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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı Marmara Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi’nde okumakta olan 5. sınıf öğrencilerinin 

Covid-19 öncesi ve sonrası protetik diş tedavisi eğitimlerinin 

karşılaştırılması ve Covid-19’un eğitimsel etkisinin ortaya kon-

masıdır. 

Gereç ve Yöntem: Bu araştırmanın çalışma grubunu T.C. 

Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim gör-

mekte olan 5. sınıf 123 diş hekimliği öğrencisi oluşturmakta-

dır. Çalışma grubundaki öğrencilere teşhis, tedavi planlaması, 

tedavi ve tedavi sonrası olmak üzere 4 başlık altında 35 soru-

dan oluşan anonim bir anket yöneltilmiştir. Elde edilen veriler 

istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular: Covid-19 öncesi ve Covid-19 sonrası karşılaştırma-

larda; teşhis, tedavi planlaması ve tedavi sorularında belirli 

alanlarda alınan cevaplarda istatistiksel olarak anlamlı farklılık-

lar bulunmuştur (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışmada diş hekimliği öğrencilerinde Covid-19 

öncesi ve sonrası bilgi düzeylerinde büyük bir farklılık gözlen-

memekle birlikte, pandemi döneminde verilen uzaktan eğitim 

seviyesinin öğrencilerin teorik bilgilerini geliştirmesi anlamın-

da yeterli olduğunu göstermektedir. Bu çalışma, pandemi 

dönemiyle ilgili klinik becerilerin değerlendirilmesi için farklı 

çalışmaların yapılması ihtiyacını ortaya koymaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği eğitimi, Protetik tedavi, Co-

vid-19. 

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to compare the prosthetic dental 

treatment trainings of 5th grade students studying at Marmara 

University Faculty of Dentistry before and after Covid-19 and 

to reveal the educational effect of Covid-19.

Materials and Method: The study group of this research is 

consists of 123 5th grade dentistry students studying at Mar-

mara University Faculty of Dentistry. An anonymous question-

naire consisting of 35 questions under 4 headings: diagnosis, 

treatment planning, treatment and post-treatment was dire-

cted to the students in the study group. The obtained data 

were evaluated statistically.

Results: In comparisons before and after Covid-19; statistical-

ly significant differences were found in the answers received 

in certain areas in diagnosis, treatment planning and treat-

ment questions (p<0.05).

Conclusions: In this study, although there is no big differen-

ce in the knowledge levels of dentistry students before and 

after Covid-19, it shows that the distance education level gi-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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ven during the pandemic period is sufficient in terms of 

improving the theoretical knowledge of the students. 

This study reveals the need for different studies to evalua-

te clinical skills during the pandemic period.

Keywords: Dentistry education, Prosthetic treatment, Co-

vid-19.

 

GİRİŞ
Aralık 2019'da Çin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da etiyolojisi 

belirsiz birkaç pnömoni vakasının bildirilmesinin ardın-

dan; Çin sağlık yetkilileri tarafından yapılan ilk araştırma 

sonucunda, zatürre vakalarının yeni bir korona virüsten 

kaynaklandığı ve daha sonra 2019-nCov olarak adlandı-

rıldığı bildirilmiştir.1 Pandemi, yüksek enfeksiyon riskine 

sık sık maruz kalmakla uğraşan sağlık çalışanlarını güçlü 

bir şekilde etkilemiş; ayrıca temel insan faaliyetlerine ağır 

bir zarar vermiştir. Diş hekimleri ise ön saflarda çalışan-

lar olmasa da bu tür profesyonellerin klinik uygulamaları 

Covid-19 salgınından büyük ölçüde etkilenmiştir. Birçok 

tedavi ertelenmiş, biyogüvenlik önlemleri güçlendirilmiş 

ve dünya çapında diş sağlığı profesyonelleri arasında bir 

durgunluk yaşanmıştır.2,3 Diş hekimliği okullarının kapan-

ması ya da klinik faaliyetlerin ertelenmesi ile dünya ça-

pında diş hekimliği eğitimi etkilenmiştir.4 Eğitimin askıya 

alınması ile teorik derslerle birlikte seminerler, araştırma 

çalışmaları yapılamamıştır. Üniversiteler teorik öğrenme 

konusunda hızlıca online çözümler üretmeye çalışmışsa 

da özellikle pratik çalışmalar ve stajların ileriki meslek ya-

şamında oldukça önemli olduğu diş hekimliği öğrenimin-

de pratik eğitim sekteye uğramıştır.5 Rajan ve ark.6 tarafın-

dan yapılan bir araştırmada Covid-19 pandemisi öncesi 

son sınıf diş hekimliği öğrencileri rutin diş bakımı (çürük 

yönetimi ve koruyucu bakım) için yüksek güven bildirir-

ken; ağız sağlığı ve patolojileri, diş acil durumları, travma, 

pediatrik diş hekimliği ve protez tedavisinin yönetimi için 

daha düşük güven bildirmiştir. Preklinik tabanlı çalışma-

larda cevap oranı daha yüksekken; tedavi planlaması, son 

ölçü alımı gibi klinik prosedür içeren sorularda daha dü-

şük doğru yanıt oranları alınmıştır.7 Abbasi ve ark.8 tarafın-

dan tıp ve diş hekimliği okulu öğrencileri üzerinde yapılan 

çalışmada, öğrencilerin %85’i çevrimiçi öğrenmenin yüz 

yüze öğrenmeye kıyasla daha az etkili olduğunu bildir-

miştir.

Bu çalışmanın amacı diş hekimliği fakültesinde okumakta 

olan 5. sınıf öğrencilerinin protetik tedavi uygularken duy-

dukları özgüvenin Covid-19 öncesi ve sonrası olarak karşı-

laştırılması ve Covid-19’un eğitimsel etkisinin ortaya kon-

masıdır. Hipotezimiz; öğrencilerin Covid-19 öncesinde 

anket sorularına verdikleri cevaplardan aldıkları puan or-

talamalarının Covid-19 sonrasındaki puan ortalamalarıyla 

arasında istatistiksel bir fark görülmeyeceği şeklindedir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırmada çalışma grubunu, Marmara Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim almakta olan 123 5. sı-

nıf öğrencisi oluşturmuştur. Çalışmamızda 5. sınıf stajyer 

hekimlere 35 sorudan oluşan ‘2019-nCoV Pandemisinin 

5. Sınıf Diş Hekimliği Fakültesi Öğrencilerinin Teorik ve 

Klinik Protetik Diş Tedavisi Eğitiminde Oluşturduğu Etki-

nin Araştırılması’ (Tablo 1) anketi uygulanmıştır. Çalışma 

ile ilgili etik kurulu başvurusu, Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na ya-

pılmıştır. (2021/77)

Tablo 1. 2019-nCoV pandemisinin 5. sınıf diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 
teorik ve klinik protetik diş tedavisi eğitiminde oluşturduğu etkinin araştırılması 
anket soruları ve anket formu

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-

tiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanılmıştır. Çalışma parametreleri 

kesikli değişken olduğundan non-parametrik testler ile 

çalışılmış, Covid-19 öncesi-sonrası karşılaştırmaların-

Pandeminin Diş Hekimliği Eğitimine Etkisi 
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da Wilcoxon işaret testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yaşları 23 ile 26 arasında değişmekte olan to-

plam 123 5.sınıf öğrencisi ile yapılmıştır (Tablo 2 ve 3). 

Yaş ortalaması 23,85±0,79 yıldır.

Tablo 2. Teşhis ve tedavi planlaması sorularına verilen cevapların değerlendirilmesi

Tablo 3. Tedavi ve tedavi sonrası sorularına verilen cevapların değerlendirilmesi

Teşhis sorularında; öğrencilerin Covid-19 öncesi 

“Hastadan tam ve yeterli bir tıbbi anamnez alabilirim” 

Covid-19 sonrası puanlarından istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde yüksektir (p:0,006; p<0,05).  Öğrencilerin 

Covid-19 sonrası “Hastanın başlıca şikayet ve endişeler-

ini dinleyebilir, hasta ve yakınlarıyla sağlıklı iletişim ku-

rabilirim.”, “Hastanın sert ve yumuşak dokularının klinik 

muayenesini yapabilir ve yorumlayabilirim.” önermel-

erine verdikleri cevaplardan aldıkları puan ortalamaları, 

Covid-19 öncesi puanlarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksektir (p:0,000; p<0,05).

Tedavi planlaması sorularında; öğrencilerin Covid-19 

sonrası “Tedavi planı için gerekli uzmanlık seviyesini be-

lirleyebilir, gerekiyorsa uygun konsültasyon raporu yaz-

abilirim.” ve “Tamamen dişsiz veya kısmı dişsiz hastalarda 

preprotetik cerrahi işlem ihtiyacını belirleyebilirim.”  öner-

melerine verdikleri cevaplardan aldıkları puan ortalama-

ları, Covid-19 öncesi puanlarından istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde yüksektir (p:0,002; p<0,05).

Tedavi sorularında; öğrencilerin Covid-19 sonrası “Hasta 

için uygun sabit restorasyon metaryalini (metal destekli 

vb.) seçebilirim.”, “Sabit protetik simantasyon maddel-

erini ve endikasyonlarını biliyorum, simantasyon yap-

abilirim.”, “Modelleri artikülatöre aktarma yöntemlerini 

biliyorum. Yardımsız artikülatöre alabilirim.”, “Mum duvar 

hazırlığını, dikey boyut yöntemlerini biliyorum, yardım 

almadan dikey boyut alabilirim.”, “Protezlerde yardım 

Pandeminin Diş Hekimliği Eğitimine Etkisi 
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almadan artikülasyon kontrolü yapabilir, uygun aşındır-

maları yapabilirim.”, “İnley ve onley metaryellerini, prepa-

rasyon ilkelerini, uygulama ve simantasyon yöntemlerini 

biliyorum tek başıma gerçekleşirebilirim.” ve “İmplant 

endikasyonlarını biliyorum uygun endikasyonlarda 

konsültasyon sağlayabilirim.”  önermelerine verdikleri 

cevaplardan aldıkları puan ortalamaları, Covid-19 öncesi 

puanlarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek-

tir (p:0,048; p<0,05).

Tedavi sonrası takip sorularında; öğrencilerin Covid-19 

öncesi ve Covid-19 sonrası “Tedaviler sonucu oluşabi-

lecek komplikasyonlara ve çözüm yollarına hakimim, 

hastamın tedavi sonrası takibini yapabilirim.” önerme-

sinden aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

TARTIŞMA
Çalışmamızda elde edilen bulgular göz önüne alındığın-

da; ‘öğrencilerin Covid-19 öncesinde anket sorularına 

verdikleri cevaplardan aldıkları puan ortalamalarının 

Covid-19 sonrasındaki puan ortalamalarıyla arasında 

istatistiksel bir fark görülmeyeceği’ şeklindeki hipo-

tezimiz kısmen reddedilmiştir. Anket sorularına verilen 

cevapların %65,8’inin puan ortalamalarının, Covid-19 

öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmazken (p>0,05); kalan %31,3’lük kısımda bu 

fark Covid-19 sonrası lehine anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuş, %2,9’luk kısımda ise Covid-19 öncesi lehine 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,05).

