

On February 6, 2023, Turkey’s south-eastern 
provinces were shaken by a great earthquake. In this way, 
in an extraordinary situation, education in these provinces 
and all provinces of  Turkey has been transformed 
into distance education.4 Unfortunately, this situation 
has brought  along concerns such as low motivation in 
both students and educators and the inefficient quality 
of education after covid-19. But for the educators and 
students who experienced the earthquake and who 

were victims of the earthquake, distance education and 
tolerance for a certain period of time also created a 
situation that such a process was deemed necessary for 
the adaptation of those who experienced the disaster to 
the educational situation.5

In this study, the opinions of the students who 
come from earthquake regions and study at the faculty 

QUESTIONS
& GENDER

Absolutel
y  agree
%

Absolutel
y Disagree
%

Undecided
%

Agree
%

Not 
Agree
%

‘p’
value
s

1. ‘I experienced the earthquake disaster.’ 0,044

Male Students N: 28 39,3 17,9 7,1 21,4 14,3
Female Students N:29 20,7 6,9 - 27,6 44,8
2. ‘Earthquake affected me and the world psychologically.’ 0,855
Male Students N: 28 39,3 3,6 10,7 42,9 3,6
Female Students N:29 44,8 - 13,8 37,9 3,4
3. ‘Since the earthquake affected me and my family financially and morally, I 

consider distance education appropriate for a certain period of time.’
0,514

Male Students N: 28 32,1 14,3 17,9 21,4 14,3
Female Students N:29 24,1 6,9 10,3 37,9 20,7

Table 1. Percentage of frequency (f) and ‘p’ values that male and female students gave to the questions

Figure II. In the picture, a lesson video that includes the 
explanation of the vessels in the cardiovascular system on a 
model in a laboratory environment is shown with distance 
education.

Figure III. Demonstration of the neck vascular-nerve package 
on a cadaver with a distance education system in anatomy 
courses.

Figure I. In the picture, the veins for intravenous (IV) 
intervention in the upper extremity are shown by distance 
education on a cadaver.
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4. ‘Even though the earthquake has been experienced, earthquake-affected stu-
dents can continue their normal education temporarily in other universities.’

0,453

Male Students N: 28 32,1 14,3 17,9 17,9 17,9
Female Students N:29 13,8 13,8 34,5 20,7 17,2
5. ‘I don’t want distance education in any way.’ 0,078
Male Students N: 28 39,3 28,6 10,7 10,7 10,7
Female Students N:29 13,8 34,5 13,8 3,4 34,5
6. ‘I can’t socialize when there is distance education, I can’t listen to lessons at 

home.’
0,171

Male Students N: 28 46,4 17,9 3,6 17,9 14,3
Female Students N:29 20,7 34,5 6,9 10,3 27,6
7. ‘Distance education can be done partially, our practice lessons should be 

face-to-face.’
0,640

Male Students N: 28 28,6 17,9 10,7 21,4 21,4
Female Students N:29 13,8 24,1 17,2 17,2 27,6
8. ‘I want to listen to the lecture live and be at the university.’ 0,115
Male Students N: 28 42,9 7,1 14,3 14,3 21,4
Female Students N:29 17,2 24,1 6,9 24,1 27,6
9. ‘Distance education affects my social life a lot, listening to lessons at home 

breaks my psychology, I cannot be social.’
0,081

Male Students N: 28 32,1 10,7 3,6 21,4 32,1
Female Students N:29 13,8 41,4 6,9 13,8 24,1
10. ‘Instead of listening to distance education in the dormitory at the university, I 

prefer to stay at home with my family and listen to distance education.’
0,417

Male Students N: 28 35,7 21,4 14,3 25 3,6
Female Students N:29 55,2 6,9 10,3 20,7 6,9
11. ‘If universities need to conduct distance education, I would like to be at the 

university (either in the classroom, in the library or in the dormitory) and 
listen to distance education’

0,484

Male Students N: 28 7,1 28,6 21,4 28,6 14,3
Female Students N:29 13,8 31 24,1 10,3 20,7
12. ‘Distance education of anatomy course should be supported with hybrid 

education.’
0,919

Male Students N: 28 28,6 10,7 17,9 35,7 7,1
Female Students N:29 24,1 6,9 27,6 34,5 6,9
13. ‘Anatomy course should not be given by distance education in the faculty of 

dentistry unless it is necessary for natural disasters and diseases.’
0,016

Male Students N: 28 42,9 10,7 3,6 39,3 3,6
Female Students N:29 41,4 17,2 10,3 6,9 24,1
14. ‘I don’t have any problems with the distance education exam of the anatomy 

course.’
0,083

Male Students N: 28 28,6 10,7 28,6 17,9 14,3
Female Students N:29 24,1 3,4 6,9 34,5 31
15. ‘I pass the exam of the anatomy course more easily with distance education.’ 0,014
Male Students N: 28 21,4 14,3 17,9 42,9 3,6
Female Students N:29 3,4 24,1 34,5 17,2 20,7
16. ‘I don’t think the anatomy course, the online exam, measures success well.’ 0,272
Male Students N: 28 35,7 14,3 21,4 17,9 10,7
Female Students N:29 13,8 24,1 17,2 20,7 24,1
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of dentistry of our university about earthquakes and 
distance education are presented. The opinions obtained 
from the students in various events that affect both the 
country and the world, such as earthquake, illness, etc. 
‘How should the anatomy education plan be?’ can answer 
the question. In answering this question, both female and 
male students supported distance education by more than 
50% in situations such as disasters and epidemics. The 
fact that the study was carried out on first-year dentistry 
students can also present striking facts and data about the 
field of anatomy education for faculties that have a wide 
practice area and health education, such as the faculty of 
dentistry.

Materials and Methods
The study was started after the approval of the ethics 

committee and the permission of the institution (Ethical 
approval number: 26.04.2023/04/ Ethics Committee 
of Kafkas University, Faculty of Medicine). The forms 
containing the data collection questions were sent to the 
first year students of the faculty of dentistry in the spring 
semester of 2022-2023 on the web (three months after 
the earthquake disaster). Students answered the questions 
online, not face to face.57 people (29 female, 28 male) 
out of 62 students participated in the study.

The questionnaire was prepared with a five-point 
Likert scale (strongly agree, agree, undecided, disagree, 
strongly disagree).6 The questions answered by the 
students were analyzed automatically with the program in 
the Google web system. The questions were made using 
the Google Form application. Frequency and percentage 
calculations of the answered options were transferred to 
excel (table 1). Then, the answers given by males and 
females were compared with the chi-square test.

Statistical analysis
Statistical analysis was performed using SPSS 

(version  22.0)  statistical  package  program  (IBM  
SPSS  Corp.; Ar-monk, NY, USA). The answers given 
to the questions by the first year students of the faculty 
of dentistry (2022-2023 spring academic year) were 
compared statistically with the chi-square test. The 
results were scored at 95% confidence intervals and a 
p value of <0.05 was considered significant. Chi-square 
test was applied to the answers given by and male 
students and significant difference was found in three 

questions. The sample of the study consisted of all first 
year dentistry students (whole universe was included) 
and 57 students answered the questions on a voluntary 
basis. Each p-value actually explains a hypothesis. The 
hypothesis of the study can be considered as whether 
there is any significant difference in the comparison of 
the answers given by female and male students. In the 
light of this hypothesis, the study questions were directed 
to two groups as ‘male and female students’.

Results
The effects of the earthquake on students; 

opinions on questions 1, 2, 3 and 4
In the first question, 31 (male and female) people 

in the class answered ‘I agree’ to the comment ‘I 
experienced the earthquake disaster’. Since our university 
hosts many students from earthquake zones, the number 
in this question is quite high. almost the majority of 
the class has experienced the earthquake disaster.  The 
answers received in the second question showed that 
the earthquake negatively affected the majority of the 
class (both male and female students) and their families 
psychologically. Again, the majority of the class, both 
male and female students, replied, “I agree”, to the 
view that “I consider distance education appropriate 
for a certain period of time because the earthquake has 
affected me and my family financially and morally”. 
However, there is a certain percentage of students who 
are ‘undecided’ and ‘not agree’ to this situation. ‘Even 
though the earthquake has been experienced, students can 
temporarily study at other universities instead of distance 
education in our country.’ While an equal number of 
male and female students answered ‘strongly disagree’ (9 
people from both genders), the ‘strongly agree’ response 
was high in both genders. In addition, there is a certain 
number of ‘undecided’ ones.

Students’ perspective on distance education; 
opinions on questions 5,6 and 7

In the opinion that “I do not want distance education 
in any way”, male students gave the answer “I agree” at 
a higher rate than female students. Female students, on 
the other hand, gave the answer “I do not agree” with 
a higher rate. In this case, female students like distance 
education more than males. In the opinion that ‘I cannot 
socialize when there is distance education, I cannot listen 
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to the lessons at home.’, female students have a higher 
number of ‘disagree’ answers, while male students have 
a higher number of ‘agree’ answers. ‘I can’t socialize in 
distance education’, the situation of male students is more 
dissatisfied than the female students. ‘Distance education 
can be done partially, our practice courses should be 
face-to-face.’ Male students support this view more than 
female students. Unfortunately, female students do not 
adopt this view very much.

The effect of distance education on socialization; 
opinions on questions 8,9,10 and 11

‘I want to listen to the lecture live and be at the 
university.’ In the opinion, males are more willing than 
females. Female students, on the other hand, are not very 
willing to do so. ‘Distance education affects my social life 
a lot, listening to lessons at home breaks my psychology. 
I can’t be social.’ In the opinion of the male students, a 
very high rate of participation was observed. On the other 
hand, female students have a high rate of ‘I disagree’ 
answers. There is a significant difference of opinion 
between male and female students. ‘Instead of listening to 
distance education in the dormitory at university, I prefer 
to stay at home with my family and listen to distance 
education.’ In their opinion, both male and female 
students preferred to listen to distance education with 
their families instead of listening to it in the dormitory. In 
this case, the crowded environment in the dormitory and 
the conditions of not being able to move freely during 
accommodation with many people can also be effective. 
‘Whatever, if you are at the university and need distance 
education; I would like to listen to distance education 
when I am at university (either in the classroom, in the 
library, or in the dormitory).’ The same attitude prevails 
in his opinion with 10 questions. Students are not willing 
to learn distance education in the library, classroom or 
dormitory. This situation may have brought with it the 
problems that the internet connection is not sufficient in 
these environments.

Blending distance education with hybrid 
education and online exam opinions; opinions on 
questions 12,13,14,15 and 16

‘Distance education should be supported by hybrid 
education.’ In the opinion, both male and female 
students showed high participation and supported hybrid 

education. ‘Distance education should not be done on 
natural disasters and diseases unless it is necessary.’ There 
is a very high rate of participation among male students. 
There is also a high level of participation among female 
students, but the number of female students who do not 
agree with this situation is close to the participating 
students. ‘I don’t have any problems in the exam with 
distance education.’ There is a very high participation 
rate among female students. Most female students have 
no problems. However, the number of male students who 
agree with this view is not as high as female students. The 
number of those who do not agree with the opinion and 
those who are undecided is also at a certain rate. ‘I pass 
the exam more easily with distance education.’ While the 
majority of female students showed an indecisive attitude 
in their opinion, male students agreed with this opinion 
at a high rate. But it is as if the students have an attitude 
of not wanting to reveal this situation to the trainers. ‘I 
don’t think the online test measures well.’ While male 
students agreed with his opinion with a large majority, 
female students gave the answer “I do not agree” with a 
high majority. Here, it can be thought that male students 
answered in this way because they passed the online 
exam more easily with the anxiety of passing the exam.

Discussion
Distance education, which existed before, has 

reached a widespread use in the field of health education 
during the covid-19 period.7 Unfortunately, some results 
of distance education all over the world have brought to 
light the educational deficiencies of students, especially 
in the fields of application. Today, the lack of anatomy in 
medical school, first or second year distance education 
and upper-class exams, especially in surgery courses, 
cannot be ignored.7,8 It was also emphasized by Papa et 
al. that an anatomy education that is far from visual and 
tactile (covid-19 process) will negatively affect future 
physician candidates.9

As stated by Turamanlar and Güzel in their article, 
although distance education is an undesirable education 
model, it is still used today even after the pandemic.10 It 
has been an effective and attractive software application 
especially in mini-symposium, meeting or unintelligible 
lesson.11,12 After the earthquake disaster that occurred in 
the southern and southeastern provinces of Turkey on 
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to the lessons at home.’, female students have a higher 
number of ‘disagree’ answers, while male students have 
a higher number of ‘agree’ answers. ‘I can’t socialize in 
distance education’, the situation of male students is more 
dissatisfied than the female students. ‘Distance education 
can be done partially, our practice courses should be 
face-to-face.’ Male students support this view more than 
female students. Unfortunately, female students do not 
adopt this view very much.

The effect of distance education on socialization; 
opinions on questions 8,9,10 and 11

‘I want to listen to the lecture live and be at the 
university.’ In the opinion, males are more willing than 
females. Female students, on the other hand, are not very 
willing to do so. ‘Distance education affects my social life 
a lot, listening to lessons at home breaks my psychology. 
I can’t be social.’ In the opinion of the male students, a 
very high rate of participation was observed. On the other 
hand, female students have a high rate of ‘I disagree’ 
answers. There is a significant difference of opinion 
between male and female students. ‘Instead of listening to 
distance education in the dormitory at university, I prefer 
to stay at home with my family and listen to distance 
education.’ In their opinion, both male and female 
students preferred to listen to distance education with 
their families instead of listening to it in the dormitory. In 
this case, the crowded environment in the dormitory and 
the conditions of not being able to move freely during 
accommodation with many people can also be effective. 
‘Whatever, if you are at the university and need distance 
education; I would like to listen to distance education 
when I am at university (either in the classroom, in the 
library, or in the dormitory).’ The same attitude prevails 
in his opinion with 10 questions. Students are not willing 
to learn distance education in the library, classroom or 
dormitory. This situation may have brought with it the 
problems that the internet connection is not sufficient in 
these environments.

Blending distance education with hybrid 
education and online exam opinions; opinions on 
questions 12,13,14,15 and 16

‘Distance education should be supported by hybrid 
education.’ In the opinion, both male and female 
students showed high participation and supported hybrid 

education. ‘Distance education should not be done on 
natural disasters and diseases unless it is necessary.’ There 
is a very high rate of participation among male students. 
There is also a high level of participation among female 
students, but the number of female students who do not 
agree with this situation is close to the participating 
students. ‘I don’t have any problems in the exam with 
distance education.’ There is a very high participation 
rate among female students. Most female students have 
no problems. However, the number of male students who 
agree with this view is not as high as female students. The 
number of those who do not agree with the opinion and 
those who are undecided is also at a certain rate. ‘I pass 
the exam more easily with distance education.’ While the 
majority of female students showed an indecisive attitude 
in their opinion, male students agreed with this opinion 
at a high rate. But it is as if the students have an attitude 
of not wanting to reveal this situation to the trainers. ‘I 
don’t think the online test measures well.’ While male 
students agreed with his opinion with a large majority, 
female students gave the answer “I do not agree” with a 
high majority. Here, it can be thought that male students 
answered in this way because they passed the online 
exam more easily with the anxiety of passing the exam.

Discussion
Distance education, which existed before, has 

reached a widespread use in the field of health education 
during the covid-19 period.7 Unfortunately, some results 
of distance education all over the world have brought to 
light the educational deficiencies of students, especially 
in the fields of application. Today, the lack of anatomy in 
medical school, first or second year distance education 
and upper-class exams, especially in surgery courses, 
cannot be ignored.7,8 It was also emphasized by Papa et 
al. that an anatomy education that is far from visual and 
tactile (covid-19 process) will negatively affect future 
physician candidates.9

As stated by Turamanlar and Güzel in their article, 
although distance education is an undesirable education 
model, it is still used today even after the pandemic.10 It 
has been an effective and attractive software application 
especially in mini-symposium, meeting or unintelligible 
lesson.11,12 After the earthquake disaster that occurred in 
the southern and southeastern provinces of Turkey on 
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February 6, 2023, unfortunately, due to the effect of a 
large geography, education in universities was carried out 
as distance education for a certain period of time.5

In this study, the views of dentistry faculty students 
on the distance education of the anatomy course after 
the earthquake were examined.5,13,14 It is an obvious 
fact that the students were affected by the earthquake 
both psychologically and personally in the first four 
questions. Almost half of both male and female students 
want distance education in the post-earthquake period. 
This situation was similarly analyzed in the thirteenth 
question. ‘When there is a natural disaster and contagious 
(lethal) disease, distance education should not be done 
unless it is necessary.’ In the question, a certain student 
population that does not agree with this view and almost 
half of the class supports distance education.

Although distance education is a very useful education 
model during a natural disaster, especially male students 
are not satisfied with not being able to socialize and 
listening to anatomy lessons away from the university 
environment. On the other hand, female students do not 
agree with the view that ‘I cannot socialize with distance 
education’. It is a very important point that the time to 
explain anatomy education to students from a distance 
after the earthquake should be adjusted very well by the 
educators. In this process, especially the affected student 
population is very effective in making educational 
decisions. For example, if, half of the class were affected 
by the earthquake, situations such as the accommodation 
problem of these students, the financial means they lost 
in the earthquake, and the families and friends lost in 
the earthquake, could unfortunately, drag the students 
into both a material and a moral collapse. After a certain 
period of distance education in universities, switching to 
normal education may be beneficial in terms of distracting 
students and adapting. ‘Even though the earthquake has 
been experienced, students can temporarily study at other 
universities instead of distance education in our country.’ 
The support given to this view by both male and female 
students may be the answer to this situation. The limits 
of these two situations should be well understood and 
resolved by the educators. These situations obtained from 
the study are mentioned in the article of Topkaya et al.15

Another subject investigated in the study is the 

integration of the hybrid education model into anatomy 
lessons.13,14,16 Students expressed very positive and 
enthusiastic views on this issue. Both female and male 
students gave positive feedback on the support of the 
lessons with hybrid education.

Important feedback on distance education draws 
attention especially in the last 4 questions. Both male 
and female students reported that they had no problems 
in the exam with distance education at a high rate. On 
the other hand, in the opinion that ‘I pass the exam more 
easily with distance education’, female students showed 
an indecisive attitude at a high rate, while male students 
agreed with this view at a high rate. ‘I don’t think the on-
line exam measures well.’ There is also a difference of 
opinion between male and female students. While female 
students mostly reject this view, the majority of male 
students support this view.

Conclusions
-Although distance education has its disadvantages, 

the saving aspect of education is a great on-line 
application that enables education to continue, especially 
in insurmountable situations such as pandemics or natural 
disasters.

-The biggest problem of distance education in health 
fields is the inability to understand practical lessons. In 
addition, it may cause psychological harm to students by 
preventing socialization.

-In the earthquake disaster, distance education 
has been a saving education model for a while, both 
financially and morally. Because, considering the 
material and moral losses of the majority of students, 
especially in earthquake regions, distance education for a 
while is a life-saving practice.

- However, after disasters such as earthquakes, this 
distance education period should be well determined by 
the educators. The fact that these processes are very long; 
It also brings along the problems of not being able to 
practice, socializing and understanding the lesson fully, 
and various anxiety situations.
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ÖZET
Amaç: COVID-19 pandemisi, dünyada ve ülkemizde önemli 

bir sağlık tehdidi oluşturmuştur. Bu çalışmada, pandemi öncesi 
ve sırasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran 
hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Elde edilen bulguların, pandemi gibi olağanüstü 
durumlarda klinik beklentiler ve tedavi yaklaşımlarını 
şekillendirmede kılavuz olması beklenmektedir.

Materyal ve Metot:  Çalışmaya pandemi öncesi 15 Mart 
2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğine başvuran hastalar ile ülkemizdeki ilk COVID-19 
vakalarının görüldüğü ve kısıtlamaların başladığı dönem olan 
15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasında başvuran 
hastalar dahil edilmiştir. Klinik kayıtlarından elde edilen 
hasta sayısı, yaş, cinsiyet, ek sistemik hastalık mevcudiyeti ve 
yapılan cerrahi işlem türlerine ait veriler retrospektif olarak 
incelenmiştir.

Bulgular: COVID-19 salgını döneminde, önceki yıla 
kıyasla tedavi edilen hasta sayısında azalma tespit edilmiştir 
(p<0,05). Ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğinde gerçekleştirilen 
cerrahi işlem türlerinde; pandemi döneminde acil ve zorunlu 
dental tedavi sınıfında bulunmayan tedavilerin uygulanmadığı 
tespit edilmiştir

Sonuç: Pandemi döneminde ağız, diş ve çene cerrahisi 
kliniğinde hasta sayısı azalmıştır; acil olmayan cerrahi işlemler 
bu dönemde uygulanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Acil dental tedavi; Ağız, diş çene 
cerrahisi; COVID-19; Retrospektif veri analizi

ABSTRACT
Aim: The COVID-19 pandemic has posed a significant 

health threat globally and in our country. In this study, we aimed 
to compare the demographic and clinical characteristics of 
patients presenting to the oral and maxillofacial surgery clinic 
before and during the pandemic. The findings are anticipated to 
serve as a guide in shaping clinical expectations and treatment 
approaches in extraordinary situations like a pandemic.

Materials and Methods: The study included patients who 
presented to the Oral and Maxillofacial Surgery at Ondokuz 
Mayıs University Faculty of Dentistry between March 15, 2019 
and June 15, 2019 before the pandemic, as well as those who 
visited the same clinic between March 15, 2020 and June 15, 
2020 a period when the first COVID-19 cases were identified 
and restrictions were implemented in our country. Data 
regarding the number of patients, age, gender, presence of 
additional systemic diseases, and types of surgical procedures 
performed were retrospectively analyzed from clinical records. 