Covid-19 pandemisi sırasında vaka sayısındaki hızlı artış, 

sağlık sistemleri üzerinde büyük bir baskı oluşturmuş ve 

lisans diş hekimliği öğrencilerinin sağlık bakım ortam-

larındaki diş hekimliği eğitim kurumları da dahil olmak 

üzere küresel olarak eğitim sistemlerini önemli ölçüde 

etkilemiştir.4,5 Böyle zorlu bir zamanda e-öğrenme ve 

özellikle internet kaynaklarının kullanımı, öğrenciler için 

öğrenmeyi ve kavramayı arttırsa da bu dönüşümün hızı 

nedeniyle özellikle yüz yüze oturum gerektiren akademik 

alanlar için sınırlama ve dezavantajlar doğmuştur.5,8,9,13

Bellini ve ark.5 tarafından İtalya'nın Emilia-Romagna 

bölgesindeki diş hekimliği öğrencileri arasında yapılan 

araştırmada öğrenciler arasında Covid-19’un klinik 

çalışmalar ve yüz-yüze teorik eğitimlere göre negatif etkisi 

görülmüştür. Yapmış olduğumuz çalışmada da Covid-19 

sonrası hastadan tam ve yeterli bir tıbbi anamnezin alın-

ması konusunda Covid-19 öncesine göre ortalama puan-

larda istatistiksel düşüş saptanmıştır. Schlenz ve ark.9 

yaptığı çalışmada çoğu öğrenci Covid-19 salgını zaman-

larında çevrimiçi öğrenmenin yararlı olduğu ve 'dönem 

dışı' bir dönemi tercih etmeyecekleri konusunda hemfikir 

olsa da, birçok öğrencinin yalnızca çevrimiçi öğrenme 

ile uygulamalı derslere kendilerini hazır hissetmediği 

görülmüştür. Bizim çalışmamızda ise farklı olarak hastanın 

sert ve yumuşak dokularının klinik muayenesinin yapıl-

ması, hasta için uygun sabit restorasyon materyalinin 

seçilmesi, sabit protetik restorasyonların simantasyonu, 

modelleri artikülatöre aktarma, mum duvar hazırlığı, 

dikey boyut alınması, artikülasyon kontrolü, inley ve on-

ley preparasyonu ve simantasyonu konusunda öğrencil-

er Covid-19 sonrası daha yüksek özgüven sergilemiştir. 

Singal ve ark.10 tıp ve diş hekimliği öğrencileriyle anatomi 

üzerine yaptığı çalışmada ise öğrencilerin büyük çoğun-

luğu (%68) zaman yönetiminde zorluk yaşadıklarını ve 

ev konforları veya rahatsızlıkları nedeniyle dikkatlerinin 

dağıldığını kabul etmiştir. Öz motivasyon eksikliği ise 

öğrencilerin %69'u tarafından hissedilmiş, çoğu (%90) 

gerçek kampüs ortamını, arkadaşlarını, kültürel ve sportif 

etkinliklerini özlediklerini kabul etmiştir. Ataş ve Yıldırım11 

tarafından yapılan araştırmada ise diş hekimliği öğren-

cilerinin %29,9’unun endodonti, %25,1’inin ağız ve çene 

cerrahisi, %16,3’ünün protez, %15,2’sinin periodontoloji, 

%6,8’inin restoratif diş hekimliği, %3,9’unun oral tanı ve 

radyoloji, %1,7’sinin pedodonti ve %1,1’inin ortodonti 

klinik eğitimi açısından Covid-19 sonrası endişe duyduğu 

sonucu bulunmuştur. Yine aynı araştırmaya katılanların 

dörtte üçü (%74,7) diş hekimliğini seçtikleri için pişmanlık 

duyup duymadıkları sorusuna “hayır” yanıtını vermiştir.11 

Hindistan’da yapılan bir diğer araştırmada ise mevcut 

diş hekimliği öğrencilerinin %91,6'sı Covid-19 pandemi-

si nedeniyle diş hekimliği eğitiminin formatının çevrimiçi 

derslere kaydırıldığını bildirmiştir. Öğrencilerinin %86,4'ü 

çevrimiçi dersler yerine çevrimdışı dersleri tercih ettikler-

ini belirtmiştir.12 Abbasi ve ark.8 tarafından yapılan araştır-

mada ise katılımcı öğrencilerin %41'i ağ sorunları nedeni-

yle e-öğrenmenin negatif yönünü bildirmiştir. Yine %60'ı 

klinik ve pratik becerilerin en iyi kliniklerde ve laboratu-

varlarda öğrenildiğini düşündüğünü belirtip, öğrencil-

erin üçte birinden fazlası sınıfta öğrenimi tercih ettiği ve 

öğrencilerin %34'ünün e-öğrenme oturumlarından sonra 

bitirme sınavlarına girecek kadar özgüvenli hissetmediği 

sonucuna ulaşılmıştır. Çalışmamızda ise farklı olarak 

pandemi döneminde verilen uzaktan eğitim seviyesi-

nin öğrencilerinin teorik bilgilerini geliştirmesi anlamın-

da yeterli olduğunu göstermektedir.  Alrashed ve ark.13 

tarafından yapılan çalışmada da diş kliniği öğrencileri-

nin çoğu, klinik ve psikomotor becerilerinin korona virüs 

nedeniyle kötü etkilendiğini bildirmiştir. Bununla birlikte 

aralarında daha fazla etkilenen, kendileri veya herhangi 

bir aile üyesi Covid-19 ile enfekte olan öğrencilerdir. Ek 

olarak katılımcıların %45,1'i Covid-19 pandemisi nedeni-

yle eski anıları veya bilgileri hatırlamakta zorlandıklarını 

bildirmiştir. Hırvatistan’da yapılan bir araştırmada ise 

uygulamalı eğitimin olmaması nedeniyle yoksun veya 

endişeli olduğuna dair baskın görüş bulunmamakla bir-

likte öğrencilerin yarıya yakını (%47,4) öğrenimleri sırasın-

da uygulamalı eğitim eksikliğini telafi etmenin mümkün 
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olmayacağından korktuklarını, çoğunluğu (%55,1) ise 

uygulamalı eğitim eksikliğinden korktuklarını belirt-

mişlerdir.14 Van Doren ve ark.15 pandemi sırasında eğitim 

sürecine devam etmek için sanal diş eğitiminin birincil 

yaklaşım olduğunu ancak klinik öncesi ve klinik eğitimin 

sunulmasında bazı sınırlamalar olduğunu gözlemlemiştir. 

Ek olarak diş hekimliğinde sanal öğrenmenin kalitesini 

artırmak için videolar, sanal vakalar ve kayıtlı derslerin 

kullanılmasını önermiştir. Jum'ah ve ark.16 öğretim üyeleri 

ve öğrencilerde uyguladığı anket çalışması sonucunda 

ise öğretim üyelerinin %56,3'ü kapanmanın öğrencilerin 

klinik yeterliliğini olumsuz etkileyeceğine inanıyorken 

öğrencilerde bu oran %37,2’dir. Kapanmanın eğitimde 

önemli bir etkisinin olmadığı belirten öğrenciler %41,9 

ve öğretim üyeleri %25 iken, olumlu etkisinin olduğunu 

savunanların oranı öğrencilerde %21,9, öğretim üyel-

erinde %18,8 bulunmuştur. Nepal’de yapılan bir çalışma-

da ise fakültelerin çevrimiçi sınıf ortamının iyi düzeyde 

etkileşimli olmasına rağmen (%86,5) canlı sınıf olarak 

etkili olmadığı (%95,2) anlaşılmıştır. Yine aynı çalışmada 

önemli bir sonuç olarak fakültelerin çoğunun (%79,4) 

öğrencilerinin varlığını takip etmenin zorluk çektiği bil-

gisine ulaşılmıştır.16 Yaptığımız çalışmanın sonuçları 

ile karşılaştırıldığında; fakültemizdeki uzaktan eğitimin 

erişilebilirliğinin, donanımının ve öğretim üyelerinin ve 

öğrencilerin uzaktan eğitime sağladıkları uyumun iyi old-

uğu gözlenmiştir. Mevcut diş hekimliği müfredatı, öğren-

cilerin sağlam klinik ve kişiler arası becerilerin yanı sıra 

sağlam teorik bilgi gibi geniş bir profesyonel unsurlar yel-

pazesinde ustalaşmasını teşvik eder.17 Bu son derece kar-

maşık diş hekimliği müfredatı, etkili kalabilmek için sürek-

li inceleme, revizyon ve güncelleme gerektirir.18 Çevrimiçi 

öğrenme, öğretim dinamiklerini iyileştirme konusunda 

sınırsız bir potansiyel sunsa da; üniversiteler diş hekimliği 

eğitiminin hem teorik hem de klinik bileşenlerini çevrimiçi 

bir formatta birleştirmeyi zor bulmuştur.19 Bu çalışmada 

da diğer çalışmalarla benzer olarak diş hekimliği öğren-

cilerinin Covid-19 sonrası verdikleri bazı soru cevaplar-

dan aldıkları puan ortalamalarında istatistiksel bir düşüş 

saptansa da teorik ve klinik bilgiler açısından anlamlı bir 

gerileme yaşamadığı belirlenmiştir. 

Uyguladığımız anketin tek bir fakültede yapılmış olması, 

sadece 5. sınıf öğrencilerini ve protetik diş tedavisi al-

anındaki teorik bilgi düzeyini kapsaması çalışmamızın 

limitasyonlarındandır. Daha fazla fakülteyi, pratik eğitim-

leri, farklı sınıfları ve uzmanlık alanlarını kapsayacak ben-

zer çalışmaların; 2019-nCoV pandemisinin diş hekimliği 

eğitimi üzerine etkisini daha büyük ölçekte anlamamıza 

yardımcı olacağını düşünmekteyiz. 

SONUÇ
1. Çalışma yaşları 23 ile 26 arasında değişmekte olan to-

plam 123 5.sınıf öğrencisi ile yapılmıştır. Yaş ortalaması 

23,85±0,79 yıldır.

2. Çalışmada diğer çalışmalarla benzer olarak diş hek-

imliği öğrencilerinin Covid-19 sonrası verdikleri bazı 

cevaplardan aldıkları puan ortalamalarında istatistiksel 

bir düşüş saptansa da teorik ve klinik bilgiler açısından 

anlamlı bir gerileme yaşamadığı, aksine daha yüksek 

puan ortalamalarının görüldüğü gözlenmiştir. Bu çalışma 

pandemi döneminde verilen uzaktan eğitim seviyesinin 

öğrencilerinin teorik bilgilerini geliştirmesi anlamında ye-

terli olduğunu göstermektedir. Öğrencilerin bu süreçte 

pratik eğitimi teorik eğitimle pekiştirme fırsatı bulduğu ve 

teorik eğitime daha fazla zaman ayırdıkları düşünülebilir. 

Bu bilgiler ışığında, teorik eğitimin pratik beceriyle doğru-

dan ilişkili olduğu ortaya çıkmaktadır. Uzaktan eğitimin 

ve çevrimiçi seminerlerin getirmiş olduğu bilgiye sürekli 

erişimin faydaları da ortaya çıkmıştır. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada diş hekimliği fakültesinde klinik eğitimi 

alan 4. ve 5. sınıf öğrencilerinin eğitimleri sırasında maruz kal-

dıkları mesleki yaralanmaların araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın çalışma evrenini, Diş Hekimli-

ği Fakültesinde eğitim gören 4. ve 5. sınıf öğrencilerinden 231 

kişi oluşturmaktadır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 223 ka-

tılımcıya 34 sorudan oluşan çevrim içi anket formu uygulan-

mıştır. Çalışmada Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıldı. 

Önem düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: 4. sınıfların %45,4’ünün, 5. sınıfların %64,8’inin 

vermiş olduğu ciltte kesilme delinme tarzı yaraların oluşması 

cevabı sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olarak 

bulunmuştur (p=0,001). Öğrencilerin HBV aşısını klinikte ça-

lışmaya başlamadan önce yaptırma durumlarının dağılımları 

arasında sınıflara göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bu-

lunmuştur (p=0,001).  4. sınıfların %42,3'ü, 5. sınıfların %91,2'si 

Hepatit B aşısını klinikte çalışmaya başlamadan önce yaptır-

mıştır. Sınıflara göre HBV aşısı ile ilgili prosedür hakkında ye-

terli bilgiye sahip olduğunu düşünme durumlarının dağılım-

ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,001). 

Sonuç: 4. ve 5. sınıftaki öğrencilerde perkütan yaralanmala-

rın perkütan olmayan yaralanmalara göre daha çok yaşandığı 

görülmüştür. HBV aşısı ile ilgili koruyuculuk ve klinik öncesi 

aşı yaptırma durumu açısından çoğu öğrencinin tutarlı yanıt-

lar verdiği gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Eğitim, Mesleki yaralanma, Diş hekimliği.

SUMMARY
Aim: The study aimed to investigate the occupational injuries 

that 4th and 5th year students who received clinical internship 

training in the faculty of dentistry were exposed to during the-

ir education.

Materials and Method: The study group of the research con-

sists of 231 students from the 4th and 5th years students stud-

ying at the Faculty of Dentistry. An online questionnaire con-

sisting of 34 questions was applied to 223 participants who 

agreed to participate in the study. Chi-square and Fisher's 

Exact tests were used in the study. Significance level was de-

termined p<0.05.

Results: The response of 45.4% of the 4th years, 64.8% of the 

5th years was found to be a statistically significant difference 

between the classes (p=0.001). A statistically significant dif-

ference was found between the distribution of students' HBV 

vaccination status before they started working in the clinic, 

according to classes (p=0.001).  42.3% of 4th year students, 
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91.2% of 5th year students had Hepatitis B vaccine befo-

re they started working in the clinic. A statistically signi-

ficant difference was found between the distributions of 

the states of thinking that they had sufficient knowledge 

about the HBV vaccine procedure according to the clas-

ses (p=0.001).

Conclusions: It was observed that percutaneous injuries 

were more common than non-percutaneous injuries in 4th 

and 5th years students. It was observed that most students 

gave consistent answers in terms of HBV vaccine protecti-

on and preclinical vaccination status.

Keywords: Education, Occupational injuries, Dentistry.

GİRİŞ
Türkiye’de diş hekimliği fakültelerinde uzman diş hekimle-

rinin yanı sıra klinikte eğitim gören 4. ve 5. sınıf öğrencileri 

tarafından pek çok invaziv diş tedavisi yapılmaktadır. Ya-

pılan bu invaziv diş tedavilerinde hekimler ve öğrenciler 

enfeksiyöz yaralanmalara, delici kesici alet yaralanmaları-

na, yangın kazaları gibi tehditlere maruz kalabilmektedir. 

Bu maruziyetlerin büyük bir çoğunluğu klinik içinde alına-

bilecek iş güvenliği protokolleri ile önlenebilirken, klinik 

uygulama yapan diş hekimliği öğrencilerinin ilk kez klinik 

pratiğinde hasta tedavi etmeleri ve tecrübe eksiklikleri ne-

deniyle bazı mesleki yaralanmaların önüne geçilememek-

tedir. Klinik eğitim gören diş hekimliği öğrencilerinin diş 

hekimliği tedavi protokollerine aşina olmamaları, anksiye-

te, tedavileri doğru bir şekilde gerçekleştirme konusunda-

ki endişeleri kazara perkütan yaralanma riskini arttırmak-

tadır.1

Yapılan bir çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin tıp ve 

hemşirelik öğrencilerine göre önemli ölçüde daha fazla 

yaralanmaya maruz kaldığı bildirilmektir. Bunun sebebi 

olarak diş hekimliği öğrencilerinin, rutin olarak invaziv 

prosedürleri uygulamaları ve keskin aletleri daha sık kul-

lanmaları gösterilmektedir.2 Klinik pratiğinde keskin alet 

yaralanmaları beraberinde kan yoluyla bulaşabilen hasta-

lıklara da sebep olabilmektedir. Bu hastalıkların en önde 

gelenleri Hepatit B, Hepatit C, Kazanılmış Bağışıklık Ye-

tersizliği Sendromu (AIDS)’dur. Literatürde mevcut çalış-

malarda diş hekimlerinin Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyo-

nunun genel popülasyondan yaklaşık 3-6 kat daha fazla 

olduğu ve diş hekimlerinin tüm sağlık çalışanları arasında 

en yüksek HBV enfeksiyonu oranına sahip olduğu göste-

rilmektedir.3 Hepatit B enfeksiyonunun, diş hekimliğinde 

meslek hastalığı olduğu kanıtlanmıştır.4 Viral yüklü kişinin 

tedavisi esnasında kontamine olan iğnenin hekime bat-

ması veya küçük bir kesik ile Hepatit B gelişme ihtimali 

%6-30 iken, Hepatit C için % 1.8-6 ve HIV pozitiflik için % 

0.3’tür.5 Hepatit B aşısının rutin aşılama takvimine girme-

siyle beraber, hekimin aşı sayesinde yüksek antikor sevi-

yelerine sahip olması HBV enfeksiyonuna yakalanma riski-

ni oldukça düşürmektedir. Buna karşın Hepatit C virüsün 

(HCV) henüz bir aşısı yoktur, bu nedenle tedavi esnasında 

perkütan yaralanma yaşayanlar için hala bir risk mevcut-

tur, ancak bulaşma ihtimali HBV’den düşüktür.6,7 Bu hasta-

lıklara ilaveten eldeki insan ısırıkları veya tükürükle konta-

mine penetran yaralanmalar, agresif enfeksiyon ve immün 

sistemi zayıflatıcı hastalık kaynağı olabilmektedir.8

Bu çalışmada 4. ve 5. Sınıf öğrencilerinin klinik eğitimleri 

süresince maruz kaldıkları mesleki yaralanmalarının tespit 

edilmesi, öğrencilerin klinik eğitimleri içerisinde tecrübe 

farklarının bu yaralanmalara maruz kalmasındaki etkisi ve 

HBV aşısı ile ilgili farkındalıklarının tespiti amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf 

öğrencilerinden bir anket doldurmaları istendi. Ankete 

2020-2021 eğitim öğretim yılı içinde 4. ve 5. sınıfta olmak 

üzere toplamda 223 öğrenci katıldı. Bu çalışma Helsinki 

Deklarasyonuna uygun olarak yapılmış olup, Erciyes Üni-

versitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf öğrencilerinin 

maruz kaldıkları mesleki yaralanmaları, bu konuyla alakalı 

bilgi düzeylerini ölçmeyi ve alınabilecek önlemleri tanım-

lamayı amaçlamıştır. Öğrencilere çalışmanın ne amaçla 

yapıldığı, ankete katılımcı olmanın içeriği ve yapılacak 

işlemler hakkında bilgi verildi. Anketin anonim olarak dol-

durulması ve gönüllülük esasına dayanarak yapılması ge-

rektiği belirtildi. Anket 34 soruluk Google Form üzerinden 

oluşturuldu. Anket sorularının yanıtları çoktan seçmeli, 

çoklu seçmeli, evet/hayır cevaplı olacak şekilde hazırlan-

dı. Bu araştırma için Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmala-

rı Etik Kurulundan onay alındı. (2020/466)

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V.23 (IBM Corp, Armonk, NY, ABD) ile 

analiz edildi. Cinsiyet ve sınıflara göre soruların karşılaştı-

rılmasında Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanıldı. Her 

bir durum için oranların çoklu karşılaştırılması Bonferroni 

düzeltmeli Z testi ile gerçekleştirildi. Analiz sonuçları ka-

tegorik veriler için frekans (yüzde) olarak sunuldu. Önem 

düzeyi p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sını-

fında eğitim gören 231 öğrenci vardır. Toplamda 223 öğ-

renci anket çalışmasına katılmıştır. Genel olarak çalışmaya 

öğrencilerin %96’sı katılmıştır. Öğrencilerin %59,5’i kadın, 

%40,5’i erkektir. Öğrencilerin %70,3’ü 21-23 yaş aralığın-

da, %56,3’ü 5. sınıf, %43,7’si 4. sınıf öğrencisidir (Grafik 1).
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Grafik 1: Demografik veriler

Öğrencilerin klinik eğitimleri sırasında maruz kaldıkları 

mesleki yaralanma sıklıkları sorulduğunda, 4. sınıfların 

%42,3’ü ve 5. sınıfların %61,6’sı 1-5 kere cevabını vermiştir 

ve sınıflar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,004). Toplam öğrencilerin %53,2’si 1-5 kere cevabı-

nı vermiştir. 4. sınıf öğrencilerinin %6,2’si 5 defadan fazla, 

%21,6’sı sadece 1 defa, %29,9’u hiçbir zaman cevabını 

vermiştir. 5.sınıf öğrencilerinin %10,4’ü 5 defadan fazla, 

%13,6’sı sadece 1 defa, %14,4’ü hiçbir zaman cevabını ver-

miştir. Toplamda öğrencilerin %78’i klinikte en az 1 defa 

yaralanmaya maruz kalırken %22’si hiç yaralanmaya ma-

ruz kalmadıkları gözlenmiştir.

Öğrencilerin, tedavi sırasında ne tür bir mesleki yaralan-

maya maruz kaldıklarının sorulduğu soruya verdikleri 

cevaplar incelendiğinde, 4. sınıfların %45,4’ünün ve 5. 

sınıfların %64,8’inin ciltte kesilme delinme tarzı yaraların 

oluşması cevabını verdiği görülmüş ve sınıflar arasındaki 

bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,001). 

Öğrencilerin maruz kaldığı perkütan yaralanmalar içinde 

ilk sırada enjektör iğnesinin ellerine batması (%54,5) ikinci 

sırada anestezik karpülü kırarken yaralanmaları olmuştur 

(% 48,6). Britlerin muflaya alınması sırasında kullanılan 

kaynar su ile öğrencilerin kendilerini yakmaları perkütan 

olmayan yaralanmalar içinde ilk sırada yer almıştır (%33,3 

n=74). Mesleki yaralanmaların sınıflandırılması, bunların 

perkütanöz olan ve perkütanöz olmayan şeklinde grup-

lanmaları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Mesleki yaralanma çeşitlerinin sınıflar arası karşılaştırılması

Öğrencilere hasta bakarken mesleki yaralanmaya ma-

ruz kaldıkları durumlarda, asiste mi edildikleri, asiste mi 

ettikleri ya da tek başlarına mı oldukları sorulduğunda 

verdikleri cevap açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmuştur (p=0,001). Öğrencilerin cevapları de-

ğerlendirildiğinde asiste edildikleri durumdan tek başla-

rına oldukları duruma doğru anlamlı bir artış olmuştur. 4. 

sınıfların %50,5’i ve 5. sınıfların %76’sı hastaya tek başına 

baktığını ifade etmiştir.