Results: During the COVID-19 outbreak, a decrease 
in the number of treated patients was observed compared to 
the previous year. Regarding the types of surgical procedures 
performed in the oral and maxillofacial surgery clinic, it was 
found that treatments not classified as emergency dental care 
were not implemented during the pandemic.

Conclusion: During the pandemic, the number of patients 
in the oral and maxillofacial surgery clinic decreased; non-
emergency surgical procedures were not performed in this 
period.

Keywords: Emergency dental treatment; Oral and 
maxillofacial surgery; COVID-19; Retrospective data analysis
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Giriş
Aralık 2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nde, Hubei 

Eyaleti’ndeki Wuhan şehrinde bilinmeyen nedenlerle 
pnömoniye yakalanan hastalar tespit edilmiştir.1 
Hastalığın nedeni olarak Ocak 2020’nin başında, 
yarasalardan kaynaklanan ciddi akut solunum yolu 
sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) genomu ile %89 
oranında uyumlu yeni bir betacoronavirüs belirlenmiştir.2 
Bu yeni betacoronavirüs “SARS-CoV-2” olarak 
adlandırılırken, hastalığın adı “Koronavirüs Hastalığı 
2019 (COVID-19)” olarak konulmuştur.3

COVID-19 vakalarının dünya genelinde hızla 
yayılması üzerine Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Mart 
2020’de bu hastalığı küresel salgın (pandemi) olarak ilan 
etmiştir.4 Ülkemizdeki ilk COVID-19 vakası 11 Mart 
2020’de görülmüş olup, hala etkilerinin devam ettiği 
bir sağlık sorunu olarak önemini korumaktadır.5 Yapılan 
bir çok kohort çalışmada COVID-19 için en önemli risk 
faktörleri; ileri yaş grubu, immün sistem zayıflığı, ek 
sistemik hastalık mevcudiyeti ve erkek cinsiyet olarak 
belirtilmiştir.6,7 COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik 
seyredebileceği gibi çoklu organ yetmezliği, akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlara 
neden olan  klinik tablolarla seyredebilmektedir.8,9,10

Virüs ile enfekte olan bir birey konuştuğunda, 
hapşırdığında, öksürdüğünde solunum yolu 
damlacıklarında bulunan virüs direkt temasta olan başka 
bir bireye bulaşabilmektedir.11 COVID-19 pandemisinin 
diş hekimliğine etkileri düşünüldüğünde, diş hekimlerinin 
doğrudan oral kavite sekresyonlarına maruz kalması, 
kullanılan cihazların aerosol üretmesi gibi sebeplerle 
enfeksiyonun hekime, yardımcı personele ve klinik 
ortama kolayca yayılması maalesef kaçınılmazdır. Bu 
nedenle mesleğimiz; yüksek risk altında sayılan meslek 
grupları arasındadır.12,13

17.03.2020 tarihinde, enfeksiyon yayılımı riskinin 
en yüksek olduğu sağlık alanlarından olan diş hekimliği 
mesleği için ‘sadece acil ve zorunlu dental işlemler’ 
in yapılması, elektif işlemlerin ertelenmesi gerektiği 
yönünde sağlık bakanlığımızca genelge yayınlanmıştır. 14

Bu çalışmada; COVID-19 pandemisi öncesi ile 
pandemi döneminde Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğimize başvuran hastaların yaş, cinsiyet, hasta 

sayısı, gerçekleştirilen cerrahi işlem türleri ve ek 
sistemik hastalık mevcudiyeti açısından karşılaştırılması 
ve COVID-19 pandemisiyle ilişkisinin değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir.

Olağanüstü durumlar, özellikle pandemilerde, ağız, 
diş ve çene cerrahisi uygulamalarında triaja ve cerrahi 
prosedürlere öncelik verilmesi, acil dental tedavi 
gereksinimi duyan vakalara etkin ve hızlı müdahalede 
bulunabilmek adına kritik öneme sahiptir.

Bu nedenle COVID-19 pandemisi döneminde ağız, 
diş ve çene cerrahisi kliniğinde bulaş riskinin azaltılması 
amacıyla uygulanan acil ve zorunlu tedavilerin normal 
dönemde olması gereken acil hasta profilini yansıtması 
beklenmektedir.

Materyal ve Metot
Bu çalışmaya başlamadan önce, Türkiye Cumhuriyeti 

Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilimsel Araştırma 
Değerlendirme Komisyonu onayı alınmıştır (2021-07-
24T21-56-44). Ayrıca, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2021/364 numaralı 
etik onayı ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Dekanlığı’nın hasta bilgilerine erişim onayını 
takiben, bu çalışma Ondokuz Mayıs Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 
yürütülmüştür.

Çalışmaya pandemi öncesi 15 Mart 2019 ile 15 
Haziran 2019 tarihleri arasında ağız, diş ve çene 
cerrahisi kliniğine başvuran hastalar ile ülkemizdeki 
ilk COVID-19 vakalarının görüldüğü ve kısıtlamaların 
başladığı dönem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 
tarihleri arasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine 
başvuran hastalar dahil edilmiştir. Yeterli klinik ve 
radyolojik değerlendirmeye izin verecek ölçüde kayıtları 
olmayan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Dahil edilen hastalar iki gruba ayrılarak incelenmiştir; 
15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında 
kliniğimize başvuran hastalar Grup 1, 15 Mart 2020 ile 
15 Haziran 2020 tarihleri arasında başvuran hastalar 
Grup 2 olarak değerlendirilmiştir. Klinik kayıtlarından 
elde edilen veriler doğrultusunda; hasta sayısı, yaş, 
cinsiyet, ek sistemik hastalık mevcudiyeti, uygulanan 
cerrahi tedaviler retrospektif olarak incelenmiştir.

Çalışmanın örnek büyüklüğünün hesaplanması 
için yapılan power analizinde %95 güven (1-a), 
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ÖZET
Amaç: COVID-19 pandemisi, dünyada ve ülkemizde önemli 

bir sağlık tehdidi oluşturmuştur. Bu çalışmada, pandemi öncesi 
ve sırasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran 
hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Elde edilen bulguların, pandemi gibi olağanüstü 
durumlarda klinik beklentiler ve tedavi yaklaşımlarını 
şekillendirmede kılavuz olması beklenmektedir.

Materyal ve Metot:  Çalışmaya pandemi öncesi 15 Mart 
2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğine başvuran hastalar ile ülkemizdeki ilk COVID-19 
vakalarının görüldüğü ve kısıtlamaların başladığı dönem olan 
15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasında başvuran 
hastalar dahil edilmiştir. Klinik kayıtlarından elde edilen 
hasta sayısı, yaş, cinsiyet, ek sistemik hastalık mevcudiyeti ve 
yapılan cerrahi işlem türlerine ait veriler retrospektif olarak 
incelenmiştir.

Bulgular: COVID-19 salgını döneminde, önceki yıla 
kıyasla tedavi edilen hasta sayısında azalma tespit edilmiştir 
(p<0,05). Ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğinde gerçekleştirilen 
cerrahi işlem türlerinde; pandemi döneminde acil ve zorunlu 
dental tedavi sınıfında bulunmayan tedavilerin uygulanmadığı 
tespit edilmiştir

Sonuç: Pandemi döneminde ağız, diş ve çene cerrahisi 
kliniğinde hasta sayısı azalmıştır; acil olmayan cerrahi işlemler 
bu dönemde uygulanmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Acil dental tedavi; Ağız, diş çene 
cerrahisi; COVID-19; Retrospektif veri analizi

ABSTRACT
Aim: The COVID-19 pandemic has posed a significant 

health threat globally and in our country. In this study, we aimed 
to compare the demographic and clinical characteristics of 
patients presenting to the oral and maxillofacial surgery clinic 
before and during the pandemic. The findings are anticipated to 
serve as a guide in shaping clinical expectations and treatment 
approaches in extraordinary situations like a pandemic.

Materials and Methods: The study included patients who 
presented to the Oral and Maxillofacial Surgery at Ondokuz 
Mayıs University Faculty of Dentistry between March 15, 2019 
and June 15, 2019 before the pandemic, as well as those who 
visited the same clinic between March 15, 2020 and June 15, 
2020 a period when the first COVID-19 cases were identified 
and restrictions were implemented in our country. Data 
regarding the number of patients, age, gender, presence of 
additional systemic diseases, and types of surgical procedures 
performed were retrospectively analyzed from clinical records. 

Results: During the COVID-19 outbreak, a decrease 
in the number of treated patients was observed compared to 
the previous year. Regarding the types of surgical procedures 
performed in the oral and maxillofacial surgery clinic, it was 
found that treatments not classified as emergency dental care 
were not implemented during the pandemic.

Conclusion: During the pandemic, the number of patients 
in the oral and maxillofacial surgery clinic decreased; non-
emergency surgical procedures were not performed in this 
period.

Keywords: Emergency dental treatment; Oral and 
maxillofacial surgery; COVID-19; Retrospective data analysis
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Giriş
Aralık 2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nde, Hubei 

Eyaleti’ndeki Wuhan şehrinde bilinmeyen nedenlerle 
pnömoniye yakalanan hastalar tespit edilmiştir.1 
Hastalığın nedeni olarak Ocak 2020’nin başında, 
yarasalardan kaynaklanan ciddi akut solunum yolu 
sendromu koronavirüsü (SARS-CoV) genomu ile %89 
oranında uyumlu yeni bir betacoronavirüs belirlenmiştir.2 
Bu yeni betacoronavirüs “SARS-CoV-2” olarak 
adlandırılırken, hastalığın adı “Koronavirüs Hastalığı 
2019 (COVID-19)” olarak konulmuştur.3

COVID-19 vakalarının dünya genelinde hızla 
yayılması üzerine Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Mart 
2020’de bu hastalığı küresel salgın (pandemi) olarak ilan 
etmiştir.4 Ülkemizdeki ilk COVID-19 vakası 11 Mart 
2020’de görülmüş olup, hala etkilerinin devam ettiği 
bir sağlık sorunu olarak önemini korumaktadır.5 Yapılan 
bir çok kohort çalışmada COVID-19 için en önemli risk 
faktörleri; ileri yaş grubu, immün sistem zayıflığı, ek 
sistemik hastalık mevcudiyeti ve erkek cinsiyet olarak 
belirtilmiştir.6,7 COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik 
seyredebileceği gibi çoklu organ yetmezliği, akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) gibi ciddi komplikasyonlara 
neden olan  klinik tablolarla seyredebilmektedir.8,9,10

Virüs ile enfekte olan bir birey konuştuğunda, 
hapşırdığında, öksürdüğünde solunum yolu 
damlacıklarında bulunan virüs direkt temasta olan başka 
bir bireye bulaşabilmektedir.11 COVID-19 pandemisinin 
diş hekimliğine etkileri düşünüldüğünde, diş hekimlerinin 
doğrudan oral kavite sekresyonlarına maruz kalması, 
kullanılan cihazların aerosol üretmesi gibi sebeplerle 
enfeksiyonun hekime, yardımcı personele ve klinik 
ortama kolayca yayılması maalesef kaçınılmazdır. Bu 
nedenle mesleğimiz; yüksek risk altında sayılan meslek 
grupları arasındadır.12,13

17.03.2020 tarihinde, enfeksiyon yayılımı riskinin 
en yüksek olduğu sağlık alanlarından olan diş hekimliği 
mesleği için ‘sadece acil ve zorunlu dental işlemler’ 
in yapılması, elektif işlemlerin ertelenmesi gerektiği 
yönünde sağlık bakanlığımızca genelge yayınlanmıştır. 14

Bu çalışmada; COVID-19 pandemisi öncesi ile 
pandemi döneminde Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi 
kliniğimize başvuran hastaların yaş, cinsiyet, hasta 

sayısı, gerçekleştirilen cerrahi işlem türleri ve ek 
sistemik hastalık mevcudiyeti açısından karşılaştırılması 
ve COVID-19 pandemisiyle ilişkisinin değerlendirilmesi 
hedeflenmiştir.

Olağanüstü durumlar, özellikle pandemilerde, ağız, 
diş ve çene cerrahisi uygulamalarında triaja ve cerrahi 
prosedürlere öncelik verilmesi, acil dental tedavi 
gereksinimi duyan vakalara etkin ve hızlı müdahalede 
bulunabilmek adına kritik öneme sahiptir.

Bu nedenle COVID-19 pandemisi döneminde ağız, 
diş ve çene cerrahisi kliniğinde bulaş riskinin azaltılması 
amacıyla uygulanan acil ve zorunlu tedavilerin normal 
dönemde olması gereken acil hasta profilini yansıtması 
beklenmektedir.

Materyal ve Metot
Bu çalışmaya başlamadan önce, Türkiye Cumhuriyeti 

Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilimsel Araştırma 
Değerlendirme Komisyonu onayı alınmıştır (2021-07-
24T21-56-44). Ayrıca, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2021/364 numaralı 
etik onayı ve Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Dekanlığı’nın hasta bilgilerine erişim onayını 
takiben, bu çalışma Ondokuz Mayıs Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 
yürütülmüştür.

Çalışmaya pandemi öncesi 15 Mart 2019 ile 15 
Haziran 2019 tarihleri arasında ağız, diş ve çene 
cerrahisi kliniğine başvuran hastalar ile ülkemizdeki 
ilk COVID-19 vakalarının görüldüğü ve kısıtlamaların 
başladığı dönem olan 15 Mart 2020 ile 15 Haziran 2020 
tarihleri arasında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine 
başvuran hastalar dahil edilmiştir. Yeterli klinik ve 
radyolojik değerlendirmeye izin verecek ölçüde kayıtları 
olmayan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Dahil edilen hastalar iki gruba ayrılarak incelenmiştir; 
15 Mart 2019 ile 15 Haziran 2019 tarihleri arasında 
kliniğimize başvuran hastalar Grup 1, 15 Mart 2020 ile 
15 Haziran 2020 tarihleri arasında başvuran hastalar 
Grup 2 olarak değerlendirilmiştir. Klinik kayıtlarından 
elde edilen veriler doğrultusunda; hasta sayısı, yaş, 
cinsiyet, ek sistemik hastalık mevcudiyeti, uygulanan 
cerrahi tedaviler retrospektif olarak incelenmiştir.

Çalışmanın örnek büyüklüğünün hesaplanması 
için yapılan power analizinde %95 güven (1-a), 
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%80 test gücü (1-ß), w=0,121 etki büyüklüğü ile 
alınması gereken minimum örnek genişliği 812 olarak 
belirlenmiştir. İstatistiksel analizler SPSS 21.0 programı 
ile yapılarak frekans (%) ile gösterilmiştir. Frekansların 
karşılaştırılmasında iki oran testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

Bulgular
Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen hasta sayısı, yaş, 

cinsiyet ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti ile ilgili 
verilerin karşılaştırılması sonucunda elde edilen bulgular 
tablo I’de özetlenmiştir. (Tablo I)

Grup 1’de toplam hasta başvuru sayısı 8184, Grup 2’de 
ise 456 olarak tespit edilmiş olup başvuru sayısındaki bu 
azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Yaş, cinsiyet ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti dağılımları 
yönünden gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (p=0,117, p=0,106, p=0,859).

Grup 1 ve Grup 2’de başvuru yapan hastaların 
poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/sedasyon 
kliniklerine başvuru sayılarına göre dağılımlarının 
karşılaştırılması sonucu elde edilen veriler tablo II’de 
gösterilmektedir. (Tablo II)

Poliklinik başvuru oranlarında, Grup 2’de Grup 1’e 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış tespit edilmiştir 
(p<0,05). Bununla birlikte lokal ameliyathane ile genel 
anestezi/sedasyon servisi başvuru oranlarında; Grup 
2’de Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
gözlenmektedir (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’de kliniğimizde uygulanan cerrahi 
işlem türüne göre hasta sayılarının dağılımları tablo III’te 
gösterilmektedir. (Tablo III)

Toplam uygulanan cerrahi prosedürler içerisinde 
basit diş çekimi oranı değerlendirildiğinde, Grup 2’deki 
bu oranın Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

Tablo I. Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayısı, cinsiyet, yaş grubu ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti dağılımı tablosu
                                                                                                                                          Grup 1                Grup 2                P değeri

Toplam hasta sayısı                                                                                                   8184                    456                      <0,001*

Toplam erkek hasta sayısı                                                                                           3720(%45,4)      225(%49,4)           0,106

Toplam kadın hasta sayısı                                                                                          4464(%54,6)       231(%50,6)           0,106

0-65 yaş hasta sayısı                                                                                                   7719(%94,3)      421(%92,3)            0,117

65 yaş ve üzeri hasta sayısı                                                                                         465  (%5,7)         35  (%7,7) 0,117

Genel anamnezinde ek sistemik hastalığı bulunan toplam hasta sayısı           2248(%27,5)      127(%27,9) 0,859           

Genel anamnezinde ek sistemik hastalığı bulunmayan toplam hasta sayısı   5936(%72,5)      329(%72,1) 0,859          

p: anlamlılık düzeyi                                            *p<0.05

p: anlamlılık düzeyi                                            *p<0.05

p: anlamlılık düzeyi                                            *p<0.05

Tablo III. Grup 1 ve Grup 2 hastalarında uygulanan cerrahi işlem sayıları ve türlerinin dağılım tablosu
                                                                                                                                          Grup 1                Grup 2                P değeri

Basit diş çekimi sayısı                                                                               3922             133                  <0,001*

Gömülü diş çekimi sayısı                                                                                            773               5                     <0,001*

Akut dental apse tedavisi      (ekstraoral drenaj) sayısı                                           1               1                       0,345          

Travma cerrahisi sayısı                                                                                0               2                     0,156

Oroantral açıklık/fistül onarımı tedavisi sayısı                                                       19               1                     0,954                 

Preprotetik cerrahi sayısı                                                                                            238               1                   <0,001*        

Patolojik lezyon    cerrahisi sayısı                                                                                  99               0                   <0,001*                              

TME hastalıkları     tedavi sayısı                                                                                    374               0                   <0,001*

İmplantoloji/augmentasyon cerrahisi sayısı                                                             417               0                   <0,001*           

Tablo II. Grup 1 ve Grup 2’de hastaların poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon başvuru dağılımları tablosu

                                                                                                                                          Grup 1                Grup 2                P değeri

Polikliniğe başvuran    hasta sayısı                                                                               6101(%75)          445(%98) <0,001*

Lokal ameliyathaneye başvuran hasta sayısı                                                             1731(%21)          11  (%2) <0,001*

Genel anestezi/sedasyon     servisine başvuran hasta sayısı                                  352  (%4)             0    (%0) <0,001* 
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şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0,05).
Gömülü diş çekimi, preprotetik cerrahi, patolojik 

lezyon cerrahisi, temporomandibular eklem (TME) 
hastalıkları tedavisi, implantoloji/augmentasyon cerrahisi 
oranlarında ise Grup 2’de Grup 1’ e göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma bulunmuştur (p<0,05).

Tartışma
COVID-19 pandemisi, hayatın birçok alanında 

etkileri hala devam etmekte olan önemli bir sağlık 
sorunudur. Başta ağız, diş ve çene cerrahları olmak üzere 
diş hekimleri; oral - nazal kavite sekresyonları, kan, 
tükürük gibi vücut sıvılarına yakın temasları sebebi ile 
sağlık çalışanları arasında bulaşıcı hastalıklar açısından 
en savunmasız gruplar arasında yer almaktadır.15,16

Enfeksiyon yayılımının önüne geçilmesi ve aynı 
zamanda salgınla mücadelede yer alacak sağlık çalışanı 
ve sağlık kuruluşu ihtiyacı sebebiyle bu süreçte, sağlık 
kuruluşlarının daha çok acil tedavilere yönlenmesi ve 
elektif tedavilerin ertelenmesi konusunda fikir birliği 
ortaya çıkmıştır.17,18

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi öncesi 
dönem (15 Mart 2019-15 Haziran 2019) ile pandeminin 
ilk aylarında yoğun kısıtlamaların uygulandığı dönemde 
(15 Mart 2020-15 Haziran 2020) ağız, diş ve çene 
cerrahisi kliniğine başvuran hastaların demografik ve 
klinik özelliklerinin karşılaştırılmasıdır. Bu dönemlerde 
kliniğimize başvuran hastalar yaş ve cinsiyet dağılımı, 
toplam hasta sayısı, uygulanan cerrahi prosedürlerin 
türleri ve ek sistemik hastalıkların mevcudiyeti gibi 
parametreler yönünden değerlendirilmiştir. Elde 
edilen verilerin, pandemi sürecinde ağız, diş ve çene 
cerrahisi kliniğine başvuran hastaların, pandemi öncesi 
dönemde beklenen gerçek acil hasta profilini yansıtması 
beklenmektedir.

Literatürde, pandemi döneminde yapılan 
çalışmalar incelendiğinde; Guo ve ark.19 tarafından 
yapılan çalışmada, pandemi sürecinde diş kliniklerine 
başvuran hasta sayılarının pandemi öncesine oranla 
azaldığı bildirilmiştir. Yine Ağmaz ve ark.nın20 yaptığı 
retrospektif bir çalışmada; pedodonti kliniğine başvuran 
hasta sayıları pandemi öncesi ve pandemi dönemi olarak 
karşılaştırılmış olup pandemi dönemindeki aylık hasta 
başvuru sayısı, istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olarak tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak pandemi 
döneminde hasta sayılarının belirgin olarak azaldığı 
saptanmış ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05).