Öğrencilerin HBV ile ilgili sorulara verdikleri yanıtlar ince-

lendiğinde; HBV aşısını klinikte çalışmaya başlamadan 

önce yaptırma durumlarının dağılımları arasında sınıfla-

ra göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,001). 4. sınıfların %42,3’ü ve 5. sınıfların %91,2’si HBV 

aşısını klinikte çalışmaya başlamadan önce yaptırmıştır. 

Sınıflara göre HBV aşısı ile ilgili prosedür hakkında yeterli 

bilgiye sahip olduğunu düşünme durumlarının dağılımla-

rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,001). 4. sınıfların %16,5’i ve 5. sınıfların %53,6’sı yeter-

li bilgiye sahip olduğunu düşünmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. HBV ile ilgili bilgi durumunun sınıflar arası karşılaştırılması

Öğrencilere enfeksiyon riskinden korunmak için aldıkları 

önlemleri sorduğumuzda 4. ve 5. sınıflar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark çıkan iki cevap olmuştur. Her 

hastadan sonra ellerini sabunla suyla yıkama (p=0,015) ve 

iğnenin koruyucu kılıfını tabla üzerinde tek el yöntemi ile 

kapatma (p=0,007) işlemlerini her zaman yaptıkları şek-

linde cevaplamışlardır. Koruyucu gözlük ve siperlik kul-

lanımında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır 

(Tablo 3).
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Tablo 3. Enfeksiyondan korunmak için alınan tedbirlerin sınıflar arası karşılaştırılması

Yaralanmaya maruz kalan öğrencilerin yaralanma sonrası 

%34,7’si (n=77) klinik sorumlusuna haber verirken %65,3’ü 

(n=145) haber vermemiştir. Öğrenciler en çok steril alet ile 

yaralandıklarını düşündükleri (%25,7 n=57) için haber ver-

mediklerini söylemiştir (Tablo 4).

Tablo 4. Yaralanma sonrası raporlama durumlarını ve neden raporlanmadığına 
dair sebeplerin sınıflar arası karşılaştırılması

Sınıflara göre mesleki yaralanmaya maruz kalınan 

kliniklerin dağılımları arasında sınıf (p<0,001) ve cinsi-

yet (p=0,029) bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p=0,029). Endodonti kliniği hem 

4 ve 5. sınıflar arasında hem de erkek ve kadın cinsiyeti 

karşılaştırmasında anlamlı fark gösteren klinik olmuştur 

(Tablo 5). Kadın öğrenciler endodonti kliniğinde erkek 

öğrencilere göre daha fazla mesleki yaralanmaya maruz 

kalmıştır. Cinsiyetler arasında diğer kliniklerde anlamlı bir 

fark gözlenmez iken sınıflar arası değerlendirmede pro-

tetik diş tedavisi, periodontoloji ve endodonti klinikleri 

istatistiksel olarak anlamlı fark göstermiştir (p<0,001). 

5.sınıflarda bu kliniklerde maruz kalınan yaralanmalar 4. 

sınıflara göre daha fazladır.
Tablo 5. Mesleki maruziyetin en çok yaşandığı kliniğin cinsiyet ve sınıflar arası 
karşılaştırılması

TARTIŞMA
Öğrencilerin klinik eğitim dönemlerinde hasta teda-
vilerine başlamadan önce daha güvenli ürünlerin kul-
lanılması ve klinik prosedürlerin tanıtılması öğrenciyi 
korumak için eğitim müfredatlarına eklenmesi gereken 
önemli konulardan biridir.9 Klinik eğitimi süresi içinde ilk 
kez hasta tedavi edecek olan bir öğrencinin üstlenmiş 
olduğu sorumluluğun stresiyle hata yapma ve yaralanma 
ihtimali yüksektir. Pavicin ve ark.10 tarafından yapılan bir 
çalışmada diş hekimliği öğrencilerinin iş tecrübesi olan 
diş hekimlerine göre 2 kat daha fazla enjektör iğnesi ile 
yaralandığı bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise farklı 
bir sonuç çıkmış olup; 4. sınıf öğrencileri 5. sınıf öğren-
cilerine göre daha az yaralanmışlardır. Bunun nedeni 
olarak 4. sınıfların klinik eğitimde ilk kez hasta bakma-
ya başlamalarından dolayı çok daha dikkatli ve yavaş 
çalışarak kaza yaşama riskini minimuma indirmeleri, 5. 
sınıfların ise daha önce 4. sınıfta da hasta bakmalarından 
kaynaklı özgüven kazanmaları, daha hızlı çalışmalarından 
dolayı kaza yaşamış olduklarını düşünmekteyiz. Ayrıca 5. 
sınıf öğrencilerinin 4. sınıf öğrencilerine göre daha fazla 
hasta bakmaları da yine kaza yaşama risklerinin arttırmak-
tadır. Siddiqi ve ark.11 tarafından yapılan bir çalışmada 3. 
sınıf öğrencilerinin 4. sınıf öğrencilerine göre az prosedür 
uygulamalarından dolayı daha az yaralanmaya maruz 
kaldıkları gösterilmiştir. Bu sonuç bizim çalışmamızla 
tutarlılık göstermektedir. Tedavi sırasında öğrencilerin 
en çok yaşadıkları mesleki yaralanma çeşidi ciltte delici 
kesici alet yaralanmasıyla oluşan perkütanöz yaralanma 
olmuştur. Sırasıyla en çok enjektör iğnesinin ellerine bat-
ması (n=121, %54,5), anestezik karpülü kırarken karpülün 
parçalanması sonucu ellerine batması (n=108, %48,6) gibi 
perkütanöz yaralanmalara maruz kalmışlardır. Bu sonuç 
yapılan diğer çalışmalarla benzer özellikler sergilemekte-
dir.12-15 Wicker ve ark.14 tarafından yapılan bir çalışmada, 
hasta bakım esnasında iğne batması ile yaralanma duru-
munda kişilerin yaralanmayı yaşadıkları sırada %41,2’si-
nin tek başına hasta baktığı, %38,6’sının cerrahi işlem 
sırasında asiste ettiği, %17,6’sının ise asiste edildiği belir-
tilmiştir. Bizim çalışmamızda çıkan sonuçlarda 4. sınıfların 
%50,5’i, 5. sınıfların %76’sı tedavi esnasından tek başına 
olduğunu belirtmiştir. Öğrencilerin four-hand (dört el 
çalışma) çalışma prensibiyle işlem sırasında hem birbirleri-
yle bilgi ve fikir alışverişi yaparak koordineli çalışmalarının 
pekiştirilmesi hem de yaşanılan mesleki maruziyetleri en 
aza indirmek adına bu konunun üzerinde çalışılması ge-
reken bir konu olduğunu düşünmekteyiz. Yine yukarda 
belirtilen çalışmada mesleki yaralanma sonrası raporla-
ma oranının düşük olmasının nedenleri arasında bireyin 
yaralanmanın önemli olduğunu düşünmemesi olduğu 
bildirilmiştir.14 Bu sonuç bizim çalışmamızla tutarlılık gös-
termekte olup, yaralanmaya maruz kalan öğrencilerin 
yaralanma sonrası %34,7’si (n=77) klinik sorumlusuna 
haber verirken, %65,3’ü (n=145) haber vermemiştir. Bu 
durum maruziyet sonrası haber vermeyen öğrencilerin 
aşıları yok ise ya da antikor seviyeleri minimum koruyuc-
uluk düzeyinin altındaysa virüse yakalanma ihtimali old-
uğunu göstermektedir. Öğrencilerin kazayı haber verme-
melerinin nedeni olarak steril alet ile yaralanmaları (n=57 
(%25,7)) ve endişe etmemeleri (n=57 (%24,3)) en çok 
verdikleri cevaplardan olmuştur. Perkütanöz yaralanma-
larda HBV bulaşıcılığı endişe edilen önemli sorunlardan 
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biridir. Bu yüzden HBV aşı koruyuculuğunu içeren bir 
soru da öğrencilere yöneltilmiştir. Bu soruda öğrencilerin 
geneli minimum antikor koruyuculuk seviyesi hakkında 
doğru cevaplar verirken klinik öncesi çok yüksek oran-
da aşı yaptırıldığı görülmüştür. Literatürdeki çalışmalar, 
Hepatit B aşısına yeterli koruyucu yanıt oluşan erişkinle-
rde, HBV enfeksiyonuna karşı koruyuculuğun, HBV riskli 
temas sırasında antiHBs ölçülebilir seviyenin altında olsa 
bile, en az 20 yıl devam ettiğini göstermektedir. Bu ned-
enle, önerilen aşı protokolü uygulanan ve yeterli koruyu-
cu yanıt (≥10 mUI/ml anti-HBs) elde edilen immün sağlam 
erişkinlerde, HBV riskli temas sonrasında ek bir pasif veya 
aktif bağışıklama yapmaya gerek olmadığı bildirilm-
iştir.16,17 Çalışmamızda da öğrencilerin çoğunluğunun 
HBV’ye karşı yeterli koruyuculukları olduğu gözlenmiştir.
Çalışmamız tek merkezde eğitim gören öğrencilerin 
cevapları ile yapıldığı için farklı merkezlerdeki farklı 
yaralanma tiplerini içermekte sınırlılık göstermektedir. 
Bu çalışmamızın limitasyonu olarak belirtilmiştir. Çoklu 
merkezlerde çalışmalar yapılarak Türkiye geneli diş hek-
imliği fakültelerinde yaralanma riskini daha aza indirecek 
önlemlerin alınabileceğini düşünmekteyiz.

SONUÇ
Klinik eğitimleri boyunca öğrencilerin ilerde maruz ka-
labilecekleri yaralanmaların önüne geçilebilmesi için 
fakülte yönetimlerinin, öğretim üyelerinin, enfeksiyon ku-
rullarının koordineli ve disiplin içinde çalışmalarının esas 
olduğunu düşünmekteyiz. Öğrencilere 1. sınıftan başla-
mak üzere her sene tekrar edecek şekilde eğitim müfre-
datlarında teorik ve pratik olarak bir kazanın yaşanma-
ması için alınması gereken tedbirlerin; kaza yaşandıktan 
sonra ise uygulamaları gereken prosedürlerin ciddi bir 
şekilde öğretilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Bu şekil-
de ilerde mesleki hayatlarını tehdit edebilecek fiziksel 
ve psikolojik yaralanmaların minimum düzeyde tutulabi-
leceği öngörülmektedir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, üç farklı nikel-titanyum sistemin 

akrilik bloklarda çoklu kullanımları sonrası döngüsel yorgun-

luk dirençlerini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada üç farklı nikel-titanyum sistemi 

döngüsel yorgunluk direnci yönünden karşılaştırılmıştır [Re-

vo-S (Micro-Mega, Besancon, France) 25/06, ProTaper Gold 

(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) 25/08 ve Hyflex 

CM (Coltène/Whaledent, Altstätten, İsviçre) 25/06]. Her birin-

den 12’şer adet örneğin kullanıldığı üç grup oluşturulmuştur. 