Pandeminin ilk bir yılı ile pandemi öncesindeki 
bir yılda endodonti kliniğine başvuran hastaların 
demografik özelliklerinin retrospektif olarak incelendiği 
bir çalışmada; cinsiyet dağılımı olarak, kadın hasta 
sayısının erkek hasta sayısından daha fazla olduğu 
tespit edilmiştir.21 Pandemi öncesinde yapılan bir başka 
çalışmada, özellikle acil ve ağrılı durumlar için kadın 
hastaların erkek hastalara oranla dental kliniklere daha 
çok başvuruda bulunduğu bildirilmiştir.22

Bu çalışmadan elde edilen bulgular da literatürle 
paralel olarak her iki grupta da kadın hasta oranının 
erkek hasta oranından daha yüksek olduğu şeklindedir.

13 ülkede aynı anda yürütülen uluslararası bir 
çalışmada COVID-19 pandemisi sürecinde olası 
anksiyete ve depresyon vakalarının oranları kadınlarda 
(%29.0 ve %24.6)  erkeklere (%22.2 ve %21.6) göre 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.23 COVID-19 
pandemisi sürecinde yapılan anksiyete düzeyini ölçen 
çalışmalar, kadınların salgına yönelik erkeklerden daha 
fazla korku ve endişe yaşadıklarını ortaya koymaktadır.21 
Kadınlarda salgın hastalık korkusunun daha yüksek 
olması nedeniyle pandemi döneminde kadın hasta 
grubunun başvuru oranının azalacağı hipotezimize karşın 
araştırmamızın sonuçlarına göre; COVID-19 döneminde, 
COVID-19 öncesi döneme göre kadın hasta sayısında 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gözlenmemiştir 
(p> 0,05). Bu durum, kadınların salgın hastalık 
korkusuna rağmen ağız sağlığına daha fazla önem 
vererek tedavilerini ve kontrollerini aksatmamalarından 
kaynaklanabilir. 

Pandemi başlangıcından itibaren ilk bir yıllık 
süre ile pandemi öncesi bir yıllık sürede endodonti 
kliniğine başvuran hastaların demografik özelliklerinin 
karşılaştırılarak incelendiği epidemiyolojik bir 
çalışmada; ileri yaş grubu hasta başvurularında pandemi 
döneminde önemli bir azalma olduğu gösterilmiştir.21 
Yüce ve ark.24; yaptıkları bir çalışmada pandeminin ilk 
bir ayında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran 
hastaların demografik özelliklerini incelemişlerdir ve 
bu çalışmanın sonucunda hastaların %6,3’ünün 65 
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%80 test gücü (1-ß), w=0,121 etki büyüklüğü ile 
alınması gereken minimum örnek genişliği 812 olarak 
belirlenmiştir. İstatistiksel analizler SPSS 21.0 programı 
ile yapılarak frekans (%) ile gösterilmiştir. Frekansların 
karşılaştırılmasında iki oran testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

Bulgular
Grup 1 ve Grup 2’den elde edilen hasta sayısı, yaş, 

cinsiyet ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti ile ilgili 
verilerin karşılaştırılması sonucunda elde edilen bulgular 
tablo I’de özetlenmiştir. (Tablo I)

Grup 1’de toplam hasta başvuru sayısı 8184, Grup 2’de 
ise 456 olarak tespit edilmiş olup başvuru sayısındaki bu 
azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 
Yaş, cinsiyet ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti dağılımları 
yönünden gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunamamıştır (p=0,117, p=0,106, p=0,859).

Grup 1 ve Grup 2’de başvuru yapan hastaların 
poliklinik, lokal ameliyathane ve genel anestezi/sedasyon 
kliniklerine başvuru sayılarına göre dağılımlarının 
karşılaştırılması sonucu elde edilen veriler tablo II’de 
gösterilmektedir. (Tablo II)

Poliklinik başvuru oranlarında, Grup 2’de Grup 1’e 
göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış tespit edilmiştir 
(p<0,05). Bununla birlikte lokal ameliyathane ile genel 
anestezi/sedasyon servisi başvuru oranlarında; Grup 
2’de Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı bir azalma 
gözlenmektedir (p<0,05).

Grup 1 ve Grup 2’de kliniğimizde uygulanan cerrahi 
işlem türüne göre hasta sayılarının dağılımları tablo III’te 
gösterilmektedir. (Tablo III)

Toplam uygulanan cerrahi prosedürler içerisinde 
basit diş çekimi oranı değerlendirildiğinde, Grup 2’deki 
bu oranın Grup 1’e göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

Tablo I. Grup 1 ve Grup 2’nin hasta sayısı, cinsiyet, yaş grubu ve ek sistemik hastalık mevcudiyeti dağılımı tablosu
                                                                                                                                          Grup 1                Grup 2                P değeri

Toplam hasta sayısı                                                                                                   8184                    456                      <0,001*

Toplam erkek hasta sayısı                                                                                           3720(%45,4)      225(%49,4)           0,106

Toplam kadın hasta sayısı                                                                                          4464(%54,6)       231(%50,6)           0,106

0-65 yaş hasta sayısı                                                                                                   7719(%94,3)      421(%92,3)            0,117

65 yaş ve üzeri hasta sayısı                                                                                         465  (%5,7)         35  (%7,7) 0,117

Genel anamnezinde ek sistemik hastalığı bulunan toplam hasta sayısı           2248(%27,5)      127(%27,9) 0,859           

Genel anamnezinde ek sistemik hastalığı bulunmayan toplam hasta sayısı   5936(%72,5)      329(%72,1) 0,859          

p: anlamlılık düzeyi                                            *p<0.05

p: anlamlılık düzeyi                                            *p<0.05

p: anlamlılık düzeyi                                            *p<0.05

Tablo III. Grup 1 ve Grup 2 hastalarında uygulanan cerrahi işlem sayıları ve türlerinin dağılım tablosu
                                                                                                                                          Grup 1                Grup 2                P değeri

Basit diş çekimi sayısı                                                                               3922             133                  <0,001*

Gömülü diş çekimi sayısı                                                                                            773               5                     <0,001*

Akut dental apse tedavisi      (ekstraoral drenaj) sayısı                                           1               1                       0,345          

Travma cerrahisi sayısı                                                                                0               2                     0,156

Oroantral açıklık/fistül onarımı tedavisi sayısı                                                       19               1                     0,954                 

Preprotetik cerrahi sayısı                                                                                            238               1                   <0,001*        

Patolojik lezyon    cerrahisi sayısı                                                                                  99               0                   <0,001*                              

TME hastalıkları     tedavi sayısı                                                                                    374               0                   <0,001*

İmplantoloji/augmentasyon cerrahisi sayısı                                                             417               0                   <0,001*           

Tablo II. Grup 1 ve Grup 2’de hastaların poliklinik, lokal ameliyathane, genel anestezi/sedasyon başvuru dağılımları tablosu

                                                                                                                                          Grup 1                Grup 2                P değeri

Polikliniğe başvuran    hasta sayısı                                                                               6101(%75)          445(%98) <0,001*

Lokal ameliyathaneye başvuran hasta sayısı                                                             1731(%21)          11  (%2) <0,001*

Genel anestezi/sedasyon     servisine başvuran hasta sayısı                                  352  (%4)             0    (%0) <0,001* 
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şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0,05).
Gömülü diş çekimi, preprotetik cerrahi, patolojik 

lezyon cerrahisi, temporomandibular eklem (TME) 
hastalıkları tedavisi, implantoloji/augmentasyon cerrahisi 
oranlarında ise Grup 2’de Grup 1’ e göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma bulunmuştur (p<0,05).

Tartışma
COVID-19 pandemisi, hayatın birçok alanında 

etkileri hala devam etmekte olan önemli bir sağlık 
sorunudur. Başta ağız, diş ve çene cerrahları olmak üzere 
diş hekimleri; oral - nazal kavite sekresyonları, kan, 
tükürük gibi vücut sıvılarına yakın temasları sebebi ile 
sağlık çalışanları arasında bulaşıcı hastalıklar açısından 
en savunmasız gruplar arasında yer almaktadır.15,16

Enfeksiyon yayılımının önüne geçilmesi ve aynı 
zamanda salgınla mücadelede yer alacak sağlık çalışanı 
ve sağlık kuruluşu ihtiyacı sebebiyle bu süreçte, sağlık 
kuruluşlarının daha çok acil tedavilere yönlenmesi ve 
elektif tedavilerin ertelenmesi konusunda fikir birliği 
ortaya çıkmıştır.17,18

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 pandemisi öncesi 
dönem (15 Mart 2019-15 Haziran 2019) ile pandeminin 
ilk aylarında yoğun kısıtlamaların uygulandığı dönemde 
(15 Mart 2020-15 Haziran 2020) ağız, diş ve çene 
cerrahisi kliniğine başvuran hastaların demografik ve 
klinik özelliklerinin karşılaştırılmasıdır. Bu dönemlerde 
kliniğimize başvuran hastalar yaş ve cinsiyet dağılımı, 
toplam hasta sayısı, uygulanan cerrahi prosedürlerin 
türleri ve ek sistemik hastalıkların mevcudiyeti gibi 
parametreler yönünden değerlendirilmiştir. Elde 
edilen verilerin, pandemi sürecinde ağız, diş ve çene 
cerrahisi kliniğine başvuran hastaların, pandemi öncesi 
dönemde beklenen gerçek acil hasta profilini yansıtması 
beklenmektedir.

Literatürde, pandemi döneminde yapılan 
çalışmalar incelendiğinde; Guo ve ark.19 tarafından 
yapılan çalışmada, pandemi sürecinde diş kliniklerine 
başvuran hasta sayılarının pandemi öncesine oranla 
azaldığı bildirilmiştir. Yine Ağmaz ve ark.nın20 yaptığı 
retrospektif bir çalışmada; pedodonti kliniğine başvuran 
hasta sayıları pandemi öncesi ve pandemi dönemi olarak 
karşılaştırılmış olup pandemi dönemindeki aylık hasta 
başvuru sayısı, istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olarak tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak pandemi 
döneminde hasta sayılarının belirgin olarak azaldığı 
saptanmış ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0,05).

Pandeminin ilk bir yılı ile pandemi öncesindeki 
bir yılda endodonti kliniğine başvuran hastaların 
demografik özelliklerinin retrospektif olarak incelendiği 
bir çalışmada; cinsiyet dağılımı olarak, kadın hasta 
sayısının erkek hasta sayısından daha fazla olduğu 
tespit edilmiştir.21 Pandemi öncesinde yapılan bir başka 
çalışmada, özellikle acil ve ağrılı durumlar için kadın 
hastaların erkek hastalara oranla dental kliniklere daha 
çok başvuruda bulunduğu bildirilmiştir.22

Bu çalışmadan elde edilen bulgular da literatürle 
paralel olarak her iki grupta da kadın hasta oranının 
erkek hasta oranından daha yüksek olduğu şeklindedir.

13 ülkede aynı anda yürütülen uluslararası bir 
çalışmada COVID-19 pandemisi sürecinde olası 
anksiyete ve depresyon vakalarının oranları kadınlarda 
(%29.0 ve %24.6)  erkeklere (%22.2 ve %21.6) göre 
anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.23 COVID-19 
pandemisi sürecinde yapılan anksiyete düzeyini ölçen 
çalışmalar, kadınların salgına yönelik erkeklerden daha 
fazla korku ve endişe yaşadıklarını ortaya koymaktadır.21 
Kadınlarda salgın hastalık korkusunun daha yüksek 
olması nedeniyle pandemi döneminde kadın hasta 
grubunun başvuru oranının azalacağı hipotezimize karşın 
araştırmamızın sonuçlarına göre; COVID-19 döneminde, 
COVID-19 öncesi döneme göre kadın hasta sayısında 
istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gözlenmemiştir 
(p> 0,05). Bu durum, kadınların salgın hastalık 
korkusuna rağmen ağız sağlığına daha fazla önem 
vererek tedavilerini ve kontrollerini aksatmamalarından 
kaynaklanabilir. 

Pandemi başlangıcından itibaren ilk bir yıllık 
süre ile pandemi öncesi bir yıllık sürede endodonti 
kliniğine başvuran hastaların demografik özelliklerinin 
karşılaştırılarak incelendiği epidemiyolojik bir 
çalışmada; ileri yaş grubu hasta başvurularında pandemi 
döneminde önemli bir azalma olduğu gösterilmiştir.21 
Yüce ve ark.24; yaptıkları bir çalışmada pandeminin ilk 
bir ayında ağız, diş ve çene cerrahisi kliniğine başvuran 
hastaların demografik özelliklerini incelemişlerdir ve 
bu çalışmanın sonucunda hastaların %6,3’ünün 65 
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yaş ve üzeri olduğunu belirtmişlerdir. 65 yaş ve üzeri 
kişilerin olası komorbiditeleri sebebiyle enfeksiyona 
olan yatkınlıkları göz önünde bulundurulduğunda ve 
aynı zamanda salgının yayılmasını engellemek amacıyla, 
sokağa çıkma kısıtlamaları gibi çeşitli kısıtlamalar ve 
önlemler diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 
zaman zaman gerçekleştirilmiştir.13 Tüm bu verilerden 
yola çıkılarak pandemi sürecinde 65 yaş ve üzeri hasta 
başvuru sayısının, toplam hasta sayısına oranında 
pandemi öncesine göre azalma beklenmesine karşılık bu 
çalışmada literatürün aksine pandemi döneminde 65 yaş 
ve üzeri başvuran hasta sayısının toplam başvuran hasta 
sayısına oranının pandemi öncesi döneme göre arttığı 
tespit edilmiştir.

Kanada’da 8267 kişinin katıldığı çevrimiçi anket 
olarak tasarlanan bir çalışmada; COVID-19 pandemisinin 
değişik yaş grupları üzerindeki depresyon ve anksiyete 
düzeyleri incelenmiştir. Çalışma sonuçlarında kaygı 
düzeyi ve olası majör depresyon oranlarında; 60 yaş 
ve üzeri bireylerde, diğer yaş gruplarına oranla daha 
düşük skorlar tespit edilmiştir.25 Bu verilerle uyumlu 
olarak yaptığımız bu çalışmada, 65 yaş ve üstü hastaların 
başvuru sayısındaki oranın azalmamış oluşu, COVID-19 
farkındalığının bu hasta grubunda düşük olduğunu 
düşündürmektedir. Bununla birlikte 65 yaş ve üzeri 
hastalarda olası komorbid hastalıkların mevcudiyeti; 
birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde, özellikle 
pandemi süresince, bu hastaların bir üst basamak 
hastanelere sevk edilmesine sebep olmaktadır. Samsun 
Ondokuz Mayıs Üniveresitesi Diş Hekimliği Fakültesi; 
Karadeniz bölgesinde üçüncü basamak sağlık hizmetleri 
sunan ve çok sayıda sevkli hasta kabulü yapan önemli 
bir araştırma hastanesidir. Çalışmamızda Grup 2’de 
hasta başvuru sayılarında, 65 yaş ve üzeri hasta sayısının 
toplam hasta sayısına oranında azalma olmamasının 
bir diğer nedeni olarak; pandemi öncesine kıyasla 
pandeminin ilk aylarında hastanemizde daha çok sevkli 
hasta kabulü yapılmış olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir.

Yapılan çalışmalarda, kronik hastalığı olan 
bireylerin COVID-19 korku düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu ve pandeminin psikolojik etkilerini, stres, 
kaygı ve depresyon açısından daha yoğun bir şekilde 
deneyimlediklerini ortaya koymaktadır.26,27 Eggman 

ve ark.28 COVID-19 pandemisinin diş hekimliği acil 
servisleri üzerine etkilerini inceledikleri bir çalışmada 
kronik hastalıkları olan hastaların acil diş tedavileri için 
olsa bile hem kapanma döneminde hem de sonrasında 
diş hekimine gitmekten çekindiklerini, bu sebeple 
kronik hastalığı olan hasta sayısında ciddi oranda azalma 
olduğunu göstermişlerdir.

Pandemi sürecinde, kronik hastalığı olan bireylerin 
hastalık seyri açısından daha yüksek riske sahip 
oldukları bilinmektedir. Mevcut çalışma verileri, bu 
bireylerin korku seviyelerinin sağlıklı popülasyona 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığını 
göstermektedir.29 Bu bağlamda; özellikle kapanmaların 
yaşandığı pandeminin ilk aylarında kronik hastalığı 
bulunan bireylerin dental kliniklere başvuru oranlarında 
azalma olacağı beklenmiştir. Ancak bizim çalışmamızda; 
literatürdeki diğer çalışmalardan farklı olarak kronik 
hastalığı bulunan hasta grubunun kliniğe başvuru 
oranında artış gözlenmiştir. Bu artışın nedeni; hastaların 
dental kliniklerden COVID-19 enfeksiyonu bulaşacağına 
dair farkındalıklarının yetersiz olması olabilir. Bununla 
birlikte kronik hastalıkların daha çok ileri yaş grubu 
hastalarda mevcut olduğu düşünülürse; çalışmamızdaki 
65 yaş ve üzeri hasta sayısı oranının pandemi öncesine 
kıyasla artmış olması bu sonucu desteklemektedir. Ayrıca, 
65 yaş ve üzeri hastalar ile ek sistemik hastalıkları bulunan 
hastaların diğer diş sağlığı merkezlerinden fakültemize 
sevk edilmesi; değerlendirilen bu parametrelerdeki 
oranların pandemi dönemindeki artışının en önemli 
nedeni olduğu düşünülmektedir.

Diğer cerrahi prosedürlerde olduğu gibi COVID-19 
pandemisinde, ağız, diş ve çene cerrahisi uygulamalarında 
da bulaş riskinin artışı nedeniyle elektif cerrahilerin 
ertelendiği görülmüştür. Bu durumda hem lokal hem 
de genel ameliyathaneler, pandemi sürecinde esas 
olarak zorunlu ve acil işlemler için kullanılmaktadır.30 
COVID-19 pandemisinin başlangıcından itibaren ilk 
dört hafta boyunca, İtalya’daki 23 maksillofasiyal 
cerrahi merkezinde; minör cerrahi vakaların %86’sı 
ve majör cerrahi vakaların %78’i olmak üzere, elektif 
cerrahi işlemlerin önemli bir kısmının ertelendiği rapor 
edilmiştir.17 Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak 
ameliyathanelere başvurularda belirgin bir azalma 
saptanmıştır (p<0,05). Bu, COVID-19 pandemisinin 
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yaş ve üzeri olduğunu belirtmişlerdir. 65 yaş ve üzeri 
kişilerin olası komorbiditeleri sebebiyle enfeksiyona 
olan yatkınlıkları göz önünde bulundurulduğunda ve 
aynı zamanda salgının yayılmasını engellemek amacıyla, 
sokağa çıkma kısıtlamaları gibi çeşitli kısıtlamalar ve 
önlemler diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de 
zaman zaman gerçekleştirilmiştir.13 Tüm bu verilerden 
yola çıkılarak pandemi sürecinde 65 yaş ve üzeri hasta 
başvuru sayısının, toplam hasta sayısına oranında 
pandemi öncesine göre azalma beklenmesine karşılık bu 
çalışmada literatürün aksine pandemi döneminde 65 yaş 
ve üzeri başvuran hasta sayısının toplam başvuran hasta 
sayısına oranının pandemi öncesi döneme göre arttığı 
tespit edilmiştir.

Kanada’da 8267 kişinin katıldığı çevrimiçi anket 
olarak tasarlanan bir çalışmada; COVID-19 pandemisinin 
değişik yaş grupları üzerindeki depresyon ve anksiyete 
düzeyleri incelenmiştir. Çalışma sonuçlarında kaygı 
düzeyi ve olası majör depresyon oranlarında; 60 yaş 
ve üzeri bireylerde, diğer yaş gruplarına oranla daha 
düşük skorlar tespit edilmiştir.25 Bu verilerle uyumlu 
olarak yaptığımız bu çalışmada, 65 yaş ve üstü hastaların 
başvuru sayısındaki oranın azalmamış oluşu, COVID-19 
farkındalığının bu hasta grubunda düşük olduğunu 
düşündürmektedir. Bununla birlikte 65 yaş ve üzeri 
hastalarda olası komorbid hastalıkların mevcudiyeti; 
birinci ve ikinci basamak tedavi merkezlerinde, özellikle 
pandemi süresince, bu hastaların bir üst basamak 
hastanelere sevk edilmesine sebep olmaktadır. Samsun 
Ondokuz Mayıs Üniveresitesi Diş Hekimliği Fakültesi; 
Karadeniz bölgesinde üçüncü basamak sağlık hizmetleri 
sunan ve çok sayıda sevkli hasta kabulü yapan önemli 
bir araştırma hastanesidir. Çalışmamızda Grup 2’de 
hasta başvuru sayılarında, 65 yaş ve üzeri hasta sayısının 
toplam hasta sayısına oranında azalma olmamasının 
bir diğer nedeni olarak; pandemi öncesine kıyasla 
pandeminin ilk aylarında hastanemizde daha çok sevkli 
hasta kabulü yapılmış olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir.

Yapılan çalışmalarda, kronik hastalığı olan 
bireylerin COVID-19 korku düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu ve pandeminin psikolojik etkilerini, stres, 
kaygı ve depresyon açısından daha yoğun bir şekilde 
deneyimlediklerini ortaya koymaktadır.26,27 Eggman 

ve ark.28 COVID-19 pandemisinin diş hekimliği acil 
servisleri üzerine etkilerini inceledikleri bir çalışmada 
kronik hastalıkları olan hastaların acil diş tedavileri için 
olsa bile hem kapanma döneminde hem de sonrasında 
diş hekimine gitmekten çekindiklerini, bu sebeple 
kronik hastalığı olan hasta sayısında ciddi oranda azalma 
olduğunu göstermişlerdir.

Pandemi sürecinde, kronik hastalığı olan bireylerin 
hastalık seyri açısından daha yüksek riske sahip 
oldukları bilinmektedir. Mevcut çalışma verileri, bu 
bireylerin korku seviyelerinin sağlıklı popülasyona 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde arttığını 
göstermektedir.29 Bu bağlamda; özellikle kapanmaların 
yaşandığı pandeminin ilk aylarında kronik hastalığı 
bulunan bireylerin dental kliniklere başvuru oranlarında 
azalma olacağı beklenmiştir. Ancak bizim çalışmamızda; 
literatürdeki diğer çalışmalardan farklı olarak kronik 
hastalığı bulunan hasta grubunun kliniğe başvuru 
oranında artış gözlenmiştir. Bu artışın nedeni; hastaların 
dental kliniklerden COVID-19 enfeksiyonu bulaşacağına 
dair farkındalıklarının yetersiz olması olabilir. Bununla 
birlikte kronik hastalıkların daha çok ileri yaş grubu 
hastalarda mevcut olduğu düşünülürse; çalışmamızdaki 
65 yaş ve üzeri hasta sayısı oranının pandemi öncesine 
kıyasla artmış olması bu sonucu desteklemektedir. Ayrıca, 
65 yaş ve üzeri hastalar ile ek sistemik hastalıkları bulunan 
hastaların diğer diş sağlığı merkezlerinden fakültemize 
sevk edilmesi; değerlendirilen bu parametrelerdeki 
oranların pandemi dönemindeki artışının en önemli 
nedeni olduğu düşünülmektedir.

Diğer cerrahi prosedürlerde olduğu gibi COVID-19 
pandemisinde, ağız, diş ve çene cerrahisi uygulamalarında 
da bulaş riskinin artışı nedeniyle elektif cerrahilerin 
ertelendiği görülmüştür. Bu durumda hem lokal hem 
de genel ameliyathaneler, pandemi sürecinde esas 
olarak zorunlu ve acil işlemler için kullanılmaktadır.30 
COVID-19 pandemisinin başlangıcından itibaren ilk 
dört hafta boyunca, İtalya’daki 23 maksillofasiyal 
cerrahi merkezinde; minör cerrahi vakaların %86’sı 
ve majör cerrahi vakaların %78’i olmak üzere, elektif 
cerrahi işlemlerin önemli bir kısmının ertelendiği rapor 
edilmiştir.17 Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak 
ameliyathanelere başvurularda belirgin bir azalma 
saptanmıştır (p<0,05). Bu, COVID-19 pandemisinin 
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ilk aylarında elektif cerrahi işlemlerin ertelendiğini ve 
acil müdahalelerin daha basit yöntemlerle poliklinik 
koşullarında gerçekleştirildiğine işaret etmektedir.

Aktaş ve ark.31 yaptıkları bir çalışmada; COVID-19 
pandemisinin ilk iki ayı içinde kliniğe başvuran 
hastalara uygulanan cerrahi prosedürler arasında, %40.1 
oranıyla basit diş çekiminin en yaygın işlem olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu çalışmada; Grup 2’den elde edilen 
verilere göre, uygulanan toplam 143 cerrahi işlemin 
133’ü (%93) basit diş çekimi olarak tespit edilmiştir. 
Basit diş çekimi sayısındaki bu oranın literatürle uyumlu 
olarak yüksek tespit edilmesi; COVID-19 pandemisinde, 
bulaş riskini artırabilecek aerosol oluşturan işlemlerden 
kaçınıldığının bir göstergesi olarak değerlendirilmiştir. 
Bu durum, klinik uygulamalarda daha radikal diş çekimi 
kararlarının alındığına işaret etmektedir.

Jin ve ark.32, pandemi sürecinin gömülü üçüncü 
molar diş çekimleri üzerine etkisini inceleyen bir 
anket çalışması yapmışlardır. Bu anket çalışmasının 
sonuçlarına göre; katılımcıların %50,2’si gömülü diş 
çekimi işlemlerini pandemide gerçekleştirmediklerini 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda, Grup 1’deki hastalarda 
gömülü diş çekimi oranının diğer cerrahi prosedürlere 
oranla %13,2, Grup 2’deki hastalarda ise %3,4 olduğu 
tespit edilmiş olup bu oransal azalma istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Pandemi sürecinde acil ve 
zorunlu olmayan dental tedavilerin uygulanmadığı göz 
önünde bulundurulduğunda, gömülü diş çekimlerindeki 
belirgin azalma, bu tür çekimlerin çoğunlukla acil tedavi 
kategorisine dahil olmadığını ve daha ziyade elektif 
cerrahi prosedürler kapsamında değerlendirilebileceğini 
düşündürmekte ve bu yönüyle dikkat çekmektedir.

Türkiye’deki 28 kamu ağız ve diş sağlığı merkezinde 
yapılan bir araştırmada, COVID-19’un acil diş 
tedavilerine etkisi incelenmiştir. Kapanma döneminde 
sadece biyopsi uygulandığı tespit edilmiştir. Pandemi 
öncesi biyopsi oranı %99,56 iken, kapanma döneminde 
bu oran %0,44’e gerilemiştir.31 Yine Brezilya’da yapılan 
bir çalışmada; pandemi döneminde biyopsi sayısında, 
2019 yılının aynı dönemine kıyasla %68,8’lik bir azalma 
olduğu bildirilmiştir.33 Çalışmamıza göre; grup 1’de 
5.843 cerrahi tedavinin 99’u patolojik lezyonlara yönelik 
iken, grup 2’de bu işlemin hiç yapılmadığı saptanmıştır. 
Oral patolojik lezyonlardan özellikle çenelerdeki kistik 

ve tümöral oluşumlar, genellikle ileri evrelere gelmeden 
veya semptom göstermeden hasta tarafından fark 
edilmemekte ve sıklıkla rutin dental kontroller sırasında 
saptanmaktadır.34 Pandemi sürecinde bu lezyonlara 
yönelik tedavi uygulanmaması, ileride daha kompleks ve 
ilerlemiş patolojilerle karşılaşma riskini artırabileceğini 
düşündürmüştür.

Saccomanno ve ark.35 İtalya’daki COVID-19 
kısıtlamalarının temporomandibular bozukluk (TMB) 
belirtisi üzerine etkilerini inceledikleri bir anket 
çalışmasında; COVID-19 döneminde kaygı düzeyinin 
artması ile, mevcut TMB hastalarının semptomlarında 
artış ve yeni TMB vakalarının gözlenmesi arasında 
anlamlı ilişki bulmuşlardır. Çalışmamızda, grup 1’de 
TMB tedavi oranı genel tedavilere oranla %6,4 iken, grup 
2’de TMB nedeniyle tedavi uygulanmadığı gözlenmiştir. 
TMB’nin etiyolojilerinden biri yüksek kaygı olmasına 
rağmen, COVID-19’un yarattığı endişeye bağlı olarak 
grup 2’de TMB tedavi oranının artmasını beklerken, 
çalışmamızdan elde edilen veriler bu beklentiyi 
desteklememektedir.

Çalışma verilerimiz, grup 1’de 5.843 cerrahi 
prosedürden 99’unun preprotetik, 417’sinin implantoloji/
augmentasyon cerrahisi olduğunu; grup 2’de 143 
cerrahi prosedürden sadece 1’inin preprotetik cerrahi 
olduğunu göstermektedir. İmplantoloji/augmentasyon 
gibi cerrahi prosedürlerin grup 2’de hiç uygulanmadığı 
tespit edilmiştir. Gruplar arasındaki preprotetik 
cerrahi ve implantoloj/augmentasyon cerrahisi 
işlemleri sayıları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Preprotetik cerrahi ve 
implantoloji/augmentasyon cerrahisi işlemlerinin acil ve 
zorunlu dental tedaviler sınıfında bulunmaması sebebi 
ile pandemi döneminde kliniğimizde uygulanmadığı 
sonucuna varılmıştır.

Bu çalışmada; ülkemizde COVID-19 pandemisi 
sebebiyle alınan önlemler ve pandeminin etkisinin 
ağız, diş ve çene cerrahisi klinik uygulamaları üzerine 
yansımaları retrospektif veri analizi yöntemi ile 
incelenmiştir. Çalışmanın limitasyonu; kliniğimizde 
tedavi işlemi uygulanmış hastaların verilerine ulaşılması 
ve triaj kliniğinde sadece muayene ya da reçete verilen 
hastaların tedavi verilerinin ağız, diş ve çene cerrahisi 
klinik kayıtlarında yer almamasıdır. 
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Sonuçlar
1. Pandemi sürecinde uygulanan kısıtlamalarla ağız, 

diş ve çene cerrahisi kliniğimizde hasta sayısında azalma 
gözlenmiştir.

2. Ek sistemik hastalığı olan bireylerin COVID-19’dan 
daha fazla etkileneceği varsayımına karşın, bu grup için 
başvuru oranında azalma saptanmamıştır.

3. Pandemi süresince bulaş riski yüksek cerrahi bö-
lümlerinin (lokal ve genel ameliyathane) sınırlı kullanıl-
dığı ve acil olmayan dental tedavilerin pandemi döne-
minde gerçekleştirilmediği saptanmıştır.

4. Kliniğimizin pandemi döneminde esasen acil teda-
vilere yönlendiği ve elde edilen verilerin bu yönelimin bir 
yansıması olduğu düşünülmektedir.

Pandemi sürecinde kliniğimizde esas olarak acil ve 
zorunlu tedavilere odaklandığımızı göz önünde bulun-
durarak; çalışmamızda yer alan pandemi dönemine ait 
tedavi verilerinin, normal koşullar altında kliniğimizin 
karşılaması gereken gerçek acil tedavi ihtiyacının bir 
yansıması olduğunu düşünmekteyiz. Bu durum, normal 
dönemlerde acil olarak yönlendirilen hastaların çoğunun 
ve bu hastalara uygulanan tedavilerin, aslen acil nitelik 
taşımadığına işaret etmektedir. Kliniğimiz hekimlerinin 
ise iş yükünün artmasına ve zaman kaybına neden olmak-
tadır. Bu problem; üçüncü basamak tedavi merkezlerinin 
genel bir sorunu olup, fakülte hastanesi şartlarını gerek-
tiren ileri ve kompleks hasta tedavilerini ise olumsuz et-
kilemektedir
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ÖZET
Talon tüberkülü, dişin nadir gelişimsel anomalilerindendir. 

Kartal pençesine benzediği için bu isim verilmiştir. Talon 
tüberkülü genellikle kesici dişlerin palatinal yüzlerinde yer alır. 
Bilateral ve bifasiyal olarak görülmeleri son derece nadirdir. 

Talon tüberküllerinin etiyolojisi bilinmemekle beraber 
multifaktoriyel olarak genetik ve çevresel etkenlerin 
birleşiminden etkilendiği, gelişimsel olarak mine organının 
dışa katlanması veya dental laminanın fazla üretkenliği sonucu 
oluştuğu düşünülmektedir. 

Dens invajinatus, dişin gelişimi esnasında mine ve dentin 
organının dental papilla içerisine katlanmasından kaynaklanan 
bir dental anomalidir. Bu olgu sunumunda bilateral talon 
tüberkülü ve aynı dişte dens invajinatus ile birlikte görülen 
bifasiyal talon tüberkülü vakası rapor edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Dental anomali, talon tüberkülü, dens 
invajinatus 

ABSTRACT
Talon cusp is an uncommon odontogenic anomaly. Due 

to its resemblance to an eagle’s talon, it was named as “talon 
cusp”.  Talon cusps occur most commonly on palatal surfaces 
of permanent incisors. Bilateral and bifacial talon cusp is an 
extremely rare occurrence. 

The etiology of talon cusps remains unknown, though it 
is thought to be a combination of genetic and environmental 
factors, developmentally result of an outfolding of the enamel 
organ or hyperproductivity of the dental lamina.

Dens invaginatus is a developmental anomaly which is 
formed  byfolding the enamel-dental organ through the pulp 
chamber during the teeth development. In this case, bilateral 
talon tubercle and bifacial talon tubercle with dens invaginatus 
in the same tooth was reported. 

Keywords: Dental anomaly, talon cusp, dens invaginatus 

Bifacial Talon Cusp Presenting with Dens Invaginatus: A Case Report

Dens İnvajinatus ile Birlikte Görülen Bifasiyal Talon Tüberkülü: Bir Olgu Sunumu
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Introduction
Talon cusp is an anomalous hyperplasia of the 

cingulum of an incisor.1 This unusual anomaly has been 
given several descriptions such as prominent accessory 
cusp like structure, cusp like hyperplasia, accessory cusp 
and supernumerary cusp. Also there have been several 
definitions for talon cusp. One of the most extensive 
definition is “Talon cusp is a supernumerary accessory 
talon shaped cusp projecting from the lingual or facial 
surface of the crown of a tooth and extending for at least 
half the distance from the cemento-enamel junction to 
the incisor edge”2

     Dens invaginatus also a developmentally anomaly 
resulting from invaginatus of the enamel organ into the 
dental papilla, beginning at the crown and sometimes 
extending in to the root. It commonly occurs in maxillary 
lateral incisors, central incisors, premolars, canines, 
molars.1 Clinically, dens invaginatus appears in the tooth 
crown at the side of an anatomical lingual pit susceptible 
to caries. Radiographically it shows a radiopaque 
invagination equal in density to enamel, extending from 
the cingulum in to the root canal. The size and shape 
of the defect may vary. It may be seen as loop like or a 
severe form resembling a “tooth within a tooth”3

    Bilateral4,5  and  bifacial5-7 talon cusp is an extremely 
rare occurrence. The following case describes an unusual 
case of bifacial talon cusp with dens invaginatus on the 
same tooth.

Case Report  
A 12-year-old male patient presented complaining of 

poor dental aesthetics to our clinic. The patient appeared 
healthy and medical history did not reveal any severe 
illness or general developmental disorder. Also, family 
history was noncontributory.

Intraoral examination revealed a normally developing 
mixed dentition with caries on deciduous teeth. Clinical 
inspection revealed talon cusps on maxillary permanent 
lateral incisors: left lateral incisor had a talon cusp only 
on palatal surface and right lateral incisor had two talon 
cusps on labial and lingual surfaces. A clinical diagnosis 
of bilateral and bifacial talon cusp was made. (Figure 1,2)

 

There were developmental grooves and a pit, where 
the accessory cusp joins the lingual surface. There was 
no tenderness or pain on palpation and percussion. No 
irritation of the soft tissues was observed. Occlusal 
interference was present, resulting in attrition of the tip 
of cusp on mandibular right lateral incisor. (Figure 3)

Periapical and occlusal radiographs showed that 
left maxillary lateral incisor had a V-shaped radiopaque 
structure arising from the cingulum and right maxillary 
lateral incisor had an interesting and unusual radiographic 
image of two talon cusps with dens invaginatus. (Figure 
4,5,6) 

Figure 1. Facial aspect of maxillary incisors.

Figure 2. Occlusal image of maxillary lateral incisors.

Figure 3. The occlusal interference of lateral incisors. A small 
defect can be seen on mandibular right lateral incisors edge.
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Both lateral incisors had incomplete root development 
with an open apex. The intraoral radiographs in this report 
indicated possible presence of pulp in the labial talon 
cusp of lateral incisor. Panoramic radiograph showed 
bilateral talon cusps in mixed dentition and caries on 
deciduous molars. (Figure 7)

The treatment plan of talon cusp included to reduce 
the facial talon cusp (to have a good dental aesthetics) 
and palatal talon cusps (to avoid occlusal interferences) 
with periodic cusp reduc-tion followed by topical fluoride 

application and composite resin facing.  However, the 
patient failed to turn up for treatment. 

Discussion
Talon cusp is more frequent in men and permanent 

incisors.  The prevalence has been found to be 0.34% 
in Turkish population.8 The most affected teeth are 
maxillary lateral incisors. In this case, talon cusps and 
dens invaginatus were present in maxillary lateral 
incisors that is supposed to be compressed during 
morpho-differantiation stage.

All the talon cusps presented in this case were type 3 
talon cusp. Hattab et al.9 proposed a classification system 
for these anomalous cusps on the basis of the degree of 
cusp formation and extension. The type 3 talon cusp (trace 
talon) is an enlarged and prominent cingulum. Also, the 
right lateral incisor had type 2 dens invaginatus. Dens 
invaginatus was classified as in three types with respect 
to the morphology and depth of invagination. In type 2 
dens invaginatus, an enamel-lined form which invades 
the root as a blind-sac and may communicate with the 
dental pulp. Mehta et al.4 proposed a comprehensive and 
integrated classification of talon cusp. Mallineni et al.10, 
based on the surface involved, classified talon cusp into 
facial (F), lingual/palatal (L/P) and facial and lingual/
palatal (FL/P).

Talon cusp has been reported as an individual 
dental anomaly. Moreover, it can occur in association 
with other dental anomalies1 like supernumerary teeth, 
odontomas, impacted teeth, peg shaped lateral incisors, 
dens invaginatus and posterior dens evaginatus. In this 
case, dens invaginatus was accompanying to bifacial 
talon cusps on the right maxillary lateral incisor.

The presence of a talon cusp can be associated with 
problems1 such as compromised aesthetics, occlusal 
interference, tooth displacement, caries, periodontal 
problems or irritation of the soft tissues during speech 
or mastication. Because of occlusal interference, it can 
cause infra-occlusion of the opposing tooth, damage the 
periodontium and also temporomandibular joint pain.  In 
the case reported, talon cusps had caused compromised 
aesthetics and traumatic occlusion.

Talon cusp is composed of enamel, dentine and 
a varying amount of pulp tissue.1   The extent of 
pulp extension into the cusp is, however, difficult to 

Figure 4. Periapical radiograph showing maxillary left lateral 
incisor with talon cusp and maxillary right lateral incisor with 
bifacial talon cusp and dens invaginatus

Figure 7. Panoramic radiograph shows mixed dentition of our 
patient.

Figure 5. Dens invaginatus  
with bifacial talon cusps.

Figure 6. Occlusal view of maxil-
lary lateral incisors 
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Talon cusp is composed of enamel, dentine and 
a varying amount of pulp tissue.1   The extent of 
pulp extension into the cusp is, however, difficult to 
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patient.
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determine because of its superimposition over the main 
pulp chamber.  The radiographs in this report indicated 
possible presence of pulp in the talon cusps of right 
lateral incisor. 

The management and treatment outcome of talon 
cusp depends on the size, presenting complications 
and patient cooperation. If the interference is severe, 
some authors advocated total removal of the talon cusp, 
exposing the pulpal extension and apply pulp therapy.6 

In the case of an immature apex, the preferred method 
of treat¬ment would be vital pulp therapy to allow for 
continued apical development.11 In this case, the planned 
treatment method of lateral incisors with immature apex 
was gradual reduction technique. It may encourage the 
development of reparative dentin and pulp obliteration.

There are some reported cases about bilateral talon 
cusp,4,5 and bifacial talon cusp5,6,7 in the literature. Ghosh 
et al.12 and Colak et al.13 reported talon cusps occurring 
concurrently with dens invaginatus. Siraci et al.14 reported 
buccal and palatal talon cusps with pulp extensions on a 
supernumerary primary tooth.

Reports of bilateral and bifacial talon cusps are rare in 
the literature. In the case reported, the interesting aspect 
was that each tooth had talon cusps on palatal surfaces 
(bilateral talon cusps) and one had bifacial talon cusp 
with dens invaginatus. According to our finding, the 
reported case describes an uncommon case of bifacial 
talon cusp with dens invaginatus on the same tooth, 
upper permanent lateral incisor.
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ÖZET
Maksiller sinüsler, dişlere ve dişlerle ilişkili anatomik 

yapılara yakınlığı nedeniyle diş hekimlerinin dikkate alması 
gereken önemli anatomik oluşumlardır. Maksiller sinüsler, 
diş hekimliği pratiğinde kullanılan birçok tanı görüntüsünde 
izlenebilir. Bu nedenle diş hekimi, maksiller sinüslerin 
normal görünümünü, varyasyonları ve maksiller sinüsleri 
etkileyebilecek hastalıkları iyi bilmelidir. Bu derlemede diş 
hekimliği pratiğinde karşımıza daha sık çıkabilen maksiller 
sinüslerin enflamatuar hastalıklarının radyolojik ve klinik 
bulguların özetlenmesi amaçlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği, Enflamatuar hastalıklar, 
Maksiller sinüs

ABSTRACT
Maxillary sinuses are important anatomical formation that 

dentists should consider due to their proximity to teeth and 
anatomical structures associated with teeth. The maxillary 
sinuses can be traced in many diagnostic images used in dental 
practice; Therefore, the dentist should be well aware of the 
normal appearance of the maxillary sinuses, their variations 
and the diseases that may affect the maxillary sinuses. In this 
review, it is aimed to summarize the radiological and clinical 
findings of inflammatory diseases of the maxillary sinuses, 
which may be encountered more frequently in dental practice.