Bu örnekler ile öncelikle 60° kanal eğimine ve 18 mm kanal 

uzunluğuna sahip akrilik bloklarda üçer kez kök kanal şekil-

lendirilmesi yapılmıştır. Tüm sistemler üretici firmaların öner-

diği hız ve tork değerlerinde kullanılmıştır. Daha sonra da bu 

aletler döngüsel yorgunluk testine tabi tutulmuştur. Aletler 

eğim açısı 60°, eğim yarıçapı 5 mm ve uzunluğu 18 mm olan 

paslanmaz çelik yapay kanallarda kırık oluşana kadar çalıştırıl-

mıştır. Her bir örnek için kırılma anındaki değerler kaydedile-

rek değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmada değerlendirilen üç sistemin arasında kı-

rılma zamanı değerleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı 

fark olduğu görülmüştür (p<0,05). Buna göre en yüksek de-

ğeri kırılma direncini Hyflex CM sergilerken, bunu ProTaper 

Gold takip etmiş, en yetersiz sonuçlar ise Revo-S grubunda 

elde edilmiştir. Sistemler arasında kırık parça uzunluğu yö-

nünden ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05).

Sonuç: Çoklu kullanım sonrası döngüsel yorgunluk testinde 

değerlendirilen sistemlerden, ısıl işlem uygulamasına tabi tu-

tulmuş Hyflex CM ve ProTaper Gold sistemleri, geleneksel ni-

kel-titanyum alaşımından üretilmiş Revo-S sisteminden daha 

yüksek kırılma direnci göstermişlerdir.

Anahtar Kelimeler: Nikel-titanyum, Döngüsel yorgunluk, Isıl 

işlem.

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to compare the cyclic fatigue re-

sistance of three different nickel-titanium systems after multip-

le uses in acrylic blocks.

Materials and Method: In the study, three different nickel-ti-

tanium systems were compared in terms of cyclic fatigue 

resistance [Revo-S (Micro-Mega, Besancon, France) 25/06, 

ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) 

25/08, and Hyflex CM (Coltène/Whaledent, Altstätten, Swiss) 

25/06]. Three groups were formed in which 12 samples each 

were used. Acrylic blocks with an angle of curvature of 60° 

and a canal length of 18 mm were instrumented three times. 

All systems were used at the speed and torque values recom-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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mended by the manufacturers. Afterwards, these instru-

ments were subjected to a cyclic fatigue test. The instru-

ments were operated until fracture occurred in stainless 

steel artificial channels with an angle of curvature of 60°, 

a radius of curvature of 5 mm, and a length of 18 mm. For 

each sample, the values at the time to fracture were recor-

ded and evaluated.

Results: It was observed that there was a statistically sig-

nificant difference between the three systems evaluated 

in the study in terms of time to fracture values (p<0.05). 

Thus, Hyflex CM exhibited the highest fracture resistance, 

followed by ProTaper Gold, and the lowest results were 

obtained in the Revo-S group. There was no statistically 

significant difference between the systems in terms of fra-

ctured fragment length (p>0.05).

Conclusion: Among the systems evaluated in the cyclic 

fatigue test after multiple uses, the heat-treated Hyflex CM 

and ProTaper Gold systems exhibited higher time-to-frac-

ture values than the Revo-S system produced from a con-

ventional nickel-titanium alloy.

Keywords: Nickel-titanium, Cyclic fatigue, Heat treated.

GİRİŞ
Nikel-titanyum (NiTi) aletler 1988 yılında Walia ve ark. ta-

rafından endodontide kullanıma sunulmuştur ve o tarih-

ten günümüze NiTi aletlerde pek çok gelişme meydana 

gelmiştir.1-3 Ancak bu gelişmelere rağmen klinik kullanım-

larında nikel-titanyum aletlerde meydana gelen kırılmalar 

önemli ve korkulan bir komplikasyon olarak varlığını sür-

dürmektedir. Özellikle tasarım, NiTi alaşımı ve kinematik 

özelliklerinde çeşitli modifikasyonlar geliştirilerek NiTi 

aletlerin kök kanallarını şekillendirme etkinlikleri ve kırıl-

maya karşı dirençleri arttırılmaya çalışılmıştır.3,4 NiTi alet-

lerde kırık oluşumu, döngüsel yorgunluğa veya torsiyonel 

kuvvete bağlı meydana gelebildiği gibi her iki mekaniz-

manın kombinasyonu sonucunda da meydana gelebil-

mektedir.2,5,6

Geleneksel NiTi alaşımından üretilmiş aletler genel ola-

rak östenit fazdan oluşmaktadırlar ve tornalama işlemiyle 

üretilmelerine bağlı olarak kesme etkinliklerini ve kırılma 

dirençlerini olumsuz etkilediği düşünülen yüzey kusur-

ları sergileyebilmektedirler.4,7-9 NiTi alaşımı, östenit fazda 

daha sert ve dayanıklı bir yapıya sahipken; martensit faz-

da daha esnek ve kolay deforme olabilen bir yapıdadır.10,11 

Revo-S (Micro-Mega, Besancon, France) geleneksel NiTi 

alaşımından üretilmiş asimetrik kesit tasarımına sahip bir 

sistemdir.12,13 

NiTi aletlerin yorulmaya karşı dirençlerini ve esnekliklerini 

arttırabilmek amacıyla çeşitli üretim teknolojileri ve termo-

mekanik NiTi işlemleri geliştirilmiştir.14–16 Bu termomeka-

nik üretim işlemlerine,  Gold Wire, Blue Wire ve CM Wire 

alaşımlarından üretilmiş sistemler örnek olarak gösterile-

bilir.3,11,17–19 ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Speci-

alties, Tulsa, OK), ProTaper Universal sistemi ile aynı tasa-

rıma sahip, dışbükey üçgen kesitli ve değişken koniklik 

açısına sahip yeni bir ısıl işlem teknolojisi ile üretilmiş NiTi 

sistemdir.18,19 Hyflex CM (Coltène/Whaledent, Altstätten, 

İsviçre) hafıza kontrollü NiTi telinden ısıl işlem uygulaması 

ile üretilmiş bir sistemdir.11,17

Üretici firmalar NiTi aletlerin klinikte bir defa kullanılmala-

rını önermektedir. Bu aletler cerrahi olmayan endodontik 

tedavide kullanılan en pahalı tedavi malzemeleridir. Kli-

nisyenler özellikle ekonomik kaygılar olmak üzere çeşitli 

nedenlerden dolayı NiTi aletleri çoklu sayıda kullanmak-

tadır.15,20,21 Literatürde kullanım sayısı artışına bağlı olarak 

NiTi aletlerin yüzeylerinde deformasyon ve mikro çatlak 

oluşumunun arttığını bildiren çalışmalar bulunmakta-

dır.22–24 Armagan ve Haznedaroglu24 ile Shen ve ark.10 yap-

tıkları çalışmalarda yüzey deformasyonu, mikro çatlak ve 

kırık oluşum riskinin özellikle 3. kullanım sonrası arttığını 

bildirmişlerdir.  

Literatürde farklı teknolojilerle üretilmiş NiTi aletlerin çok-

lu kullanım sonrası döngüsel yorulma dirençlerinin kar-

şılaştırıldığı az sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışma-

mızda farklı NiTi alaşımlarından üretilmiş 3 farklı sistemin 

eğimli akrilik bloklarda çoklu kullanımları sonrası (3 kul-

lanım) döngüsel yorgunluk dirençlerinin karşılaştırması 

amaçlanmaktadır. Sıfır hipotezi 3. kullanım sonrasında sis-

temlerin döngüsel yorgunluk dirençleri arasında bir fark 

olmayacağı şeklindedir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda 3 farklı NiTi sisteme ait aletler değerlendi-

rilmiş ve her bir sistemden 12 adet olmak üzere toplamda 

36 adet alet kullanılmıştır. Çalışmada değerlendirilmek 

üzere tercih edilmiş aletler, Revo-S (Micro-Mega, Besan-

con, France) sisteminin 25/06, ProTaper Gold (Dentsply 

Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) sisteminin 25/08 ve 

Hyflex CM (Coltène/Whaledent, Altstätten, İsviçre) siste-

minin 25/06 ebatlarına ve 25 mm uzunluğa sahip eğele-

rinden oluşmaktadır. Her bir alet testlerde kullanılmadan 

önce bir stereomikroskop (SZX7; Olympus, Tokyo,Japan) 

yardımıyla  üretim kaynaklı kusur varlığı yönünden ince-

lenmiş ve herhangi bir alet çalışma dışı bırakılmamıştır. 

Tüm aletlerin döngüsel yorgunluk testinde değerlendiril-

meden önce çoklu kullanımlarını sağlayabilmek amacıy-

la akrilik bloklarda şekillendirme yapılması planlanmıştır. 

Çoklu kullanım için 3 kullanım tercih edilmiştir. Bu amaçla 

Schneider yöntemine göre 60°  kanal eğimine ve 18 mm 

kanal uzunluğuna sahip akrilik bloklar tercih edilmiş ve 

her bir alet için 3 ayrı akrilik blok olmak üzere toplamda 

96 adet akrilik blok kullanılmıştır. Çalışma uzunluğu, 10 K 

file (Dentsply Sirona) ile bloğun apikal bölgesinden çıktığı 

Üç NiTi sistemin yorgunluklarının karşılaştırılması  
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yerden 1 mm geride kalacak şekilde tespit edilmiştir. Her 

bir alet akrilik bloklarda ve döngüsel yorgunluk testinde 

tork kontrollü bir endodontik motor (X-Smart, Dentsply 

Sirona) kullanılarak üretici firmaların önerdiği hız ve tork 

değerlerinde çalıştırılmıştır. Revo-S 300 rpm ve 0.8 N/cm 

tork, ProTaper Gold 300 rpm ve 3.1 N/cm tork ve Hyflex 

CM ise 500 rpm ve 2.5 N/cm tork değerlerinde çalıştırıl-

mıştır. Crown-down tekniği ile 3 aşamada apikal bölgeye 

ulaşılarak akrilik blokların şekillendirmesi yapılmıştır. Her 

aşama arasında yapay kök kanalları 2 cl %5,25 NaOCl ile 

yıkanmıştır. Her bir alet yapay kanallardaki şekillendirme 

işlemi sonrasında ultrasonik cihazda temizlenmiş ve ardın-

dan 121 ° C'de 30 psi basınçta 20 dakika sterilize edilmiştir. 

Döngüsel yorgunluk testleri 60° eğim açısına, 5 mm eğim 

yarıçapına ve 18 mm uzunluğa sahip yapay kanalın bu-

lunduğu paslanmaz çelik blokta gerçekleştirilmiştir. Blok 

bir sualtı ısıtıcı (AquaTop, CA) aracılığıyla 37 °C'ye ısıtılmış 

steril distile su ile doldurulmuş bir kap içerisine monte 

edilmiştir (Şekil 1). Solüsyonun ve test bloğunun sıcaklığı 

termokuplarla ölçülmüş ve termostat ile kontrol edilmiştir. 

Her bir alet görsel ve işitsel olarak kırık tespit edilinceye 

kadar çalıştırılmıştır. Aletlerde kırık oluşuncaya kadar ge-

çen süre 1/100 saniyelik bir dijital kronometre kullanılarak; 

kırık parça uzunlukları ise bir dijital kumpas (AEK-Tech) 

yardımıyla ölçülmüştür. Her sistemden rastgele seçilen 

iki alet kırılma tipini belirleyebilmek amacıyla bir taramalı 

elektron mikroskobu (SEM) (JCM-600 BENCHTOP SEM, 

JEOL, Tokyo, Japonyya) kullanılarak incelenmiştir (Şekil 

2).

Şekil 1. Döngüsel yorgunluk test düzeneği

Şekil 2. Döngüsel yorgunluk testi sonrasında aletlerin kırık yüzeylerine ait SEM 
görüntüsü: (a) Hyflex CM (b) ProTaper Gold (c) Revo-S

BULGULAR
Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 

SPSS versiyon 25.0 programı yardımıyla gerçekleştirilm-

iştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu histo-

gram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-

miştir. Tanımlayıcı analizler sunulurken ortalama, standart 

sapma, ortanca, min-max değerleri kullanılmıştır. Normal 

dağılım göstermeyen (nonparametrik) değişkenler iki 

grup arasında değerlendirilirken Mann Whitney U Testi, 

ikiden fazla grup arasında değerlendirilirken Kruskal Wal-

lis Testi kullanılmıştır. P değerinin 0,05’in altında olduğu 

durumlar istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde 

değerlendirilmiştir.

Yapılan döngüsel yorgunluk testi sonucunda, en yüksek 

kırılma zamanı değerlerini Hyflex CM sistemi sergilerken, 

onu sırasıyla ProTaper Gold ve Revo-S sistemleri takip 

etmiştir (Tablo 1). HyFlex CM sistemi diğer iki sistemden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek kırılma 

zamanı değerleri sergilemiştir (p<0,05). ProTaper Gold 

sistemi ise Revo-S sisteminden istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde daha yüksek kırılma zamanı değerleri ser-

gilemiştir (p<0,05).

Tablo 1: Döngüsel yorgunluk testinde değerlendirilen NiTi sistemlerin kırılma 
zamanı ortalamaları, standart sapma ve p değerleri

Üst karakter olarak farklı harflerle belirtilen değerler Mann Whitney U Testi’ne göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

ifade etmektedir (p<0,001).

Döngüsel yorgunluk testi sonrasında sistemlerin kırık 

parça uzunlukları ölçülerek karşılaştırılmış ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür 

(p>0,05). En yüksek kırık parça uzunluğu değerlerini Hy-

flex CM sistemi sergilerken, onu sırasıyla ProTaper Gold 

ve Revo-S sistemleri takip etmiştir (Tablo 2).
Tablo 2: Döngüsel yorgunluk testinde değerlendirilen NiTi sistemlerin kırık parça 
uzunluğu ortalamaları, standart sapma ve p değerleri

Üst karakter olarak aynı harflerle belirtilen değerler Mann Whitney U Testi’ne göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığını ifade etmektedir (p<0,001).

TARTIŞMA
Farklı üretim teknolojilerine ve tasarımlara sahip birçok 

üstün özellikli NiTi alet klinisyenlerin kullanımına sunul-

muş olmasına rağmen alet kırığı yine de en önemli ve 

korkulan komplikasyonların başında gelmektedir.3,25,26 

Üretici firmaların bu sorunu çözebilmek amacıyla üzerinde 

durduğu önemli parametrelerden biri NiTi alaşımının 

metalürjik özellikleridir. Çalışmamızda NiTi alaşımının 

metalürjik farklılıklarının aletlerin döngüsel yorgunluk 

direnci üzerindeki etkisini değerlendirebilmek amacıy-

la, farklı NiTi alaşımlarından üretilmiş 3 farklı sistem ter-

Üç NiTi sistemin yorgunluklarının karşılaştırılması  



187tepeklinik

cih edilmiştir. Bu sistemler geleneksel NiTi alaşımından 

üretilmiş Revo-S, termomekanik yüzey işlemi uygulanmış 

ProTaper Gold ve hafıza kontrollü (Control Memory) NiTi 

alaşımından elde edilmiş HyFlex CM sistemleridir.

NiTi aletlerde kırık, torsiyonel stres veya döngüsel 

yorgunluğa bağlı olarak meydana gelmektedir. Döngüsel 

yorgunluk, eğenin kök kanalı eğiminin en yüksek olduğu 

alanda, tekrarlayan sıkışma-gerilme döngüsüne maruz 

kalması sonucunda oluşmaktadır.5,27 Uzun yıllardır NiTi 

aletlerin döngüsel yorgunluk dirençlerinin değerlendi-

rildiği birçok çalışma yapılmasına rağmen, henüz döngü-

sel yorgunluk testleri için standart hale gelmiş bir pro-

tokol bulunmamaktadır.28 Döngüsel yorgunluk direncinin 

değerlendirildiği çalışmalarda, NiTi aletler farklı derece 

eğimlere sahip yapay kök kanalı modellerinde incelenme-

ktedir.29–31 NiTi aletlerin döngüsel yorgunluk testleri, statik 

ve dinamik test düzenekleri kullanılarak gerçekleştirilme-

ktedir.32–34 Statik test düzeneklerinde alet belirli bir çalış-

ma uzunluğunda sabit kalacak şekilde yapay kök kanalın-

da konumlandırılırken; dinamik test düzeneklerinde alet 

kırılma oluşuncaya kadar, ileri geri hareket ile aksiyel 

düzlemde çalıştırılır.35,36 Dinamik test düzeneklerinde 

aletleri stabil bir şekilde aynı yörüngede tutabilmenin zor-

luğuna bağlı olarak hata olasılığının daha fazla olduğu 

düşünülmektedir.29,31,37 Çalışmamızda tekrarlanabilir bir 

döngüsel yorgunluk testi gerçekleştirebilmek ve aletler 

arasında standardizasyonu sağlayabilmek amacıyla sta-

tik test düzeneği kullanımı tercih edilmiştir.

Döngüsel yorgunluk testlerinin yapıldığı çalışmalar ince-

lendiğinde, farklı tasarımlara sahip yapay kanal modeller-

inin bulunduğu akrilik, cam ve metal bloklardan oluşan 

test düzeneklerinin kullanıldığı görülmektedir.29,30,38,39 Bu 

çalışmaların büyük çoğunluğunda aletlerin döngüsel 

yorgunluklarının değerlendirilmesinde paslanmaz çe-

lik blokların bulunduğu test düzeneklerinin kullanıldığı 

görülmektedir.39–42 Çalışmamızda literatürdeki bu 

çalışmalar ile uyumlu olacak şekilde bir paslanmaz çelik 

blok kullanımı tercih edilmiştir.

Endodontide uzun yıllardır NiTi aletler ile ilgili önem-

li tartışma konularından biri aletlerin kullanım sayısı 

olmuştur. Üretici firmalar güvenli kullanım için aletlerin 

yalnızca bir defa kullanılmalarını tavsiye etmektedir.20,43  

Ancak hekimler tarafından klinik pratiğinde bu aletler 

genellikle çoklu sayıda kullanılmaktadır.15,20,21,24 Literatür 

incelendiğinde, çoklu sayıda kullanılmış NiTi aletlerin 

döngüsel yorgunluklarının değerlendirildiği çalışmalar-

da döngüsel yorgunluk testi öncesi aletlerin klinikte te-

davi edilen dişlerde veya laboratuvarda çekilmiş insan 

dişlerinde ve akrilik bloklarda kullanıldığı görülmekte-

dir.15,38,44–46 Klinik koşulların taklit edilebildiği bir çalışma 

gerçekleştirebilmek için aletler doğal dişlerde kullanıl-

malıdır. Ancak hasta ağzında ya da çekilmiş olarak kul-

lanılabilen doğal dişler yalnızca bir defa kullanılabilmek-

tedir. Doğal diş anatomileri arasındaki farklılıklar ve her bir 

dişin bir defa kullanılabiliyor olması göz önüne alındığın-

da, standart ve tekrar edilebilir bir deney gerçekleştirmek 

olanaksız hale gelmektedir.30 Bu nedenle çalışmamızda 

deney koşullarını standardize edebilmek amacıyla NiTi 

aletlerin çoklu kullanımları için akrilik bloklar tercih edilm-

iştir.

NiTi aletlerin döngüsel yorgunluk dirençlerinin değer-

lendirildiği çalışmalarda önemli faktörlerden birisi de 

deneyin gerçekleştirildiği ortam sıcaklığıdır. NiTi alaşımı 

sıcaklık ve strese bağlı olarak değişim gösterebilen 

3 farklı yapısal fazda bulunabilmektedir. Literatürde 

birçok çalışmacı, ortam sıcaklığının NiTi aletlerin döngü-

sel yorgunluk direncini etkilediğini bildirmiştir.31,42,47–49 

Çalışmamızda klinik koşulları daha iyi yansıtabilmek 

amacıyla döngüsel yorgunluk testinde ortam sıcaklığı 

olarak vücut sıcaklığı (37 oC) tercih edilmiştir.

Çalışmamızda yapılan döngüsel yorgunluk testinde en 

yüksek değeri HyFlex CM grubu sergilerken onu sırasıyla 

ProTaper Gold ve Revo-S grupları takip etmiştir. Tüm gru-

pların döngüsel yorgunluk dirençleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir. CM wire ile üretilen 

NiTi aletlerde üretim sürecinde ısıl işlem uygulaması ile 

alaşımın şekil hafızası özelliği üzerinde kontrol sağla-

narak aletlere ön büküm verilebilme özelliği kazandırılır. 

Alete kazandırılan bu özellik ile daha yüksek döngüsel 

yorgunluk direnci elde edildiği bildirilmiştir.3 CM wire 

aletlerin, geleneksel NiTi aletler ile karşılaştırıldığında 

önemli ölçüde daha yüksek döngüsel yorgunluk diren-

ci sergiledikleri literatürde birçok çalışmacı tarafından 

bildirilmiştir.50–53 Çalışmamızın sonuçları da literatürdeki 

bu çalışmalar ile benzerlik göstermektedir. Çalışmamız-

da kullanılan CM wire ile üretilmiş HyFlex CM sistemi ge-

leneksel NiTi alaşımdan üretilmiş Revo-S sisteminden an-

lamlı derecede daha yüksek döngüsel yorgunluk direnci 

değerleri sergilemiştir.

ProTaper Gold, ProTaper Universal sistemi ile aynı tasarı-

ma sahip yeni bir ısıl işlem uygulaması ile üretilen bir 

sistemdir. Bu ısıl işlem uygulaması ile aletin esnekliğinde 

ve yorulma direncinde artış elde edilmiştir.19,54 Pereira 

ve ark.18, Khalil ve Natto19 ile Barut ve ark.54 tarafından 

yapılan çalışmalarda, ProTaper Gold sistemi geleneksel 

NiTi alaşımından üretilmiş sistemler ile döngüsel yorgun-

luk direnci açısından karşılaştırılmış ve ProTaper Gold 

sisteminin daha yüksel yorulma direnci sergilediği bildi-

rilmiştir. Çalışmamızın sonuçları bu çalışmalar ile tutarlılık 

sergilemektedir. Çalışmamızın döngüsel yorgunluk testi 

sonuçlarında ProTaper Gold sisteminin geleneksel NiTi 

alaşımından üretilmiş Revo-S sisteminden anlamlı ölçüde 

daha yüksek değerler sergilediği görülmektedir. 

Çalışmamızın sonuçlarında Hyflex CM grubu ProTaper 

Gold grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek döngüsel yorgunluk direnci değerleri ser-

Üç NiTi sistemin yorgunluklarının karşılaştırılması  
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gilemiştir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde aletler-

in koniklik açısı artışına bağlı olarak döngüsel yorgunluk 

dirençlerinde azalma eğilimi gözlendiği bildirilmiştir.55,56 

Çalışmamızda kullanılan Hyflex CM aleti #25 uç çapına 

0,06 koniklik açısına sahipken; ProTaper Gold aleti #25 

uç çapına 0,08’ lik değişken koniklik açısına sahiptir. 