Keywords: Dentistry, Inflammatory diseases, Maxillary 
sinus

Diş Hekimliği Pratiğinde Sık Karşılaşılan Maksiller Sinüslerin Enflamatuar Hastalıkları
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ÖZET
Maksiller sinüsler, dişlere ve dişlerle ilişkili anatomik 

yapılara yakınlığı nedeniyle diş hekimlerinin dikkate alması 
gereken önemli anatomik oluşumlardır. Maksiller sinüsler, 
diş hekimliği pratiğinde kullanılan birçok tanı görüntüsünde 
izlenebilir. Bu nedenle diş hekimi, maksiller sinüslerin 
normal görünümünü, varyasyonları ve maksiller sinüsleri 
etkileyebilecek hastalıkları iyi bilmelidir. Bu derlemede diş 
hekimliği pratiğinde karşımıza daha sık çıkabilen maksiller 
sinüslerin enflamatuar hastalıklarının radyolojik ve klinik 
bulguların özetlenmesi amaçlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği, Enflamatuar hastalıklar, 
Maksiller sinüs

ABSTRACT
Maxillary sinuses are important anatomical formation that 

dentists should consider due to their proximity to teeth and 
anatomical structures associated with teeth. The maxillary 
sinuses can be traced in many diagnostic images used in dental 
practice; Therefore, the dentist should be well aware of the 
normal appearance of the maxillary sinuses, their variations 
and the diseases that may affect the maxillary sinuses. In this 
review, it is aimed to summarize the radiological and clinical 
findings of inflammatory diseases of the maxillary sinuses, 
which may be encountered more frequently in dental practice.
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Giriş
Dört çift paranazal sinüs vardır: maksiller, etmoid, 

frontal ve sfenoid. Paranazal sinüsler, maksillofasiyal 
bölgede ve kafatası orta bölgesinde konumlanmış ve bu-
run boşluğu ile iletişim halinde olan hava dolu, mukoza 
ile kaplı boşluklardır (Şekil.1)

Paranazal sinüs sisteminin fonksiyonları; havayolunu 
sağlamak, kafatasının ağırlığını azaltmak, solunum 
havasını filtre etmek, nemlendirmek, ısıtmak ve 
akciğerlere uygun şekilde iletmek, vokal rezonansa 
katkıda bulunmak, koku almak ve önemli yapıları dış 
travmalardan korumak olarak sayılabilir.1

Burun ve sinüslerin enflamasyonu, çoğu hastada sık 
karşılaşılan problemdir. Enflamatuar rahatsızlıkların 
en yaygını alerjik rinit, akut ve kronik rinosinüzittir. 
Enflamatuar sinonasal hastalığı tanımlama bu tip yaygın 
hastalıkların yönetimindeki başarı açısından esastır.2 
Burun boşluğu ve sinüslerdeki mukozanın kalınlaşması, 
enflamasyona bağlı olabilir veya mukozal ödemi ya da 
hiperplaziyi gösterebilir.

Maksiller sinüs (Highmore boşluğu, antrum) dört 
paranazal sinüsün en büyüğüdür ve maksiller dişler ile 
anatomik olarak yakın ilişkidedir.3 Maksiller sinüsün 
sağlık ve hastalıktaki rolünü anlamak, maksiller sinü-
sün gelişimi, klinik ve görüntüleme anatomisi, özellikle 
burun ve diş yapısı ile ilişkisi hakkında derinlemesine 
bilgi gerektirir. Maksiller sinüzit sıklıkla, influenza veya 
soğuk algınlığı gibi enfeksiyöz durumların genel bir so-
nucunda ortaya çıkar. Nadir olarak, alerji, kronik enfla-
matuar hastalıklar veya farklı anatomik varyasyonlardan 
kaynaklanan osteomeatal tıkanmalarla sonuçlanabilen ya 
da periapikal patolojik durumlar gibi (odontojen sinüzit) 

dental bir sebeple de ilişkili olabilir.4 
Maksiller sinüs hastalığından şüphelenildiğinde, diş 

hekiminin başlangıç radyolojik inceleme ile devam et-
mesi makul olabilir. Periapikal radyografi bu durumda 
ilk seçenek iken yetersiz kaldığı durumda panoramik 
radyografi, maksiller lateral okluzal grafi, Waters grafi-
si de kullanılabilmektedir. Bu görüntülerde pozitif bul-
gular tespit edildiğinde,  hasta daha ayrıntılı radyolojik 
inceleme için ağız, diş ve çene radyoloji uzmanına yön-
lendirilmelidir. İleri görüntüleme yöntemleri sinüs hasta-
lıklarını değerlendirmede gittikçe önemli hale gelmekte, 
paranazal sinüsleri incelemede neredeyse düz grafilerin 
ve konvansiyonel tomografinin yerini almaktadır. Bu 
ileri görüntüleme yöntemlerinden bilgisayarlı tomografi 
(BT), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), manye-
tik rezonans (MR) kullanılmaktadır.5

Makalemizde, maksiller sinüsleri ilgilendiren has-
talıklar için Cardesa ve Slootweg’in (Pathology of the 
Head and Neck, 2006) literatüre kazandırdıkları sınıfla-
ma esas alınmış ve makalemizde maksiller sinüsün enfla-
matuar kaynaklı hastalıkları anlatılmıştır.

Maksiller Sinüsler
Maksiller sinüsler, maksiller kemiğin gövdesinde yer 

alan, maksillanın iç kısmınının tamamına yakınını işgal 
eden en büyük hacimli paranazal sinüstür. Doğumda ge-
nellikle sıvı ile dolu olan sinüs 7x4x4 mm ebatlarındadır.6 
Üçgen piramid şekilli bu sinüsün medial duvarını nazal 
kavitenin laterali, tavanını orbita ve tabanını ise alveolar 
proçes oluşturur.

Sinüs boşluğu bir septumla kısmi bir bölünme gös-
terebilir ve bu durum enfeksiyonlara yol açabilir. Sinüs 
ostiumu, infundibulum üzerinden hiatus semilunarisin 
alt kısmında orta meaya açılır.7 Maksiller sinüsün tabanı 
molar ve premolar dişler ile yakın ilişkidedir. Bunları si-
nüsten ayıran kemik çok incedir. Bu dişlerin kökleri etra-
fındaki iltihabi olay, lenfatikler ve kan damarları vasıta-
sıyla sinüsün müköz membranını etkileyebilir ve sinüzit 
gelişebilir.

Sinüs mukozası burun boşluğu ile karşılaştırıldığında 
daha ince, epiteli daha kısa, bazal membranı az, lamina 
propriası da ince ve alttaki periosta yapışıktır. Salgılanan 
mukusun içerisinde musin, su, tuzlar, muramidaz, Ig A, 
Ig G, Ig M, Ig E, lökotrien C4, histamin, prostoglandin, 
laktoferrin, lizozimler, interferon, yağ asitleri ve pek çok 

Şekil 1. Paranazal Sinüsler
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diğer enzimler bulunur. Salgılanan mukus içerisindeki bu 
maddeler antiviral ve antibakteriyel etki göstererek sinüs 
enfeksiyonlarının engellenmesinde rol oynar.

Maksiller sinüsü trigeminal sinirin maksiller dalla-
rı innerve eder. Maksiller sinüs maksiller arterin infra-
orbital ve posterior süperior alveoler dalından beslenir. 
Venöz drenajı ise aynı adlı venlerle sağlanır. Maksiller 
sinüsün lenfatik drenajı submandibular lenf nodlarına 
olur. Maksiller sinüs, maksiller sinüs ostiumu aracılığı 
ile nazal kavitede orta meatusa açılır.8

Maksiller Sinüslerin Enflamatuar Hastalıkları
1.Akut Rinosinüzit
Paranazal sinüs membranlarının enflamasyonuna 

‘sinüzit’ adı verilmektedir. Burun ve paranazal sinüs 
mukozası benzer yapıya sahip olduklarından yaklaşık 
aynı zamanda etkilenirler bunun için ‘rinosinüzit’ terimi 
daha uygundur. Akut rinosinüzit (ARS), klinikte çok sık 
karşılaşılan bir hastalıktır. Akut rinosinüzit genellikle 
enfeksiyözdür ve klinik olarak burun tıkanıklığı, yüzde 
ağrı-basınç-doluluk ile birlikte 4 haftaya kadar süren 
pürülan (berrak olmayan) burun akıntısı (anterior, 
posterior veya her ikisi) ile karakterize edilebilir.9

ARS’nin gerçek insidansı ve prevalansı bilinmemek-
tedir. Çünkü önemli sayıda vaka genellikle tıbbi yardıma 
gelmemektedir. Bununla birlikte, genel popülasyonda ri-
nosinüzit prevalansının yüksek olduğu kabul edilmekte 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 24 milyondan 
fazla akut bakteriyel rinosinüzit vakasının meydana gel-
diği tahmin edilmektedir.10 ARS, çocuklarda yetişkin-
lerden daha yaygındır. Bu hastalığın görülme sıklığı ka-
dınlarda artmaktadır. Genellikle sürecin nazal mukozada 
başladığı ve etmoidal ön sinüsler yoluyla frontal ve mak-
siller sinüslere yayıldığı düşünülmektedir.11

ARS’yi diğer enflamatuar durumlardan ayırmak için 
klinik veriler genellikle yeterlidir. Mantarlar için histo-
kimyasal boyamalar, akut fungal sinüzitin tanınması-
na yardımcı olur. Tedavi ve prognoz; ARS’nin tedavisi 
medikaldir ve viral veya bakteriyel etiyolojiye bağlıdır. 
Akut bakteriyel rinosinüzit genellikle antibiyotik teda-
visi ile düzelir. Komplikasyonlar nadirdir, merkezi sinir 
sisteminin bitişik enfeksiyöz tutulumunu içerebilir veya 
potansiyel olarak yaşamı tehdit edici olabilir. Bu komp-
likasyonların insidansı erken ergenlik döneminde zirve 
yapıyor gibi görünmektedir.12

Akut sinüzit için radyolojik kriterler; total opasifikas-
yon, hava-sıvı seviyesi veya mukozal kalınlaşmalardır.13 

Akut sinüzitin ayırıcı özelliği, izole edilmiş olarak sade-
ce hava-sıvı seviyesidir, sinüs opasifikasyonu ve hava-sı-
vı seviyesi en fazla bakterial rinosinüzitin işaretidir.14 
Ancak bazı yazarlar sinüzit teşhisinin sadece radyografik 
bulguların temelinde yapılamayacağını bazı asemptoma-
tik hastalarda minör mukozal kalınlaşmalar oluşabilece-
ğini ve bunun klinik öneminin olmadığını bildirmişler-
dir.15

Waters grafisinde en yaygın izlenen radyopasite de-
ğişiklikleri; sinüs tabanı boyunca lokal veya tüm sinüs 
duvarını çevreleyen mukozal kalınlaşma ve radyoopasi-
te artışı olarak izlenebilir. Düz grafilerde, BT ve KIBT 
görüntülerinde de maksiller ostium çevresindeki alanın 
dikkatle incelenmesi, ostiumun tıkanmasına neden ola-
bilecek kalınlaşmış mukozal dokunun varlığını ortaya 
çıkarabilir.16

2.Kronik Rinosinüzit
Kronik rinosinüzit (KRS), burun mukozasının ve pa-

ranazal sinüslerin birbirini takip eden en az 12 haftalık 
enflamasyonu ile karakterize edilen bir hastalık grubunu 
içerir.17 Kronik rinosinüzit yaygın bir hastalıktır, ancak 
esas olarak tanı için tek tip olarak kabul edilen kriterle-
rin olmaması nedeniyle gerçek insidansın tespit edilmesi 
zordur. Bununla birlikte, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de KRS prevalansının küresel popülasyonun %14’ü ol-
duğu tahmin edilmektedir.18 Çocuklar yetişkinlere göre 
KRS’ye daha yatkındır.18 Hastalığın prevalansı kadınlar-
da erkeklerden daha yüksektir.19

Kronik sinüzit, sinüs periostunun uyarılmasıyla, ke-
mik duvarlarda skleroz ve kalınlaşmayla birlikte sinüsün 
kalıcı olarak radyopaklaşması ile sonuçlanabilir. Kronik 
sinüzitte sinüs duvarındaki değişimler kalıcı olabilir. 
Uzun süren enfeksiyon neticesinde sinüs sekresyonları 
daha katı bir hal aldığı için BT görüntülemede bu feno-
men, akut enfeksiyondakinden daha zayıf bir opasifi-
kasyon olarak görülür. Sinüs kavite duvarlarındaki yeni 
kemik formasyonları kronik rinosinüzitle ilişkili yaygın 
BT bulgularındandır. MR sinyal intensiteleri protein içe-
riğine bağlı olarak yüksektir.20

Tedavi ve prognoz; KRS’nin çoğu formu için tıbbi 
tedavi (dekonjestanlar, antihistaminikler, topikal stero-
idler) önerilir. Medikal tedaviye rağmen semptomların 
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diğer enzimler bulunur. Salgılanan mukus içerisindeki bu 
maddeler antiviral ve antibakteriyel etki göstererek sinüs 
enfeksiyonlarının engellenmesinde rol oynar.

Maksiller sinüsü trigeminal sinirin maksiller dalla-
rı innerve eder. Maksiller sinüs maksiller arterin infra-
orbital ve posterior süperior alveoler dalından beslenir. 
Venöz drenajı ise aynı adlı venlerle sağlanır. Maksiller 
sinüsün lenfatik drenajı submandibular lenf nodlarına 
olur. Maksiller sinüs, maksiller sinüs ostiumu aracılığı 
ile nazal kavitede orta meatusa açılır.8

Maksiller Sinüslerin Enflamatuar Hastalıkları
1.Akut Rinosinüzit
Paranazal sinüs membranlarının enflamasyonuna 

‘sinüzit’ adı verilmektedir. Burun ve paranazal sinüs 
mukozası benzer yapıya sahip olduklarından yaklaşık 
aynı zamanda etkilenirler bunun için ‘rinosinüzit’ terimi 
daha uygundur. Akut rinosinüzit (ARS), klinikte çok sık 
karşılaşılan bir hastalıktır. Akut rinosinüzit genellikle 
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tedir. Çünkü önemli sayıda vaka genellikle tıbbi yardıma 
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ve Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 24 milyondan 
fazla akut bakteriyel rinosinüzit vakasının meydana gel-
diği tahmin edilmektedir.10 ARS, çocuklarda yetişkin-
lerden daha yaygındır. Bu hastalığın görülme sıklığı ka-
dınlarda artmaktadır. Genellikle sürecin nazal mukozada 
başladığı ve etmoidal ön sinüsler yoluyla frontal ve mak-
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ARS’yi diğer enflamatuar durumlardan ayırmak için 
klinik veriler genellikle yeterlidir. Mantarlar için histo-
kimyasal boyamalar, akut fungal sinüzitin tanınması-
na yardımcı olur. Tedavi ve prognoz; ARS’nin tedavisi 
medikaldir ve viral veya bakteriyel etiyolojiye bağlıdır. 
Akut bakteriyel rinosinüzit genellikle antibiyotik teda-
visi ile düzelir. Komplikasyonlar nadirdir, merkezi sinir 
sisteminin bitişik enfeksiyöz tutulumunu içerebilir veya 
potansiyel olarak yaşamı tehdit edici olabilir. Bu komp-
likasyonların insidansı erken ergenlik döneminde zirve 
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ğini ve bunun klinik öneminin olmadığını bildirmişler-
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Waters grafisinde en yaygın izlenen radyopasite de-
ğişiklikleri; sinüs tabanı boyunca lokal veya tüm sinüs 
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Kronik sinüzit, sinüs periostunun uyarılmasıyla, ke-
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devam etmesi durumunda, hastalığın devam etmesine 
katkıda bulunduğuna inanılan anatomik deformitelerin 
düzeltilmesi ve ilerlemiş nazal problemlerde cerrahi en-
dikedir. KRS tekrarlayabilir ve sonunda sinonazal infla-
matuar polipozis ve mukosel oluşumu ile komplike hale 
gelebilir.11

3.Fungal Rinosinüzit
Kronik rinosinüzitlerin gelişiminde mantarların 

rolü, aktif yeni bir araştırma alanıdır. Teşhis, tedavi 
ve prognoz açısından kronik rinosinüzitlerden belirli 
farklılıklara sahip olan fungal rinosinüzitlerin invaziv 
ve non-invaziv olarak ayrılmış iki temel formu vardır. 
Akut invaziv fungal rinosinüzitler, özellikle tedavi 
edilmediğinde immun sistemi baskılanmış hastalarda 
ölümle sonuçlanabilir. Hastalığın gidişatı sırasında erken 
alınmış BT verileri normal olabilir veya bakteriyel-
viral hastalığın görünümünden farksız nonspesifik 
bir mukozal kalınlaşma gösterir.21 Kulak burun boğaz 
literatürleri incelendiği zaman, nazal kavite yumuşak 
dokusunda ödem, sinüs mukozasında kalınlaşma, orbital 
invazyon, fasiyal yumuşak dokuda şişlik ve periantral 
yumuşak doku infiltrasyonu gibi fungal sinüzitleri BT 
bulguları ortaya çıkar.22 Fungal rinosinüzitlerin hem 
invaziv hem de non-invaziv formalarını teşhis etmek zor 
olsa da BT’de fokal veya difüz hiperdens alanlar veya 
benekli kalsifikasyonların varlığı kronik rinosinüziti 
düşündürebilir. MR görüntülemede T2 ağırlıklı imajlarda 
tipik olarak düşük sinyal intensitesi ve T1 ağırlıklı 
imajlarda orta dereceli sinyal intensitesi gösterirler.20

Fungal rinosinüzit (FRS), tedavi edilmesine rağmen 
yüksek bir nüks oranına ve uzun süreli kötü bir prognoza 
sahiptir. Kronik invaziv FRS’nin en önemli radyolojik 
özelliği, BT veya KIBT’ de görülen kemik destrüksiyon-
larıdır. MR görüntüleme ile hastalığın yumuşak doku bo-
yutu ve durumu daha iyi değerlendirilebilir.20,21

4.Alerjik Rinosinüzit
Duyarlı kişilerin alerjenle karşılaşması sonucu IgE 

aracılığı ile solunum yollarında oluşan yanıtla ortaya çı-
kan bir patolojik durumdur. Nazal mukozanın yanı sıra 
paranazal mukozalar da olayın içindedir. Alerjen, sağlıklı 
sinüslere difüzyon veya siliyer akış yoluyla kolayca doğ-
rudan giremez ve daha da sorunlu olan, sinüzit ile sinüs 
ostiumunun açıklığının kaybıdır. Bu nedenle, aeroalerjen 
duyarlılığından kaynaklanıyorsa, bu hastalıkta bulunan 
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olmayan saplı şişlikleridir. Çoklu olduklarında polipozis 
olarak adlandırılırlar.11 Retansiyon kistleri ve soliter po-
lipler genellikle paranazal sinüslerde asemptomatik, rast-
lantısal bulgulardır ve enflamatuar sinüzitin komplikas-
yonları olarak kabul edilir.20 Mukoza retansiyon kistleri, 
seröz retansiyon kistlerinden daha yaygındır ve seromü-
sinöz bezin tıkanmasından kaynaklanırken, seröz retan-
siyon kistleri submukozal tabakada sıvı birikmesinden 
kaynaklanır.33 Retansiyon kistleri maksiller sinüslerde 
yaygındır ve görüntüleme çalışmalarında %9 ila %35’e 
varan oranlarda bulunur.34 Mukosiliyer yollarda tıkanma-
ya neden olmadıkça, çok az klinik sonuçları vardır.

Bütün polipoid lezyonlar sinüs BT’ de sıvı densitesin-
de görülürken, sadece BT bulguları ile değişimleri ayırt 
edilemez. Müköz retansiyon kist sinüs radyograflarında 
tesadüfen görünen, müköz sekretuvar bezlerin obstrük-
siyonu sonucu oluşan, çoğunlukla semptomsuz, radyoo-
pak, maksiller sinüs duvarından kubbe şeklinde uzanan 
karakterde oluşumlardır.14 BT ve MR görüntülemede ileri 
bir ayrım mümkün değildir ve bunların varlığının klinik 
bir etkisi yoktur. Kist ve poliplerin MR sinyal yoğun-
lukları protein ve su içeriğine bağlıdır. Bu nedenle, poli-
pozdaki sinyal yoğunlukları çok değişken olabilir.34 MR 
görüntüleme zorunlu değildir, ancak bazen bu lezyonları 
malignite veya agresif benign hastalıktan ayırt etmek için 
gerekli olabilir.

7.Mukosel
Mukosel, paranazal sinüslerde nadir görülen 

“bening” bir lezyondur. Lezyon “bening” karakterde 
olmasına rağmen kemikte destrüksiyona sebep olur.35 
Kistin genişlemesi epitelde atrofi ve metaplaziye neden 
olabilir. Mukosel sinüs boşluğunda ostiumun tıkanması 
sonucu gelişen mukusla dolu bir kisttir. Etiyoloji ve 
patogenez en yaygın olarak enfeksiyona bağlıdır, ancak 
aynı zamanda travmadan da kaynaklanabilir veya 
konjenital olabilir.36 Sinüs mukoseli ve retansiyon kisti, 
gerçek epitelle çevrili kistlerdir.37 Frontal sinüsler en 
yaygın olarak mukosellerin yeridir (%65), bunu etmoid 
sinüsler (%25) ve maksiller sinüsler (%10) takip eder, 
ancak nadiren sfenoid sinüslerde görülürler (20).

Homojen opasifikasyonla dolmuş olan ve genişle-
miş sinüs kavitesini gösteren BT veya KIBT görüntüsü, 
mukosel için diagnostiktir ve mukosel BT’ de hipodens, 
kontrast tutulumu olmayan, sinüs kavitesini dolduran ve 

ekspansiyon yapan kitle olarak tanımlanmaktadır.5 Yay-
gın kemik yıkımı varlığında malign tümörlerle, kemik 
yıkımı eşlik etmediğinde ise; retansiyon kistleri, sinüzit, 
ve geniş paranazal sinüs polipleri ile ayırıcı tanısı yapıl-
malıdır.38 Maksiller sinüslerdeki mukoseller yanakta şiş-
lik, uyuşukluk, fasial ağrı, diplopi ve dental problemlere 
neden olabilir.