Koniklik açıları arasındaki bu farkın, sistemlerin döngüsel 

yorgunluk direnci arasındaki farkı etkilemiş olabileceğini 

düşünmekteyiz.  Manojkumar ve ark.57 tarafından yapılan 

ve 3 farklı NiTi sistemin döngüsel yorgunluk direncinin 

karşılaştırıldığı çalışmada 60o eğime sahip yapay kanal 

modelinde, Hyflex CM sistemi ProTaper Gold sistemin-

den istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

döngüsel yorgunluk direnci sergilemiştir. Bu çalışmanın 

sonuçları bizim çalışmamızın sonuçları ile benzerlik gös-

termektedir.

Döngüsel yorgunluk testinde değerlendirilen sistemlerin 

kırık parça uzunlukları karşılaştırılmış ve gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

Çalışmalarda, döngüsel yorgunluk testinde değerlendir-

ilen aletlerin benzer kırık parça uzunlukları sergilemeleri, 

aletlerin test düzeneğinde doğru konumlandırılmalarıyla 

ilişkilendirilmektedir.37,58

SONUÇ
Sistemlerin çoklu kullanımları sonrasında yapılan döngü-

sel yorgunluk testinde, ısıl işlem uygulaması ile üretilmiş 

Hyflex CM ve ProTaper Gold sistemleri, geleneksel NiTi 

alaşımından üretilmiş Revo-S sisteminden daha yüksek 

döngüsel yorgunluk direnci sergilemişlerdir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 

yeni tip bir koronavirüs hastalığına (COVID-19) bağlı gelişen 

pandemi dönemindeki bilgi, kaygı ve stres seviyelerinin ve 

mesleki algılarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

sinde eğitim gören öğrencilere, e-posta aracılığıyla toplam 30 

sorudan oluşan bir anket gönderildi. COVID-19’un psikolojik 

etkisi ‘Genelleştirilmiş Anksiyete Bozukluğu-7’ (GAD-7) ölçeği 

ile değerlendirildi. Anket, yüz yüze eğitim başlamadan önce 

ve başladıktan bir ay sonra olmak üzere iki kez yanıtlandı. Veri 

analizinde kategorik veriler için McNemar testi, sayısal veriler 

için Wilcoxon-Rank testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık de-

ğeri p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Anketler 655 öğrencinin 306'sı (%46,71) tarafından 

yanıtlandı. Yüz yüze eğitime başlamadan önce katılımcıların 

yaklaşık %49'u, eğitime başladıktan bir ay sonra ise %37’si 

endişeli ve stresli olduğunu bildirdi. Yüz yüze eğitime başla-

dıktan bir ay sonra öğrencilerin yaklaşık %42'si uzaktan eği-

time devam etmek istemedi ve %88,5’i hastayla direkt temas 

yerine klinik eğitim alternatifleri veya simüle öğrenim şekille-

rini kullanmak istemediğini belirtti. Aynı zamanda öğrencile-

rin %53,6'sı pandeminin gelecekteki eğitim tarzını daha kötü 

yönde etkileyeceğini bildirdi. 

Sonuç: Enfeksiyon kontrol yöntemlerinin uygulanması diş 

hekimliği öğrencileri için hastalık bulaş riskinin ve buna bağlı 

gelişen kaygı ve stresin azaltılmasında oldukça önemlidir. Diş 

hekimliği eğitiminin preklinik ve klinik uygulamalarına alter-

natif olabilecek teknolojik eğitim yöntemlerinin geliştirilmesi 

yaşanabilecek benzer salgın durumlarına karşı öğrencilerin 

mesleki algılarını olumlu yönde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği eğitimi, COVID-19, Kaygı.

SUMMARY
Aim: It was aimed to evaluate the knowledge, anxiety and 

stress levels and professional perceptions of the students of 

faculty of dentistry during pandemic period caused by a new 

type of coronavirus disease (COVID-19) in this study.

Materials and Method: A questionnaire consisting of 30 qu-

estions was sent to the students at Erciyes University Faculty 

of Dentistry via e-mail. The psychological impact of COVID-19 

was assessed with the ‘Generalized Anxiety Disorder-7’ (GAD-

7) scale. The questionnaire was answered twice, before the 

face-to-face education process started and one month after. 

For data analysis, McNemar test was used for categorical data 

and Wilcoxon-Rank test was used for numerical data. Statisti-

cal significance level was accepted as p<0.05. 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: The questionnaires were answered by 306 

(46.71%) of 655 students. Approximately 49% of the par-

ticipants reported they were anxious and stressed before 

the face-to-face education and 37% after one month. One 

month after face-to-face education, approximately 42% of 

the students did not want to continue on-line education, 

and 88.5% stated did not want to use clinical education al-

ternatives or simulated learning methods instead of direct 

contact with the patient. At the same time, 53.6% of the 

students stated the pandemic will get worsen their future 

education style. 

Conclusions: The application of infection control metho-

ds is very important to reduce the risk of disease transmis-

sion and related anxiety and stress for dentistry students. 

The development of technological education methods 

that will be an alternative to the preclinical and clinical 

applications of dentistry education can positively affect 

the professional perceptions of students against similar 

epidemic situations.

Keywords: Dental education, COVID-19, Anxiety.

GİRİŞ
Yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19) Aralık 2019'da 

Çin'in Wuhan kentinde ortaya çıkan yeni tip bir koronavi-

rüsün (SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı bir hastalıktır.1 

Bu yeni tip koronavirüs hastalığının şiddetli akut solunum 

sendromu (SARS) enfeksiyonlarına benzediği ancak bu 

enfeksiyonlardan daha bulaşıcı olduğu tespit edilmiş-

tir.2 COVID-19'un insandan insana bulaş şekli doğrudan 

bulaşma (damlacık veya aerosol oluşumu, öksürük veya 

hapşırma yoluyla salınma) ve/veya temas iletimi (konta-

mine yüzeyler ve oral, nazal ve göz mükoz membranı ile 

temas) ile gerçekleşmektedir.3,4 COVID-19'un kuluçka sü-

resinin 1-14 gün olduğu ve belirtisi olmayan kişilerin de 

virüs yayabildiği onaylanmıştır.5,6

Bulaş yolları dikkate alındığında diş hekimleri uyguladık-

ları tedavilerin doğası nedeniyle yüksek bulaş riski altın-

dadır.7 Dental tedaviler sırasında yüksek hızlı el aletleri 

ya da titreşimle çalışan aletler ile hastaların tükürükleri ve 

kanlarının çevreye aerosol olarak yayıldığı bilinmektedir.8 

Bu sıvıların klinik ortamına yayılması ya da bu sıvıların mu-

kozayla direk teması sonucu hastalığın çok kolay yayıldığı 

ortaya konulmuştur.9 COVID-19'un sağlık çalışanlarına bu-

laştığına dair raporlar göz önüne alındığında, diş hekim-

lerinin enfeksiyon açısından yüksek risk altında olduğu 

ve hastalığın potansiyel taşıyıcıları olabileceği bildirilmiş-

tir.10,11 Ayrıca yeterli önlemler alınmazsa dental tedavileri-

nin çapraz enfeksiyona da neden olabileceği gösterilmiş-

tir.10

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) pandemi ile ilgili olarak en-

feksiyonların önlenmesi, kontrolü ve yönetimi konuların-

da geçici rehberlik sağlayan raporlar yayınlamakta ve bu 

rehberler sürekli güncellenmektedir. Bu rehberler doğrul-

tusunda, pandeminin başlangıç döneminde aralarında 

Türkiye’nin de bulunduğu birçok ülkede acil ve zorunlu 

olmayan dental tedavilerin ikinci bir açıklamaya kadar er-

telenmesi yönünde karar alınmıştır.12-16 Özellikle diş hekim-

leri ve diş hekimliği öğrencileri yüksek risk kategorisinde 

sınıflandırıldığından, Türkiye’de diş hekimliği fakültelerin-

de uygulanmakta olan klinik ve preklinik faaliyetleri askıya 

alınmış, akademik eğitim süreci uzaktan eğitim ile devam 

etmiştir.

Salgının sürekli yayılması ile getirilen kısıtlamalar, artan 

vaka sayıları ve ölüm oranlarına bağlı olarak bu dönem-

de kişilerin endişeli hissetmesi ve stres altında olması çok 

normaldir. Bununla birlikte özellikle diş hekimliği fakültesi 

öğrencilerinin çalışma koşullarına bağlı olarak COVID-19 

açısından yüksek risk grubunda olmaları daha fazla endi-

şe duymalarına ve stres altında kalmalarına neden olabilir. 

Bu nedenlerle yüz yüze eğitim faaliyetlerinin yeniden baş-

lamasıyla diş hekimliği öğrencilerinin COVID-19 ile ilgili 

bilgi düzeylerini, özellikle pratik faaliyetlerle ilgili artan kay-

gılarını, diş hekimliği uygulamaları ile ilişkili risk algılarını 

değerlendirmek oldukça önem kazanmaktadır. 

Bu değerlendirmelere dayanarak çalışmanın amacı, pan-

demi döneminde diş hekimliği öğrencilerinin COVID-19 

hakkındaki farkındalık düzeylerinin, kaygı ve stres sevi-

yelerinin, eğitim faaliyetleri sürecinde sağlanabilecek gü-

venli koşullar hakkındaki bilgi seviyelerinin ve bu sürecin 

mesleki kariyerleri üzerindeki etkisinin karşılaştırmalı ola-

rak değerlendirilmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi bün-

yesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma için Erciyes Üniversi-

tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’n-

dan onay alınmıştır (Karar No:2021/351). 

Türkiye’de diş hekimliği eğitimi beş yıl süren bir program-

dan oluşmaktadır. İlk üç yıl teorik ve pratik (preklinik) uy-

gulamaları, son iki yıl ise teorik ve klinik staj uygulamaları-

nı içermektedir. Çalışmada kullanılan anket “tüm sınıflar”, 

“1., 2., 3. sınıflar” ve “4., 5. sınıflar” için olmak üzere öğ-

rencilerin öğrenim yılına göre cevaplandırdığı sorulardan 

oluşmaktadır. Toplam 30 sorudan oluşan anket;  Generali 

ve ark.17 ile Kharma ve ark.18 çalışmalarında kullandıkla-

rı anketler ve Türkiye’de uygulanan diş hekimliği eğitimi 

baz alınarak hazırlanmıştır. Bununla birlikte ankete genel 

anksiyete belirtilerini değerlendirmek için kullanılan ‘Ge-

nelleştirilmiş Anksiyete Bozukluğu’ (GAD-7) ölçeği de da-

hil edilmiştir.19 

Anket, farklı parametreleri değerlendiren beş bölümden 

oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcıların demografik bilgi-

lerini içeren (yaş, cinsiyet vb.) sorular yer almaktadır. İkinci 

bölüm uzaktan veya yüz yüze eğitimin etkinliği ve öğrenci 
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memnuniyeti hakkındaki sorulardan oluşmaktadır. Üçün-

cü bölüm öğrencilerin COVID-19 hakkındaki bilgi seviye-

lerini ve kendilerinin veya diğer aile üyelerinin COVID-19'a 

yakalanmasıyla ilgili endişe düzeylerini değerlendiren so-

rulardan oluşmaktadır. Dördüncü bölüm diş hekimliği eği-

timi sırasında oluşan kaygı ve stresi, diş hekimliği eğitimi 

sırasında enfeksiyondan korunmak için fakültede alınabi-

lecek önlemleri değerlendiren soruları içermektedir. Son 

bölümde (beşinci bölüm) pandemi döneminde öğrencile-

rin hissettiği anksiyeteyi değerlendiren GAD-7 ölçeği yer 

almaktadır. 