Sonuç
Bu derlemede maksiller sinüs enflamatuar hastalık-

larının etiyolojileri, özellikleri ve çeşitli radyografilerde 
görüntüleme özellikleri üzerinde durulmuştur. Diş heki-
mi maksiller sinüs hastalıklarında dikkatli davrandığında 
erken tanı ve tedavisine çok büyük katkı sağlayarak has-
tasına yardımcı olabilir. Bunun için maksiller sinüs has-
talıkları ve radyografik görüntü özellikleri ile ilgili bilgi 
düzeyinin yüksek olması ayırıcı tanıda faydalı olacaktır. 
Odontojen kaynaklı maksiller sinüs hastalıklarının teşhis 
edilebilmesi, geleneksel tedavi yöntemlerine cevap ver-
meyen hastaların tedavisi açısından son derece önemli-
dir. Ancak 2 boyutlu görüntüleme yöntemleri, odontojen 
kaynaklı maksiller sinüzit olgularının teşhisini maskele-
yebilmektedir. Sadece tek düzlemde görüntü verdiği için 
yanlış yorumlama yapılabilir ve doğru teşhis engellene-
bilir. Bundan dolayı diş hekimleri, 3 boyutlu görüntüle-
me yöntemlerini gerektiğinde doğru teşhis için kullan-
malıdır. Branşı, hastalığın seyri ve var olan imkanlarla 
doğru radyolojik tetkik ve tedavinin mümkün olmadığı 
durumlarda ilgili branşlara hastayı doğru yönlendirme 
yaparak tedavisinin erken yapılmasına katkı sunabilir. 
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ÖZET
Diş çürüğü, toplumda sık karşılaşılan önemli ve yaygın 

problemlerden biridir. Diş çürüğünün başlangıç aşamasında 
teşhis edilmesi çürük lezyonun ilerlemesine engel olur, ayrıca 
daha komplike tedavi uygulamalarının yapılmasına olan 
gereksinimi de azaltmış olur. Çürük teşhisi kliniklerde en yaygın 
olarak görsel ve dokunsal muayene ile birlikte radyografinin 
kullanımı ile yapılmaktadır. Bu yöntemlerin çürüğün erken 
aşamada teşhis edilmesinde bazı sınırlamaları bulunmaktadır. 
Bu nedenle günümüzde farklı çalışma prensipleriyle çalışan 
çürük teşhis yöntemleri geliştirilmiş ve hekimlerin kullanımına 
sunulmuştur. Bu derlemenin amacı, çürüğün erken dönemde 
doğru bir şekilde teşhis edilmesi amacıyla geliştirilen bu teşhis 
yöntemlerinden bahsetmektir.

Anahtar Kelimeler: Çürük; teşhis; çürük teşhis yöntemleri

ABSTRACT
Dental caries is one of the most important and common 

problems encountered in society. Diagnosing dental caries at 
the initial stage prevents the progression of the carious lesion, 
and also reduces the need for more complicated treatment 
applications. Caries diagnosis is most commonly made in clinics 
using radiography together with visual and tactile examination. 
These methods have some limitations in diagnosing caries at an 
early stage. For this reason, today, caries diagnosis methods 
that work with different working principles have been developed 
and presented to the use of physicians. The aim of this review 
is to mention about these diagnostic methods developed for the 
correct diagnosis of caries in the early period.

Keywords: Caries; diagnosis; caries diagnosis methods
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Giriş
Diş çürüğü; diş plağındaki metabolik olayların neden 

olduğu lokalize demineralizasyonun sonuçlarını, belir-
tilerini ve semptomlarını tanımlamak için kullanılan bir 
terimdir.1

Diş çürüğü, insanlığı etkileyen en yaygın hastalıklar-
dan biri olarak kabul edilmektedir. Normalde ölümcül 
bir durum olmasa da ağrı ve değişik miktarda şikayete 
(yeme, konuşma ve sosyal davranış bozuklukları, diş 
kaybı gibi) neden olabilir.2

Mine Çürüğü
Diş çürüğü, başlangıç aşamasında diş üzerinde tebe-

şirimsi beyaz renkte lokalize bir görüntü olarak görülür.3 

Diş minesindeki çürük lezyonunun görsel olarak teşhis 
edildiği bu ilk aşamaya “beyaz nokta lezyonu” denir.2  

Beyaz nokta lezyonları yalnızca diş yüzeyi kurutuldu-
ğunda ortaya çıkar ve “kavitasyonsuz mine çürüğü” ola-
rak da adlandırılır.4

Kavitasyonsuz bu tip lezyonların yüzey dokusu de-
ğişmemiştir ve sond ile yapılan dokunsal muayene ile 
genellikle farkedilemezler. Buna rağmen, bu lezyonlar-
da nispeten bozulmamış mine yüzeyinin altında mineral 
kaybının oluştuğu bir yüzey altı alanı bulunur.5

Dentin Çürüğü
Dentinin yapısal bileşimi ve histolojisinin anlaşılma-

sı, dentin çürüğünün histopatolojisini anlamaya yardımcı 
olur. Dentinde çürüğün ilerlemesi, dentinin yapısal özel-
likleri nedeniyle minede çürüğün ilerlemesinden farklılık 
gösterir.4,5 Dentin, mineye göre daha az miktarda mineral 
içerir. Ayrıca, tübüler bir yapıya sahiptir. Mine-dentin 
sınırı, çürük saldırısına karşı en az dirence sahip olan 
bölgedir. Çürük mineye nüfuz ettiğinde hızlı bir şekilde 
lateral olarak yayılmaya başlar. Bundan dolayı, dentin 
çürüğü enine kesitte incelendiğinde, mine-dentin sını-
rında geniş bir tabana sahip olup V şeklinde gözlenir. V 
şeklindeki bu görüntünün tepe noktası ise pulpaya doğ-
rudur.4 

Dentin çürüğünün ilerlemesi dentin-pulpa komplek-
sinin savunma fonksiyonunun aktifleşmesine ve sonuçta 
çürük lezyonunun alt sınırında yarı saydam dentin ve ter-
siyer dentin oluşumunu tetikler. Tersiyer dentin, pulpa-
yı zararlı uyaranlardan korumak amacıyla dentin-pulpa 
sınırında yanıt olarak oluşur. Histolojik olarak sekonder 
dentine benzeyebilir, ancak oluşum hızına bağlı olarak 

düzensiz tübüler veya atübüler bir yapıya sahiptir.6 
Çürük Teşhisinde Kullanılan Alet ve Yöntemler
Çürük görülme oranının artmasına neden olan en 

önemli faktör, çürüğün erken aşamalarda fark edilme-
mesi sonucu ilerlemesi ve kavitasyon oluşturmasıdır. Bu 
nedenle, çürüğün erken ve doğru teşhisi oldukça önem-
lidir. Çürüğün erken aşamada teşhisi, çürüğün toplumda 
görülme oranını azaltır, tedavinin ekonomik maliyetini 
düşürür, minimal invaziv diş hekimliği uygulamalarını 
ise arttırır.7 Çürüğün erken teşhis edilememesi sonucu 
lezyonun ilerlemesi, remineralizasyon tedavilerinin ba-
şarısının azalmasına neden olur.8

Teşhis yöntemlerinin uzun vadede ağız sağlığı açısın-
dan öneminin anlaşılmasından dolayı, çürük riskini ve 
mevcut çürük aktivitesini değerlendirmek için bazı teşhis 
aletlerine ve yöntemlerine gereksinim bulunmaktadır.

İdeal olarak bir teşhis aleti:
1. Diş çürüğünü mümkün olduğu kadar erken aşama-

da tespit edebilmelidir.
2. Farklı yaş grupları için geçerli prospektif çürük 

risk değerlendirmelerini yapabilmelidir.
3. Mevcut çürük aktivitesini ve zaman içindeki lezyo-

nun davranışını izleyebilmelidir.9   
İyi bir teşhis yönteminin ise geçerli ve güvenilir so-

nuçlar vermesi gerekir. Geçerli bir yöntem, bir altın stan-
dartla karşılaştırılabilen ölçümlerin alınmasına imkan 
sağlar. Çürük teşhisinde kullanılan yöntemlerin perfor-
mansı genelde gerçek pozitif, gerçek negatif, yanlış pozi-
tif ve yanlış negatif dağılımlarını içeren 2x2 olasılık tab-
losu kullanılarak değerlendirilir. Sensitivite ve spesifite, 
yöntemin teşhis etme yeteneğini ölçmek için kullanılan 
bir yaklaşımdır. 10

Çürük araştırmaları bağlamında sensitivite, yöntemin 
çürükten zarar görmüş tüm yüzeyleri doğru bir şekilde 
belirleme yeteneğinin bir ölçüsüdür. Spesifite ise tüm 
sağlam yüzeylerin doğru bir şekilde tanımlayabilmenin 
ölçüsüdür. Sensitivite ve spesifite 0 ile 1 (%100) ara-
sındaki değerler olarak ifade edilir, 1’e yakın değerler 
yüksek kaliteli sonucu gösterir.10  Çürük teşhis yöntem-
lerinde sensitivite için değerler en az 0,75, spesifite için 
0,85’in üzerinde olmalıdır.11

1. Geleneksel Çürük Teşhis Yöntemleri
Çürüğün görsel ve dokunsal muayene ile sübjektif 

olarak değerlendirilmesi ve radyografi ile yorumlanması 
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geleneksel çürük teşhis yöntemi olarak adlandırılmakta-
dır.12

Görsel ve dokunsal muayene
Görsel ve dokunsal muayene, en yaygın olarak kulla-

nılan çürük teşhis yöntemleridir. Bu yöntemlerle çürüğü 
teşhis etmede en yaygın olarak ayna, sond ve ışık kulla-
nılmaktadır.13 

Geleneksel bir çürük teşhis yöntemi olan görsel mu-
ayenenin bir sond yardımıyla dokunsal muayene yapılsa 
da yapılmasa da radyografi ile desteklendiğinde güveni-
lir bir yöntem olduğu kabul edilmektedir. Tipik olarak, 
bir hastanın çürük durumu değerlendirildiğinde, sond ve 
radyografi gibi nispeten basit aletlerin kullanımı ile renk, 
translusensi ve sertlik gibi sübjektif bulgulara dayalı bir 
karar (varlık veya yokluk) verilir.14,15 

Çürüğün teşhisinde sond kullanımı ile ilgili literatür-
de çok sayıda çalışma bulunmaktadır.4,14 

Bu çalışmalarda şüpheli dişin pit ve fissürlerinde 
sond uygulamanın çürük teşhisine katkı sunmadığı tam 
tersine sondun uygulanması esnasında uygulanan kuvvet 
nedeniyle diş yüzeyine zarar verebileceği konusunda bir 
fikir birliği bulunmaktadır. Buna rağmen, plağı uzaklaş-
tırmak ve yüzey sertliğini değerlendirmek amacıyla sond 
kullanılabilir.15

Son yıllarda, diş çürüğünün görsel muayenesinde 
kullanılmak üzere bazı kriterler belirlenmiştir. Bunlardan 
en önemlisi Uluslararası Çürük Tespit ve Değerlendirme 
Sistemi (ICDAS)’dır. ICDAS, çürük lezyonlarını 0 ila 6 
arasında değişen altı kategoride sınıflandırır (Tablo 1); 
burada daha yüksek bir skor, daha geniş bir lezyonla iliş-

kilidir. ICDAS, çürük lezyonunun ilerlemesini takip ede-
bilen, spesifik, doğru ve tekrarlanabilir bir sınıflandırma 
sistemidir.16 Her sınıflamanın farklı puanlama ölçütleri 
olsa da tüm sınıflamaların temel amacı uluslararası kabul 
görmüş değerlendirme ölçütlerini oluşturmak, klinisyen-
lere ve epidemiyologlara bilgi sağlamaktır.17,18 

ICDAS kriterlerine göre değerlendirme yapılacağı 
zaman diş yüzeylerinin temiz olması, plak ile örtülü ol-
maması gerekir. Ayrıca, diş yüzeyin dikkatli bir şekilde 
kurutulması başlangıç çürük lezyonlarının teşhisinde 
önemli rol oynar. Bunlara ilaveten, geleneksel olarak kul-
lanılan sond veya keskin uçlu probların yerine bilye uçlu 
bir periodontal prob kullanılabilir.18,20

Radyografik muayene
Oklüzal yüzeydeki çürüğün teşhisi düz yüzeydeki 

çürüklerin teşhisinden daha zordur. Buna florürlü diş 
macunlarının kullanımının artmasının neden olduğu bil-
dirilmiştir. Florürlü diş macunlarının oklüzal yüzeydeki 
mineyi güçlendirdiği, buna bağlı olarak oklüzal yüzeyde 
çürük lezyonunun ilerlemesini yavaşlattığı ve altta olu-
şan dentin çürüğünün maskelenmesine neden olduğu bil-
dirilmiştir.21 

Oklüzal yüzeydeki başlangıç çürüklerinin teşhisin-
de, görsel muayenenin mutlaka radyografik muayene 
ile desteklenmesi gerekir.22 Radyografi ile çürüğün ak-
tif veya inaktif, kaviteli ve kavitesiz olduğu ayırt edile-
mez.23 Ayrıca, başlangıç çürük lezyonlarının radyografi 
ile teşhisinin yapılabilmesi için diş dokusunda %30-40 
oranında mineral kaybının oluşması gerekir.24

Aproksimal bölgedeki çürüğün radyografideki gö-

Table 1. ICDAS II kriterleri

Skor Klinik görüntü Teşhis 
0 Sağlam diş yüzeyi Sağlıklı
1 Minede ilk görsel değişiklik Başlangıç mine çürüğü
2 Diş minesinde belirgin görsel değişiklik Mine çürüğü

3 Dentinin görünmediği çürüğe bağlı bölgesel mine 
yıkımı Mine çürüğü

4 Dentinden gözlenen koyu renkte gölgelenme Dentin çürüğü

5 Dentinin de dahil olduğu gözle görülen kavitasyon 
oluşumu Dentin çürüğü

6 Dişin yarısından fazlasını içeren dentinin
gözlendiği geniş kavitasyon Dentin çürüğü
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rünümü oklüzal çürükten farklılık gösterir.  Bitewing 
radyografinin aproksimal çürük tanısında tercih edilecek 
en iyi yöntem olduğu gösterilmiştir.19 Kliniklerde rutin 
olarak kullanılan panoramik radyografilerin aproksimal 
çürük teşhisinde bite-wing radyografi kadar etkin olma-
dığı rapor edilmiştir.20 

Ayrıca, radyografilerin posterior dişlerde mine-dentin 
sınırına uzanan aproksimal çürük lezyonlarını klinik mu-
ayeneye göre daha fazla ortaya çıkardığı bildirilmiştir.20

2. Çürük Tespit Boyaları
Çürük tespit boyaları, ilk olarak 1972’de çürük lez-

yonlarında enfekte dentinin tamamen çıkarılması ama-
cıyla geliştirilmiş ve bu amaçla bazik-fuksin boya kul-
lanılmıştır.25

Çürük tespit boyalarının enfekte dentinin etkin bir 
şekilde uzaklaştırılmasında ve demineralize alanları be-
lirlemede fayda sağladığı bildirilmiştir.26  Günümüzde 
çürük tespit boyaları genellikle boya ve propilen glikol 
içermektedir. En çok bilinen çürük tespit boyalarından 
biri olan Caries Detector (Kuraray Medical Inc., Tokyo, 
Japonya) propilen glikolde %1 asit kırmızısı içerir.27 
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rasıyla 300 ve 76’dır. Daha yüksek moleküler ağırlığa 
sahip çözücülerin kullanıldığı boyaların, gözenekli do-
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FOTI-DIFOTI
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ne yardımcı olmak için ışığın diş dokularından iletilmesi-
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çatlakları gibi gelişimsel kusurların değerlendirilmesinde 
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Table II. Çürük teşhis yöntemleri

Çürük teşhis yöntemleri
1.  Geleneksel çürük teşhis yöntemleri
       Görsel ve dokunsal muayene
       Radyografik muayene
2. Çürük tespit boyaları
3. Geliştirilmiş görsel yöntemler
      FOTI-DIFOTI
      Yakın kızılötesi ışık transimilasyonu - DiagnoCam
4. Floresans yöntemler
      Lazer floresans yöntemi - Diagnodent
      FACE
5. Kamera ve floresans yöntemlerin kombinasyonu
      Kantitatif ışık etkili floresans yöntemi - QLF
      Canary
      LIFEDT
     Soprolife ve Soprocare
     Soproimaging
6. Optik coherans tomografi - OCT
7. Elektriksel iletkenlik ölçümü
     Elektronik Çürük Monitörü - ECM
     Elektrik Empedans Spektroskopisi - EIS
     Alternatif Akım Empedans Spektroskopisi - AAIS
     Caries Pro
8. Mikrobilgisayarlı tomografi
9. Diğer yardımcı yöntemler
     Ultrasond 
     Raman spektroskopisi
     Terahertz dalgaları
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Çürük lezyonu, sağlıklı diş dokusundan daha düşük 
ışık geçirgenlik indeksine sahiptir. Bu da çürük alanların 
gölge gibi karanlık alanlar oluşturmasına neden olur.33

FOTI’nin, radyografilerden daha iyi bir spesifite ve 
sensitiviteye sahip olduğu araştırma çalışmaları ile doğ-
rulanmıştır.34,35 Ayrıca, hastaların radyasyona maruz kal-
ma durumu da söz konusu değildir.36  

FOTI, basit ve ekonomik bir yöntem olmasına rağ-
men subjektif olması, düşük hassasiyet değerlerine sahip 
olması ve görüntünün kaydedilememesi gibi sınırlamala-
rı mevcuttur.37  

Bu sınırlamaları ortadan kaldırabilmek amacıyla DI-
FOTI cihazı geliştirilmiştir.37  Ucunda minik bir kamera 
bulunan DIFOTI cihazı ile dişin dijital görüntüsü verita-
banına kaydedilebilir ve bir monitörde görüntülenebilir.38

Yakın kızılötesi ışık transillüminasyon yöntemi
Yakın kızılötesi ışığın dalga boyu (700 - 1500 nm)  

görünür ışığın dalga boyundan önemli ölçüde daha uzun-
dur. Daha uzun dalga boyları daha az saçılma gösterir, 
nesnelere daha derinden nüfuz edebilir. Işık diş yüzeyine 
gönderildiğinde mine şeffaf görüntü verirken, dentinde 
ışık önemli ölçüde saçılır.39,40 Bu da çürük lezyonunu gör-
selleştirebilmesine imkan sağlar.41,42 

Çürük tespiti için yakın kızılötesi ışığı (780 nm) kul-
lanan ilk teşhis cihazı olan DiagnoCam (Kavo, Biberach, 
Almanya) 2012 yılında piyasaya sunulmuştur. Diagno-
Cam 780 nm dalga boyunda 1 mW optik güce sahip iki 
yakın kızılötesi lazer diyot içerir. Kullanıldığında dişleri 
servikal/radiküler bölgeden vestibüler tarafa doğru ay-
dınlatır.43 Görüntüler gerçek zamanlı olarak izlenebilir ve 
veri tabanına kaydedilebilir. Bu da diş çürüğünün ilerle-
me aşamalarını izlemeyi kolaylaştırır. Ayrıca, elde edilen 
görüntüler deneyimsiz bir pratisyen hekim tarafından 
bile kolaylıkla yorumlanabilir.38,44

Yapılan klinik bir çalışmada DiagnoCam cihazının 
kavitasyon göstermeyen aproksimal çürük lezyonları-
nı radyografik muayeneye eşdeğer teşhis edebildiği, bu 
nedenle radyografik muayeneye alternatif olarak Diag-
noCam’in görsel yöntemle birlikte kullanılabileceği bil-
dirilmiştir.45 

Son zamanlarda yapılan çeşitli çalışmalarda, Diagno-
Cam’in yüksek bir sensitiviteye sahip olduğu ve muaye-
nenin bir parçası olarak erken çürük lezyonlarının teşhi-
sinde yarar sağlayacağı rapor edilmiştir.35,38,42,44

DiagnoCam cihazında iyonlaştırıcı radyasyon kul-
lanılmaması cihazın avantajı olarak sunulmaktadır.42  

Dezavantajı ise cihazın hassasiyetinin yüksek olması 
nedeniyle bazen leke ve taşların karanlık alanlar (çürük 
lezyonları) olarak görünebilmesi ve yanlış pozitif sonuç-
lar elde etme ihtimalini ortaya çıkarmasıdır. Bu neden-
le muayeneden önce diş yüzeylerinin temizlenmesinin 
önemli olduğu belirtilmiştir.45

4. Floresans Yöntemler
Lazer floresans yöntemi 
Lazer teknolojisindeki gelişmeler sonucu üretilen Di-

agnodent (KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) mi-
neral kaybını kantitatif olarak ölçebilen, pille çalışan bir 
çürük teşhis cihazıdır. Cihazda bir lazer diyot tarafından 
üretilen 655 nm dalga boyundaki kırmızı ışık, optik bir 
kablo aracılığıyla diş yüzeyine gönderilir. Gönderilen 
ışık, çürük dokularda sağlam diş dokularından daha yük-
sek bir yoğunlukta floresans oluşturur. Oluşan floresans, 
optik bir kablo yardımıyla fotodiyoda iletilerek, cihazın 
dijital ekranında sayısal bir değer elde edilir. Bu değer, 
saptanan floresans yoğunluğu ile çürüğün derecesini kan-
titatif olarak gösteren bir değerdir.46 Bu değer ne kadar 
yüksek olursa, floresans da o kadar büyük olacağından 
yüzeyin altında daha yaygın bir lezyonun varlığı anlamı-
na gelir. Cihazın sayısal değerleri 0 ile 99 arasında deği-
şir ve 99 maksimum floresansı temsil eder.47

Aproksimal çürük lezyonlarını teşhis etmek amacıy-
la Diagnodent cihazı modifiye edilerek Diagnodent Pen 
(KaVo Dental, Biberachl Riss, Almanya) cihazı geliştiril-
miştir. Bu cihazın çalışma mekanizması geleneksel Di-
agnodent cihazı ile aynıdır.48 Aproksimal yüzeylere erişi-
min zor olması nedeniyle, bu cihazda her konum için iki 
farklı uç bulunur.47  Bu uçlardan konik olanı ara yüzey-
lerde, silindirik olan uç ise okluzal yüzeylerdeki çürüğün 
teşhisinde kullanılmak üzere tasarlanmıştır.47,49,50

 Diagnodent Pen cihazının, oklüzal ve aproksimal çü-
rüğün teşhisinde iyi bir performans ve tekrarlanabilirlik 
gösterdiği rapor edilmiştir.47,49,50 Ancak, plak ve diştaşı 
varlığında, hipomineralize alanların, renklenme veya 
lekelerin bulunması gibi durumlarda yanlış pozitif yanıt 
verebilmesi cihazın dezavantajlarındandır.51 Bu neden-
le, yanlış pozitif sonuç olasılığı göz önüne alınarak diş 
yüzeyleri temizlenmelidir.52 Ayrıca, in vitro çalışmalarda 
bu cihazla nemli veya kuru diş yüzeylerinde yapılan de-



Çürük Teşhisinde Kullanılan Güncel Yöntemler

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 2, Sayı 2, Mayıs - Ağustos 2023 Volume 2, Number 2, May - August 2023
223
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gölge gibi karanlık alanlar oluşturmasına neden olur.33

FOTI’nin, radyografilerden daha iyi bir spesifite ve 
sensitiviteye sahip olduğu araştırma çalışmaları ile doğ-
rulanmıştır.34,35 Ayrıca, hastaların radyasyona maruz kal-
ma durumu da söz konusu değildir.36  

FOTI, basit ve ekonomik bir yöntem olmasına rağ-
men subjektif olması, düşük hassasiyet değerlerine sahip 
olması ve görüntünün kaydedilememesi gibi sınırlamala-
rı mevcuttur.37  

Bu sınırlamaları ortadan kaldırabilmek amacıyla DI-
FOTI cihazı geliştirilmiştir.37  Ucunda minik bir kamera 
bulunan DIFOTI cihazı ile dişin dijital görüntüsü verita-
banına kaydedilebilir ve bir monitörde görüntülenebilir.38
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görünür ışığın dalga boyundan önemli ölçüde daha uzun-
dur. Daha uzun dalga boyları daha az saçılma gösterir, 
nesnelere daha derinden nüfuz edebilir. Işık diş yüzeyine 
gönderildiğinde mine şeffaf görüntü verirken, dentinde 
ışık önemli ölçüde saçılır.39,40 Bu da çürük lezyonunu gör-
selleştirebilmesine imkan sağlar.41,42 

Çürük tespiti için yakın kızılötesi ışığı (780 nm) kul-
lanan ilk teşhis cihazı olan DiagnoCam (Kavo, Biberach, 
Almanya) 2012 yılında piyasaya sunulmuştur. Diagno-
Cam 780 nm dalga boyunda 1 mW optik güce sahip iki 
yakın kızılötesi lazer diyot içerir. Kullanıldığında dişleri 
servikal/radiküler bölgeden vestibüler tarafa doğru ay-
dınlatır.43 Görüntüler gerçek zamanlı olarak izlenebilir ve 
veri tabanına kaydedilebilir. Bu da diş çürüğünün ilerle-
me aşamalarını izlemeyi kolaylaştırır. Ayrıca, elde edilen 
görüntüler deneyimsiz bir pratisyen hekim tarafından 
bile kolaylıkla yorumlanabilir.38,44

Yapılan klinik bir çalışmada DiagnoCam cihazının 
kavitasyon göstermeyen aproksimal çürük lezyonları-
nı radyografik muayeneye eşdeğer teşhis edebildiği, bu 
nedenle radyografik muayeneye alternatif olarak Diag-
noCam’in görsel yöntemle birlikte kullanılabileceği bil-
dirilmiştir.45 

Son zamanlarda yapılan çeşitli çalışmalarda, Diagno-
Cam’in yüksek bir sensitiviteye sahip olduğu ve muaye-
nenin bir parçası olarak erken çürük lezyonlarının teşhi-
sinde yarar sağlayacağı rapor edilmiştir.35,38,42,44

DiagnoCam cihazında iyonlaştırıcı radyasyon kul-
lanılmaması cihazın avantajı olarak sunulmaktadır.42  

Dezavantajı ise cihazın hassasiyetinin yüksek olması 
nedeniyle bazen leke ve taşların karanlık alanlar (çürük 
lezyonları) olarak görünebilmesi ve yanlış pozitif sonuç-
lar elde etme ihtimalini ortaya çıkarmasıdır. Bu neden-
le muayeneden önce diş yüzeylerinin temizlenmesinin 
önemli olduğu belirtilmiştir.45
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min zor olması nedeniyle, bu cihazda her konum için iki 
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lerde, silindirik olan uç ise okluzal yüzeylerdeki çürüğün 
teşhisinde kullanılmak üzere tasarlanmıştır.47,49,50

 Diagnodent Pen cihazının, oklüzal ve aproksimal çü-
rüğün teşhisinde iyi bir performans ve tekrarlanabilirlik 
gösterdiği rapor edilmiştir.47,49,50 Ancak, plak ve diştaşı 
varlığında, hipomineralize alanların, renklenme veya 
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ğerlendirme sonuçları arasında farklılık olduğu ve nemli 
yapılan ölçümlerin histolojik değerlendirme sonuçlarıy-
la daha uyum içinde olduğu bildirilmiştir.53 Bu nedenle, 
nemli diş yüzeyinde cihazın kullanılmasının daha güve-
nilir olacağı söylenebilir.

FACE Cihazı
Son yıllarda klinisyenlerin çürük temizleme esna-

sında boyaya ihtiyaç duymadan enfekte dentini kolay-
lıkla teşhis edebilmelerine imkan tanıyan FACE cihazı 
(SIROInspect, Sirona, Bensheim, Germany) geliştiril-
miştir.54,57 FACE cihazı ile sağlıklı dokular yeşil floresans 
gösterirken, çürükten etkilenmiş diş dokuları turuncu-kır-
mızı floresans gösterir. Bu da enfekte olmuş dentinin se-
lektif olarak çıkarılmasına, enfekte olmayan dentinin ise 
korunmasına izin verir.58,59

Oral mikroorganizmaların kendilerinin floresans yay-
dığı bilinmemekle birlikte, bazı oral mikroorganizmala-
rın porfirin gibi metabolik yan ürünlerinin turuncu-kırmı-
zı floresans yaydığı gösterilmiştir.55,56 Kavite mor ışıkla 
aydınlatıldığında, diş sert dokuları otomatik olarak 405 
nm’lik dalga boyuna sahip floresans görüntü vererek çü-
rüğün uzaklaştırılması gereken alanlar belirlenmiş olur.57

FACE cihazının etkinliğini inceleyen çalışmalarda, 
bu cihazın bakteriyel olarak enfekte dentinin kaldırıl-
masında geleneksel çürük temizleme yönteminden daha 
etkili olduğu gösterilmiştir.54,55,60 Ayrıca, histolojik olarak 
bu yöntemin kemomekanik yöntemle çürük temizleme 
(Carisolv) ve çürük boyasına dayalı yöntemlerle karşı-
laştırıldığında enfekte dokuyu kaldırmada daha etkin ol-
duğu rapor edilmiştir.54   

5. Kamera ve Floresans Sistemlerin
Kombinasyonu
Kantitatif ışık etkili floresans (QLF) yöntemi 
QLF, çürük teşhisinde geleneksel teşhis yöntemlerine 

yardımcı olarak sunulmuştur. QLF yönteminde 405 nm’lik 
görünür mavi ışık diş yüzeyine uygulandığında, yansıyan 
ışıktaki floresans değişiklikler kantitatif olarak ölçülebilir. 
Ayrıca, dişin mineral kaybının saptanmasına ve lezyon 
derinliğinin belirlenmesine de yardımcı olur.61,62 Ancak, 
mikroorganizmaların metabolizması sonucu oluşan por-
firin türevlerinin yansıttığı kırmızı floresans çok sayıda 
mikroorganizma içeren çürük, diş plağı ve diş taşlarının 
mevcudiyetinde artış gösterir.63 Bu nedenle yöntemin uy-
gulanmasında diş yüzeyleri temiz olmalıdır.

Canary 
Canary, enerji dönüşüm teknolojisi (fototermal rad-

yometri (PTR) - lüminesans (LUM)) ile çalışan bir çü-
rük teşhis cihazıdır. Cihazın çalışma mekanizması, diş 
tarafından absorbe edilen lazer ışığın (2 Hz’de atımlı) 
LUM’a dönüşümü ve bu esnada ortaya çıkan ısı salını-
mının (PTR) ölçülmesi şeklindedir.64  Lazer ışığın diş do-
kuları tarafından emilmesi diş yüzeyinden 50 μm - 5 mm 
derinliğine kadar çürük lezyonların saptanmasına izin 
verir. Cihazın uygulanması sonrası toplanan bilgilerden 
bir “Canary sayısı” üretilir. Bu sayı 0 ile 100 arasında 
değişebilir, 0-20 aralığı sağlıklı, 21-70 aralığı bozulma 
ve 71-100 aralığı ise ileri bozulmayı ifade eder.65

Canary sayısı, ölçülen dört sinyali (PTR genliği, PTR 
fazı, LUM genliği ve LUM fazı) birleştiren bir algorit-
madan oluşur ve dişin kristal yapısının durumuyla doğru-
dan ilişkilidir. Başlangıç çürük lezyonlarında dişte oluşan 
mineral kaybına bağlı olarak Canary sayısı artar. Buna 
karşılık, lezyonun remineralizasyonu ilerledikçe, Canary 
sayısında bir azalma olur.64

Bu cihazın kullanılması ile başlangıç çürük lezyon-
larının erken teşhis edilmesi beklenir. Bu nedenle, erken 
aşamadaki diş çürümesinin teşhisi ve izlenmesinde ge-
leneksel yaklaşımlara kıyasla avantaj sunar. Ayrıca, çü-
rüğün erken teşhisi ile invaziv ve daha pahalı tedavilere 
olan gereksinimi de azaltır.66

LIFEDT (Light induced fluorescence evaluator for 
diagnosis and treatment)

Diş dokularının floresans özelliği farklılık gösterir. 
Buna bağlı olarak sağlıklı diş dokuları yeşil, enfekte den-
tin siyah yeşil, enfekte/etkilenmiş dentinin sınırı parlak 
kırmızı ve çürüğün kaldırılması sonrasında kavite taba-
nındaki sağlıklı dentin asit yeşili görüntü verir. Bu farklı 
floresans görüntüler, kavite hazırlığı sırasında çürük teş-
hisine yardımcı olur.67

LIFEDT, floresans bir kameradan oluşmuştur. İlgili 
dişin oklüzal yüzeyleri temizlenerek diş, gün ışığında ve 
floresans modunda yüksek düzeyde büyütme ile gözlem-
lenebilir, dentin veya mineden yansıyan ışığın sağlıklı 
bir bölgeye kıyasla herhangi bir değişikliği not edilebilir. 
Klinik kararlar sayısal değerlerle bağlantılı değildir, an-
cak sistem görsel muayeneyi destekler ve karar vermeye 
yardımcı olur.66
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Soprolife ve Soprocare
Son zamanlarda LIFEDT prensibiyle çalışan yeni bir 

floresans tabanlı kamera sistemi olan SoproLife (Acteon, 
La Ciotat, Fransa) çürük teşhisine yardımcı olmak ve ka-
vite hazırlığına rehberlik etmek için piyasaya sürülmüş-
tür. Soprolife kamera gerçekte iki tip LED kullanılan bir 
ağız içi kameradır. LED’lerden biri beyaz ışık modunda, 
diğeri 20 nm bant genişliği ile 450 nm dalga boyunda 
mavi ışık verir. Ayrıca bir görüntü sensörü (0,25 inç CCD 
sensör) içerir. Kamera üç farklı modda çalışır. Beyaz 
ışıklı LED gün ışığında, mavi ışık ise teşhis ve tedavi 
modlarında kullanılır.67 

Daha yeni bir kamera olan Soprocare (Acteon, La Ci-
otat, Fransa) ise gün ışığı, çürük ve periodontal modda 
kullanılabilir. Bu kamerada çürük modu mine ve dentin 
çürüğüne, peridontal mod ise periodontal inflamasyona 
odaklanmıştır. Kamera ile elde edilen görüntüler bir bil-
gisayarda saklanabilir.66,68 

Üretici firmalar bu kameralarda floresans sinyalinin 
spektrumunun dentin sağlıklı olduğunda yeşil, dentin 
enfekte olduğunda ise koyu kırmızı renkte göründüğünü 
bildirmiştir.69 Dentin tarafından emilen yeşil ışık genel-
likle mavimsi bir renk oluştururken, sağlam dentin yeşil 
floresans verir, mine ise floresans özellik göstermez.70 

Cihaz kullanılırken, otofloresans görüntünün üzerine 
anatomik bir yapının görüntüsü düşerse, farklı frekans 
bandında floresans oluşturarak biyolojik dokunun yo-
ğunluk, yapı ve/veya kimyasal bileşimindeki farklılıkları 
algılanabilir.66 

Soproimaging
Soproimaging (Acteon, La Ciotat, Fransa), resimleri 

kaydetmeyi ve karşılaştırmayı mümkün kılan bir prog-
ramdır. Kamera, büyütme ve mod (gün ışığı veya flore-
sans) seçili olarak diş üzerine konumlandırılır ve resimler 
özel Soproimaging yazılımı ile kaydedilir.66

VistaCam
VistaCam (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, Al-

manya), mor bir ışıkla (405 nm) aydınlatılan dişten yan-
sıyan ışığı dijital bir görüntü olarak kaydeden floresans 
esaslı bir ağız içi kameradır. Normal dişler yeşil-sarı flo-
resans (510 nm), bakteriyel metabolitler kırmızı floresans 
(680 nm) yayar. Yazılım, yansıyan ışığın yeşil ve kırmızı 
bileşenlerini kırmızının yeşile oranı olarak ölçer ve sağ-
lıklı diş oranından daha yüksek olan alanları gösterir.71 

Son zamanlarda, yeni bir VistaCam (CL-IX) ciha-
zı piyasaya sunulmuştur. Bu cihaz, çıkarılabilir başlıklı 
ve ışıkla sertleştirme işlevi olan kablosuz bir kameradır. 
VistaCam iX ve VistaCam iX HD intraoral kamera için 
aksesuar olarak değiştirilebilir bir Proxi kafası mevcut-
tur. Ayrıca optik sisteminde komşu dişlerin distal ve me-
sial yüzeylerinin minesini aydınlatan iki kızılötesi LED 
lamba (850 nm dalga boyu) bulunmaktadır. Kamera dişin 
üzerine yerleştirildikten sonra çürük skorunu belirlemek 
için görüntüler çekilir.72 

VistaProof’da (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, 
Almanya) diş yüzeyine 405 nanometre dalga boyunda 
mavi ışık gönderen galyum nitrür diyotlar kullanılır. Bu 
dalga boyundaki ışık yeşil ışık yayan sağlıklı minenin 
aksine, karyojenik mikroorganizmalarda bulunan porfi-
rinleri kırmızı ışık yaymaları için uyarır.73

VistaProof ve VistaCam gibi floresans kameraların 
avantajı, hasta ve tedavi planlaması ile ilgili geliştirebi-
len verileri dijitalleştirip, depolayabilmeleridir.72

6. Optik Koherens Tomografi (OCT)
OCT, biyolojik yapıların kesit görüntülerini oluş-

turmak için kullanılan invaziv olmayan bir çürük teşhis 
yöntemidir. OCT cihazı, 1310 nm dalga boyunda çalışır, 
çalışma esnasında minenin translusentliğinden yararla-
nır.74 Düşük koherens interferometri kullanan OCT ile 
10-30 µm çözünürlükte 2-3 mm’ye kadar diş minesinden 
optik olarak saçılan ışık ölçülebilir.75

Polarizasyona duyarlı optik koherens tomografi 
(PS-OCT) geleneksel OCT’nin bir çeşididir. Bu cihaz 
polarize ışığı kullanır ve geri saçılan sinyalden gelen po-
larizasyon bilgisini iki ayrı kanala kaydedebilir.75

OCT’nin demineralize olan minenin optik özellikle-
rindeki değişikliklere bağlı olarak başlangıç çürüklerinin 
teşhisinde kullanılabileceği belirtilmiştir.76

7. Elektriksel iletkenlik ölçümleri
Bu yöntemde, sağlıklı dişler ile çürük lezyonları ara-

sındaki elektriksel iletkenlik farkına dayalı olarak çürü-
ğü teşhis etmek için bir elektrik akımı kullanılır. Sağlam 
minenin iletkenliği sınırlı olmasına rağmen, deminerali-
zasyonla birlikte diş minesinin iletkenliği artar. Ancak, 
sağlıklı dentin içerdiği dentin tübülleri nedeniyle iletken 
olduğundan, demineralizasyon mine-dentin birleşimine 
ulaşırsa elektriksel iletkenlikteki değişim kolaylıkla öl-
çülebilir.37
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Elektronik Çürük Monitörü, (ECM, Lode Diagnos-
tic, Groningen, Hollanda), elektriksel iletkenlik ölçümü 
yapan bir cihazdır.77 ECM’nin önemli avantajlarından 
biri, çürük lezyonunun ilerlemesi, durması veya remi-
neralizasyonu ile ilgili objektif sonuçlar verebilmesidir. 
Dezavantajı ise rutin tüm ağız muayenelerinde kullanı-
mının zaman alıcı olmasıdır. Ayrıca ECM’nin hipopla-
zi, hipokalsifikasyon ve renklenme ayrımı yapmadığı, 
ölçüm sırasında kısa devre durumlarında yanlış sonuçlar 
bildirdiği, inaktif veya aktif çürük için veri toplayamadı-
ğı bildirilmiştir.37

Elektrik Empedans Spektroskopisi (EIS), elektriksel 
iletkenlik farkına göre çalışan bir diğer cihazdır. Elekt-
riksel frekans dağılımlarını tarayan ve diğer parametrele-
rin yanı sıra kapasitans ve empedans hakkında bilgi verir. 
ECM’den farklı olarak, verileri sabit bir frekans yerine 
farklı frekanslar kullanarak toplar.78

Alternatif Akım Empedans Spektroskopisi (AAIS, 
CarieScan PRO, Dundee, İskoçya ), teknolojik gelişme-
lerle birlikte çürük teşhisi için geliştirilen non-invaziv 
cihazlardan biridir. Alternatif akım empedans spektros-
kopisinin çalışma prensibi, düşük voltajlı bir akımın diş 
yüzeyine doğrudan uygulanması sonucu, diş dokusunda-
ki mineral yoğunluğundaki değişimin ölçülmesine daya-
nır.37

Sağlıklı diş sert dokuları yüksek direnç ve empedansa 
sahipken, demineralizasyon durumunda bu oran düşmek-
tedir.66

CarieScan PRO (CarieScan Ltd., Dundee, İskoçya), 
alternatif akım empedans spektroskopi yöntemi ile baş-
langıç çürük lezyonlarını değerlendirmek için kullanılır. 
Sistem, tek kullanımlık sensörlere sahip, portatif, elde tu-
tulan, şarj edilebilir bir gövdeye sahiptir. Cihaz, ICDAS 
kriterlerinde Skor 1 ve Skor 2 olarak belirtilen kavitas-
yon oluşmadan önceki lezyonları değerlendirmek üzere 
tasarlanmış ve sistemin doğruluğu ve tekrarlanabilirliği-
nin iyi sonuçlar verdiği rapor edilmiştir.79

8. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Micro-BT) 
Yöntemi

Sert doku kesitlerinin histolojik değerlendirmesi, çü-
rük lezyonlarının saptanması ve ölçülmesi için genel ola-
rak altın standart olarak kabul edilirken, mikro-BT insan 
diş dokusunu inceleme imkanı sunan yenilikçi ve inva-
ziv olmayan, doku örneğini yok etmeye gerek kalmadan 

insan diş dokusunu inceleme imkanı sunan bir yöntem-
dir.80  Mikro-BT’nin kemik, mine ve dentin gibi diş sert 
dokularını içeren araştırmalar için değerli olduğu kanıt-
lanmıştır.81  Mine kalınlığı ve diş sert dokularının mine-
ral yoğunluğunun ölçümü, kök kanal morfolojisi ve kök 
kanal preparasyonunun değerlendirilmesi, kraniyofasiyal 
iskelet yapısı, diş implantlarının değerlendirilmesi gibi 
birçok alanda Mikro-BT uygulamaları mevcuttur.82

9. Diğer Yardımcı Yöntemler
Ultrasonik görüntüleme yöntemi, X-ışınları gibi 

iyonlaştırıcı radyasyon içermeyen veya yan etkisi çok az 
olan yumuşak doku analizinde hastalar ve hekimler tara-
fından tercih edilen non-invaziv bir görüntüleme yönte-
midir. Ultrasonik görüntüleme yönteminin temel çalışma 
prensibi, yüksek frekanslı ultrasonik dalgaların (insan 
kulağının algılayamayacağı bir frekansta (20.000 Hz ve 
üzeri)) test edilecek malzemeye veya biyolojik dokuya 
uygulanması sonucu geri dönen dalgaların prob tarafın-
dan emilmesi ve bilgisayar yazılımı yardımıyla elektrik-
sel darbelere dönüştürülmesidir.83 Ultrasonik dalgalar 
farklı bir ortamla karşılaştığında davranışları değişir, 
bu özelliği ile sağlıklı ve demineralize mineyi ayırt et-
mek mümkündür.84 Çürük teşhis yöntemi olarak klinikte 
sıklıkla kullanılan periapikal radyografiye göre anlamlı 
olarak daha yüksek sensitivite gösterdiği, ancak spesifite 
değerinin daha düşük olduğu bildirilmiştir.85 Buna rağ-
men iyonize radyasyon kullanılmaması nedeniyle çürü-
ğün teşhis edilmesinde fayda sağlayacağı belirtilmiştir.85 

Raman spektroskopisi, materyalin moleküler bağları 
ile etkileşerek fotonların saçılmasına dayanan ışık temel-
li bir yöntemdir. Raman spektroskopisi, lezyonun mole-
küler yapısı hakkında veri sağlar. In vitro veya in vivo 
olarak incelenen örnek hakkında moleküler düzeyde bil-
gi sağlayan raman spektroskopisi, özellikle biyomedikal 
uygulamalarda kullanılabilecek bir yöntem olarak görül-
mektedir.86 Polarize raman spektroskopisi ile başlangıç 
aşamasındaki çürük dişlerin incelendiği bir çalışmada, 
geleneksel yöntemlerle teşhis edilemeyen beyaz lezyon-
lar ve demineralizasyon alanlarının tespit edilebildiği ve 
yöntemin sensitivite ve spesifite değerlerinin yüksek ol-
duğu bildirilmiştir.87 

Terahertz teknolojisi, algılama, görüntüleme ve yük-
sek hızlı veri iletimi kabiliyeti ile son zamanlarda üze-
rinde en çok çalışılan araştırma konularından biridir. 
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Terahertz dalgaların, su tarafından yüksek oranda emil-
diği, X-ışınları ve ultraviyole ışık gibi iyonlaşma özelliği 
olmadığından zararlı bir etkisinin olmadığı belirtilmiş-
tir.88 Bu nedenle gelecekte özellikle pediatrik ve hamile 
hastalarda faydalı olacağı iddia edilmektedir.89 Terahertz 
görüntüleme sistemi ile alınan diş kesitlerinde mineral 
içerik değişikliklerine bağlı olarak oluşan yapısal deği-
şikliklerin incelenebileceği rapor edilmiştir.89

Sonuç
Çürüğün başlangıç aşamasında teşhis edilmesi ve ko-

ruyucu tedavi uygulamalarının yapılabilmesi oldukça ö-
nemlidir. Çürük teşhis yöntemleri, çürüğü erken aşamada 
teşhis ederek dişlerdeki kavitasyonu önlemeyi veya mev-
cut kavitasyonların gerçek boyutunu ve lokalizasyonu-
nu belirlemeyi amaçlar. Çürüğün başlangıç aşamasında 
teşhisi için birçok yeni yöntem kullanılmasına rağmen, 
geleneksel olarak yapılan görsel muayene ve radyografi 
günümüzde hala en yaygın olarak kullanılan yöntemler-
dir. Ancak görsel muayene ve radyografinin sınırlamaları 
daha güvenilir teşhis yöntemlerinin ilerleyen teknoloji 
sayesinde gelişimine neden olmuştur. Bu yöntemlerin 
geleneksel yöntemlere katkı sunacağı kaçınılmaz bir ger-
çektir ve konu üzerinde çalışmalar devam edecektir. 
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TÜRK DİŞ HEKİMLİĞİ ARAŞTIRMA DERGİSİ

Yazım Kuralları
Yayım İlkeleri
• Makaleler orijinal olmalı ve daha önce başka bir yerde yayımlanmamış 
olmalıdır.
• Editör(ler) veya yayıncı, bu yayında reklamı yapılan herhangi bir ürün 
veya hizmeti garanti veya tasdik etmemektedir.
• Telif hakkıyla korunan materyalde yer alan doğrudan alıntılar, tablolar 
veya resimler, kullanımları için telif hakkı sahibi ve yazarlarından alınan 
ilgili izinlerle birlikte verilmelidir.
Turkish J Dent Res yayımlanan yazılarda yer alan ifadeler veya görüşler, 
editörlerin, yayın kurulunun veya yayıncının görüşlerini değil, yazar(lar)
ın görüşlerini yansıtmaktadır. Editörler, yayın kurulu ve yayıncı bu türde 
materyaller için herhangi bir sorumluluk veya yükümlülük kabul etme-
mektedir. Yayımlanan içerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE GÖNDERME
The Journal of Turkish Dental Research Dergisine makale gönderilmesi, 
tüm yazarların, derginin yayın politikalarını ve yayın etiğini okuduğu ve 
kabul ettiği anlamına gelir.
The Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma-
ları dergisine makale göndermek için https://ojs.omu.edu.tr adresindeki 
“Online Makale İşlemleri” linkini tıklayınız (Yalnızca bu yolla gönderi-
len makaleler işleme alınmaktadır). Makalelerinizle ilgili tüm işlemleri 
de bu adresten takip edebilirsiniz.

YAZININ HAZIRLANMASI
Ana Metin: Yazarların, materyallerini göndermeden önce aşağıdaki ilke-
lere uymaları gerekir.
Makale 12 punto, çift satır aralıklı, tüm kenarlarda 2 cm boşluk olacak 
şekilde, Times New Roman yazı karakteri ile hazırlanmış bir Word bel-
gesi olarak gönderilmelidir.. Yazılar PDF formatında gönderilmemelidir. 
Sayfa numaraları sayfanın altında ortada yer almalı ve kapak sayfasına 
numara yazılmamalıdır.
Ön Yazı: Gönderiye bir ön yazı eklenmeli ve sorumlu yazarın tüm ileti-
şim bilgileri (bağlı olduğu kuruluş, posta adresi, e-posta adresi ve telefon 
numarası) belirtilmelidir.
Kapak Sayfası: Bu sayfada makalenin içeriğine uygun açık ifadeli Türk-
çe ve İngilizce başlık yer almalıdır. Başlıkta, bağlaçlar dışında her kelime 
büyük harfle başlamalıdır.
• Yazar(lar)ın adları ve soyadları başlığın alt ve ortasında bulunmalı, so-
yadları büyük harfle yazılmalıdır.
• Yazarların akademik unvan(lar)ı, çalıştıkları kurumların adları, soyadı-
nın sonuna konulacak semboller (uluslararası sembol sistemine göre *, †, 
‡, ††, #, §, ¶, **, vb) birinci sayfanın (başlık sayfası) altında not edilme-
lidir. Yazarların ORCID numaraları mutlaka yazılmalıdır.
• Başlık sayfasına beş kelimeyi geçmeyecek şekilde Kısa Başlık yazıl-
malıdır.
• Makale ile ilgili olarak yazışmaların yapılacağı İletişim Adresinde yaza-
rın adres, telefon numarası ve e-mail adresi belirtilmelidir.
• Çalışma, herhangi bir bilimsel toplantıda sunulmuşsa, bilimsel etkinli-
ğin adı, tarihi, yeri ve sunum şekli, ayrıca bir kurum veya kuruluş tarafın-
dan desteklenmişse bu durum sayfa sonunda belirtilmelidir.

Özet: Ayrı sayfalarda olmak üzere Türkçe ve İngilizce olarak hazırlan-
malı, araştırma ve derlemeler 250, olgu sunumları için 100 sözcükten 
fazla olmamalıdır.
Türkçe özet; Amaç, Gereç (Birey) ve Yöntem, Bulgular ve Sonuç;
İngilizce özet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material (Subjects) and Methods’, ‘Re-
sults’ ve ‘Conclusion’ bölümlerinden oluşmalıdır.
Bu bölümler satır başlarında koyu yazı ile ilk harfleri büyük olacak şe-
kilde yazılmalıdır.
Derleme ve olgu sunumlarının özetlerinde tüm bölümlerin olmasına ge-
rek yoktur.
Anahtar Kelimeler: Türkçe ve İngilizce özetlerin sonunda en az üç, en 
fazla beş anahtar kelime “Dental Index” ve “Index Medicus”a uygun ola-
rak yazılmalıdır. Sözcükler birbirinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.
Kısaltmalar: Özetlerde ve başlıklarda gerekmedikçe kısaltma kullanıl-

mamalıdır. Dergide kullanılan kısaltmalar, ulusal veya uluslararası kabul 
görmüş olmalı, ilk kullanıldığında metin içinde tanımlanmalı ve parantez 
içinde yazılmalıdır. Daha sonra metin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır.

MAKALE KATEGORİLERİ
Orijinal Makaleler
Orijinal makaleler, orijinal araştırmaya dayalı yeni bilgiler sağlamalıdır. 
Ana metin “Giriş, Gereç ve Yöntemler, Bulgular, Tartışma, Sonuç, Çıkar 
Çatışması, Yazar Katkıları” alt başlıkları ile yapılandırılmalıdır.

Giriş: Bu bölümde çalışmanın neden veya niçin yapıldığı ve çalışmanın 
amacının ne olduğu sorularına açık yanıtlar verilmeli ve çalışmanın hi-
potezi belirtilmelidir.

Gereç ve Yöntem: Bu bölümde çalışmanın gereç ve yöntemi tanımlan-
malı, deneysel düzenek ve istatistiksel yöntem açık olarak anlatılmalıdır. 
Kullanılan materyal ve cihazların ticari isimleri, üretici firma adı ve men-
şei parantez içinde belirtilmelidir. Örnek: Dental alçı (Fujirock OptiXs-
can, GC, Leuven, Belçika) .
İstatistiksel Değerlendirme: İstatistiksel testler, Gereç ve Yöntemler bö-
lümünde kısaca belirtilmelidir (örneğin ANOVA veya Fisher kesin tes-
ti). Bu tür bir açıklama, özellikle yaygın olmayan istatistiksel testler ve 
yöntemler için orijinal literatüre uygun kaynakları içermelidir. Yazılarda, 
p değerleri açıkça verilmelidir (örneğin p=0,025; p=0,524). Normal ola-
rak dağıtılmış veri ve medyanlar için ortalama ve standart sapma (SS) 
ve normal olmayan veriler için asgari-azami değerler, aralıklar (R) veya 
çeyrekler açıklığı (IQR) kullanılmalıdır. İşleme alınan makaleler, gerek 
görülmesi hâlinde biyoistatistik editörü tarafından kontrol edilmektedir. 
Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunluğu yazarların sorumlulu-
ğundadır.

Bulgular: Bu bölümde, elde edilen bulgular açık ve kısa bir şekilde su-
nulmalıdır. Bu amaçla tablo, grafik, şekil ve resimler kullanılabilir.
Tartışma: Bu bölümde, giriş bölümünün tekrarı yapılmadan ve çok fazla 
kısaltma kullanılmadan, bulguların önemi güncel literatürlerle destekle-
nerek belirtilmelidir.
Sonuç: Bu bölümde çalışmanın sonuçları doğrultusunda veri tekrarı ya-
pılmadan elde edilen çıkarımlar vurgulanmalıdır.

Kaynaklar: Kaynaklar, metindeki geçiş sıralarına göre numaralandırıl-
malıdır ve cümle sonundaki noktalama işaretlerinden hemen sonra “Üst 
Simge” olarak belirtilmelidir. Dergi isimleri, Index Medicus’ta kullanılan 
formata göre kısaltılmalıdır. Tüm kaynaklar (kitap, dergi vb.), Uluslara-
rası Tıp Dergisi Editörleri Komitesi-Biyomedikal Dergilere Gönderilen 
Makalelerde Bulunması Gerekli Standartlar [International Committee of 
Medical Journal Editors-Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov)(https://www.nlm.
nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)] kurallarına göre yazılmalıdır. 
PubMed PMID alıntıları için PubMed veri tabanından alınan referansla-
rın sonuna PubMed PMID numaraları eklenmelidir.
Kongre bildirileri, kişisel deneyimler, yayımlanmamış tezler kaynak ola-
rak gösterilemez ancak makalede bahsedilebilir.

Kaynak yazımında dikkat edilecek kurallar:
Dergiler: Yazar(lar)ın soyadı, ad(lar)ının ilk harfi, makale adı, dergi adı 
(“Index Medicus”ta verilen listeye göre kısaltılmalıdır), yılı, cilt numara-
sı, ilk ve son sayfa numarası yazılmalıdır.
Tulga A, Saraç D. Effects of Dentin Surface Treatments on Hypersensiti-
vity to Bond Strength of Restorations: An In Vitro Study. Int J Periodon-
tics Restorative Dent. 2015;35:66-74.
Kitaplar: Yazar(lar)ın soyadı, ad(lar)ının ilk harfi, kitabın adı, kaçıncı 
baskı olduğu, yayınlandığı yer, yayınevi, yıl, ilk ve son sayfa numarası 
yazılmalıdır.
Anusavice KJ, Shen C, Ralph Rawls H. Philips’ Science of Dental Mate-
rials. 12th ed. USA: Elsevier –Saunders, 2013, 257-60.
Kitap bölümü: İlgili bölüm yazar(lar)ının soyadı, ad(lar)ının ilk harfi, 
ilgili bölüm adı, editörün (editörlerin) soyadı, ad(lar)ının ilk harfi, kitabın 
adı, yayınlandığı yer, yayınevi, yıl, ilk ve son sayfa numarası yazılma-
lıdır.
Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant CM, Roberson 



TM, Heymann HO, Sturdevant JR, eds. The art and science of operative 
dentistry. 3th ed. St. Louis: Mosby- Year Book. Inc; 1995:206-87.
Elektronik dergi makalesi:
Gage BF, Fihn SD, White RH. Management anddosing of warfarinthe-
rapy. Am J Med. 2000;109(6):481-8. PMID: 11042238.
Baskıdan önce çevrim içi olarak yayımlanan dergi makalesi:
Doğan GM, Sığırcı A, Akyay A, Uğuralp S, Güvenç MN. A Rare Malig-
nancy in an Adolescent: Desmoplastic Small Round Cell Tumor. Turkiye 
Klinikleri J Case Rep. 10.5336/caserep.2020-77722. Published online: 
31 December 2020.
Dergi eki:
Lagios MD. Evaluation of surrogate endpoint biomarkers for ductal car-
cinoma in situ. J Cell Biochem. 1994;19(Suppl):186-8. PMID: 7823590.
Dergi sayısının bölümü:
Newman KM, Jean-Claude J, Li H, Ramey WG, Tilson MD. Cytokines 
that activate proteolysis are increased in abdominal aortic aneurysms. 
Circulation. 1994;90(5 Pt 2):II224-7. PMID: 7955258.
Kitaplar
Yazar ve editörü aynı ise:
Demirkılıç U. Ekstrakorporal Dolaşım. 2. Baskı. Ankara: Ortadoğu Rek-
lam Tanıtım A.Ş.; 2021.
Yazar ve editörü farklı ise:
Keleş E. Allerjik rinit fizyopatolojisi. Keleş N, editör. KBB Uzman Serisi 
1: Allerjik Rinit. 1. Baskı. Ankara: Ortadoğu Reklam Tanıtım A.Ş.; 2018. 
p.13-23.
Çeviri kitap ise:
Davila GW, Ghoniem GM, Wexner SD, eds. Seçkin B, Ergen A, Aydur E, 
İnci K, çeviri editörleri. Pelvik Taban Disfonksiyonu: Multidisipliner Bir 
Yaklaşım. 1. Baskı. Ankara: Ortadoğu Reklam Tanıtım Yayıncılık A.Ş.; 
2008. p.109-12.

Tez kaynağı:
Tez yazarı. Tez başlığı [Tez türü]. Şehir adı: Üniversite adı; Yıl. [Erişim 
tarihi]. Erişim linki
Ana sayfa/Web sitesi
Dijital Akademi [İnternet]. Ortadoğu Reklam Tanıtım Yayıncılık Turizm 
Eğitim İnşaat Sanayi ve Ticaret A.Ş. ©2021 [Erişim tarihi: 28 Ocak 
2021]. Erişim linki: https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com
Bir ana sayfanın/Web sitesinin bölümü ise:
Dijital Akademi [İnternet]. Ortadoğu Reklam Tanıtım Yayıncılık Turizm 
Eğitim İnşaat Sanayi ve Ticaret A.Ş. ©2021 [Erişim tarihi: 28 Ocak 
2021]. Tüm yayınlar.
Erişim linki: https://dijitalakademi.turkiyeklinikleri.com/tum-yayinlar/
tr-index.html
Tablolar: Makale içindeki geçiş sıralarına göre Romen rakamı ile nu-
maralandırılmalıdır. Metin içerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo 
ayrı bir sayfaya yazılmalı, her biri ayrı bir başlık taşımalıdır. Tablolar MS 
Word belgesi şeklinde olmalıdır. Tablolar tek başlarına anlamlı olmalı ve 
metni tekrarlamamalıdır. Daha önce yayınlanmış olan bilgi veya tablola-
rın kaynağı, ilgili tablonun altına iliştirilen bir dip not ile belirtilmelidir.
Resim ve Şekil Alt Yazıları: Resim ve şekiller metinde geçiş sırasına göre 
numaralandırılmalı ve metin içerisinde yerleri belirtilmelidir. Resim ve 
şekil alt yazıları makalenin sonunda ayrı bir sayfada verilmelidir. Resim 
veya şekillerde kullanılan sayı, sembol ve harflerin anlamı açık bir şe-
kilde belirtilmelidir. Histolojik kesit fotoğraflarında büyütme ve boyama 
tekniği belirtilmelidir.
Resim ve şekiller: Tüm görüntüler (grafik, çizim, fotoğraflar veya rad-
yograflar) şekil olarak birbirini takip edecek şekilde arabik sayılarla (1, 
2, 3…) numaralandırılmalıdır. Elektronik olarak oluşturulmuş şekillerde 
en düşük çözünürlük 300 dpi ve JPG formatında ve en az 5 inç (12,7 cm) 
genişliğinde olmalıdır. Şekiller ayrıntıları görülecek derecede kontrasta 
sahip olmalı ve net olmalıdır. Resim ve şekiller word belgesi içine yer-
leştirilmemeli, ayrı dosya olarak gönderilmelidir. Metnin geri kalanı gibi 
şekillerde de çift-kör kuralına uyulmalıdır. Görsellerde, bir kişiyi veya 
kurumu işaret edebilecek her türlü bilgi gizlenmelidir.

Derleme Makaleleri
Dergi, 3 tür derleme makalesini ele alacaktır. Derleme türü başlıkta be-
lirtilmelidir. Makalelere ilişkin sınırlamalar için lütfen Tablo 1’e bakınız.

• Sistematik Derlemeler (metaanaliz içermeyen): Yılları kapsayan, çoklu 
veri tabanları kullanarak literatürün eksiksiz bir sistematik taramasını ve 
alıntı yapılan kanıtların kalitesinin derecelendirilmesini gerektirir. Meta-
analiz içermeyen sistematik derlemeler, “Derlemeler” olarak yayımlanır; 
metaanalizi olanlar ise “Orijinal Araştırmalar” olarak yayımlanır.
• Tanı ve Tedavideki Gelişmeler: Burada da literatürün eksiksiz bir siste-
matik taraması gereklidir. Fakat sadece son beş yılda yayımlanmış olan-
lar taranmalıdır. Kanıtların kalitesinin değerlendirilmesi tavsiye edilmek-
le birlikte bu şart değildir.
• Geleneksel Derlemeler: Titiz bir literatür araştırması gerektirmez ancak 
kanıtlara dayanmalı ve alanında önde gelen uzmanlar tarafından yazıl-
malıdır.
Yapısı: Özet, İlgili konulardaki başlıklar, Çıkar Çatışması ve Yazar Kat-
kıları, Kaynaklar

Olgu Sunumları
Önceden belgelenmemiş bir hastalığa dair kısa açıklamalar, bilinen bir 
hastalığa dair daha önce rapor edilmemiş özgün bir manifestasyon veya 
tedavi ya da tedavi rejimlerinin daha önce bildirilmemiş özgün komp-
likasyonlarını içeren bilimsel yazılardır. Makalelere ilişkin sınırlamalar 
için lütfen Tablo 1’e bakınız.
Yapısı: Özet, Giriş, Birey ve Yöntem, Tartışma, Çıkar Çatışması ve Kay-
naklar
Düzeltme: Yazar, bir makalenin öneriler doğrultusunda düzeltilmiş bir 
versiyonunu gönderirken, hakemler tarafından sorulan her sorunun nasıl 
ele alındığını, nerede bulunabileceğini (her hakemin yorumu, ardından 
yazarın yanıtı ve değişikliklerin yapıldığı satır numaraları) ve ayrıca ana 
belgenin açıklamalı bir kopyasını detaylıca belirten “Hakemlere Yanıt” 
sunmalıdır. Düzeltilen yazılar, karar mektubu tarihinden itibaren 30 gün 
içinde teslim edilmelidir. Makalenin düzeltilmiş hâli verilen süre içerisin-
de teslim edilmediği takdirde düzeltme seçeneği iptal edilebilir.