Anketler araştırmacılar tarafından dijital ortamda hazırlan-

mış (Google Forms, Alphabet Inc., USA) ve katılımcıların 

e-posta adreslerine gönderilmiştir. Anket soruları yüz yüze 

eğitim başlamadan önce ve başladıktan bir ay sonra ol-

mak üzere iki kez uygulanmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical Package 

of Social Sciences (SPSS, Ver. 24.0, IBM Inc., Armonk, 

USA) programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kategorik 

veriler sayı ve yüzde, sayısal veriler ise ortalama ± standart 

sapma (median, %25/%75) olarak sunulmuştur. Kategorik 

verilerin değerlendirilmesinde Pearson, Chi-Square ve 

McNemar testleri kullanılmıştır. Sayısal verilerin normal-

lik dağılımının incelemesi Shapiro-Wilk testi ile yapılmış, 

normal dağılmayan verilerin istatistiksel analizinde Wil-

coxon-Rank testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık de-

ğeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Anket formları Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

sinde öğrenim gören 655 öğrenciye gönderilmiştir. Çalış-

maya ilk ve ikinci ankete birlikte katılan toplam 306 öğren-

ci (ortalama yaş: 21,43 ± 1,84 yıl) dahil edilmiştir (Şekil 1). 

Ankete katılanların 177’si (%57,8) kadın ve 129’u (%42,2) 

erkekti. Öğrencilerin 66’sı (%21,6) 1. sınıf, 61’i (%19,9) 2. sı-

nıf, 57’si (%18,6) 3. sınıf, 61’i (%19,9) 4. sınıf (%19,9) ve 61’i 

(%19,9) 5. sınıf öğrencisiydi. Öğrencilerin 160’ı (%52,3) 

eğitim gördüğü il içerisinde, 146’sı (%47,7) eğitim gördü-

ğü il dışında ikamet etmektedir. 

Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen öğrenci sayısı akış diyagramı.

Anket sorularına yüz yüze eğitim başlamadan önce (bir-

inci anket) ve başladıktan sonra (ikinci anket) verilen tüm 

cevaplara ait veriler Tablo 1 ve Şekil 2-7’de gösterilmiştir. 

Bölüm ikide yer alan sorulara verilen birinci ve ikinci an-

ket cevapları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır.
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Tablo 1. Diş hekimliği öğrencilerine uygulanan anket soruları ve sonuçları.
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Şekil 2. Birden fazla cevap işaretlenebilen 7. soruya (‘COVID-19 nasıl oluşur?’) ver-
ilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi.

Şekil 3. Birden fazla cevap işaretlenebilen 8. soruya (‘Günlük faaliyetleriniz sırasın-
da hangi risk önleme tedbirlerini uyguluyorsunuz?’) verilen cevapların yüzdeleri-
nin grafiksel gösterimi.

Şekil 4. Birden fazla cevap işaretlenebilen 22. soruya (‘Klinikteki aktiviteler sırasın-
da hangi önlemlerin COVID-19 enfeksiyonunu önleyebileceğini düşünüyor-
sunuz?’) verilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi.

Şekil 5. Birden fazla cevap işaretlenebilen 25. soruya (‘Fakültenin sizin rahat 
hissettirmek için preklinik ve teorik eğitimde uygulaması gereken prosedürler 
nelerdir?’) verilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi. [A- Yeterli sayıda 
temizlik ve dezenfeksiyon görevlisi sağlamak, B- Öğrencilere ve klinik personele 
sterilizasyon ilkeleri hakkında eğitim verip, çapraz kontaminasyonu önlemek, C- 
Anti-mikrobiyal yüzey özellikli el aletleri sağlamak, D- Sterilizasyon ve dezenfeksiy-
on prosedürlerini artırmak. E- Öğrencilerin ve eğitim personelinin risk önlem stan-
dartlarını uygulama konusundaki kararlılığını izlemek. F- Kağıtlar yerine elektronik 
yöntemlere başvurma (hasta dosyası, randevu kâğıdı vb.). G- Preklinik oturumlar-
da sosyal mesafede öğrenci yükümlülüğü. H- Teorik derslerdeki öğrenci sayısını 
azaltmak ve sosyal mesafe kurallarını uygulamak için gruplara ayrılmak. I- Preklinik 
eğitim sırasında öğrenci sayısını azaltmak.]

Şekil 6. Birden fazla cevap işaretlenebilen 26. soruya (‘Fakültenin sizi rahat his-
settirmek için klinik ve teorik eğitimde uygulaması gereken prosedürler nelerdir?’) 
verilen cevapların yüzdelerinin grafiksel gösterimi. [A- Hastaneye girmeden önce 
bir triyaj sağlamak. B- Yeterli sayıda temizlik ve dezenfeksiyon görevlisi sağlamak. 
C- Röntgen alanındaki kalabalığı azaltmak için taşınabilir X-ray cihazları sağlamak. 
D- Öğrencilere ve klinik personele sterilizasyon ilkeleri hakkında eğitim verip, 
çapraz kontaminasyonu önlemek. E- Anti-mikrobiyal yüzey özellikli el aletleri 
sağlamak. F- Ekstra-oral aerosol emici sağlamak. G- Sterilizasyon ve dezenfeksi-
yon prosedürlerini artırmak. H- Öğrencilerin ve eğitim personelinin risk önlem 
standartlarını uygulama konusundaki kararlılığını izlemek. I- Malzeme odası pro-
tokolünün düzenlenmesi. İ- Kağıtlar yerine elektronik yöntemlere başvurma (hasta 
dosyası, randevu kâğıdı vb.). J- Klinik gereksinimlerin sayısını ve çalışma saatler-
ini azaltmak. K- Yeni gruplar almaya başlamadan önce klinikleri sterilize etmek 
için klinik oturumlar arasında ara vermek. L- Klinik oturumlarda sosyal mesafede 
öğrenci yükümlülüğü. M- Teorik derslerdeki öğrenci sayısını azaltmak ve sosyal 
mesafe kurallarını uygulamak için gruplara ayrılmak. N- Klinik eğitim sırasında 
öğrenci sayısını azaltmak.]
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Şekil 7. Birden fazla cevap işaretlenebilen 28. soruya (‘Aerosol üreten prosedürler 
sırasında hangi tür kişisel koruyucu ekipman gerekli olacaktır?’) verilen cevapların 
yüzdelerinin grafiksel gösterimi. (A- Eldivenler, cerrahi maske, koruyucu gözlük / 
yüz siperi, tek kullanımlık bone. B- Eldivenler, cerrahi maske, koruyucu gözlük / 
yüz siperi, tek kullanımlık önlük ve bone. C- Eldivenler, FFP2 veya FFP3 maske, 
koruyucu gözlük / yüz siperi, tek kullanımlık bone. D- Eldivenler, FFP2 veya FFP3 
maske, koruyucu gözlük / yüz siperi, tek kullanımlık önlük ve bone.)

Bölüm üçte yer alan 11., 12. ve 14. anket sorularında birin-

ci ve ikinci anket arasında anlamlı farklılık görülmüştür. On 

bir numaralı “Aile üyelerinizden birinin COVID-19’a yaka-

lanması konusunda ne kadar endişelisiniz?” sorusuna ve-

rilen “son derece fazla” cevapları azalırken “orta derece” 

ve “çok” cevapları artmıştır. On iki numaralı “Fakültede 

eğitime dönmeyi düşündüğümde endişeli ve stresli hisse-

diyorum.” Sorusuna verilen “evet” cevap sayısı azalmış ve 

hayır cevap sayısı artmıştır. On dört numaralı “COVID-19 

pandemisi sonrası bulaşıcı hastalık kapma kaygı ve stre-

sini 0-10 arasında nasıl derecelendirirsiniz?” sorusunda 

hastalık kapma kaygı ve stresi yüz yüze eğitim öncesi 

ortalama 6,40 ± 2,64 iken sonrasında 6,03 ± 2,72 olarak 

belirlenmiştir. 

Bölüm dörtte yer alan 15., 16., 17., 21., 23. ve 27. anket 

sorularında birinci ve ikinci anket arasında anlamlı farklı-

lık bulunmuştur. On beş numaralı “Yüz yüze teorik ders-

ler sizi COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz bı-

rakabilir?” sorusuna verilen “çok” ve “son derece fazla” 

cevapları azalırken “hiç”, “az” ve “orta derece” cevapları 

artmıştır. On altı numaralı “Preklinik eğitim faaliyetleri sizi 

COVID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz bırakabi-

lir?” ve on yedi numaralı “Klinik eğitim faaliyetleri sizi CO-

VID-19’a yakalanma riskine ne kadar maruz bırakabilir?” 

sorularında “çok”, “son derece fazla” cevapları azalırken 

“hiç” ve “az” cevapları artmıştır. Yirmi bir numaralı “CO-

VID-19 pandemisi sonrası klinik eğitiminiz sırasında hasta-

lık bulaşma korkunuzu 0-10 arası bir ölçekte nasıl değer-

lendiriyorsunuz?” sorusunda yüz yüze eğitim öncesinde 

korku ortalama 6,57 ± 2,48 iken sonrasında 5,74 ± 2,36 

olarak belirlenmiştir. Yirmi üç numaralı “Dental tedaviler 

sırasında bir diş hekimliği öğrencisinin COVID-19’a ya-

kalanma olasılığı nedir?” sorusuna verilen “çok” ve “son 

derece fazla” cevapları azalırken “az” ve “orta derece” ce-

vapları artmıştır. Yirmi yedi numaralı “Belirtilen gereklilikle-

rin fakülte tarafından uygulanamaması ve COVID-19 pan-

demisi öncesindeki çalışma standartlarının devam etmesi 

durumunda 0-10 ölçeğine göre korku oranınız nedir?” so-

rusunda yüz yüze eğitim öncesinde korku ortalama 6,51 

± 2,80 iken sonrasında 6,07 ± 2,66 olarak belirlenmiştir. 

Bölüm beşte yer alan “COVID-19 hakkında düşünürken 

aşağıdaki duygulardan hangisini hissediyorsunuz?” so-

rusunda “kaygı” ve “öfke” alt bölümlerine verilen cevap-

larda birinci ve ikinci anket arasında anlamlı farklılık gö-

rülmüştür. “Kaygı” alt bölümü için “hafifçe hissediyorum” 

cevapları artarken diğer cevaplarda azalma olduğu görül-

müştür.  “Öfke” alt bölümü için “hissetmiyorum” cevapları 

azalırken “orta derecede hissediyorum”, “yoğun hissedi-

yorum” ve “oldukça yoğun hissediyorum” cevaplarında 

artış olduğu görülmüştür. Yine bölüm beşte yer alan “Son 

2 haftada bu sorunlardan biri sizi ne sıklıkla rahatsız etti?” 

sorusunda “Çeşitli şeyler için çok fazla endişelenmek” 

alt bölümüne verilen cevaplarda birinci ve ikinci anket 

arasında anlamlı farklılık görülmüştür. Bu bölüm için “7 

günden fazla” ve “neredeyse her gün” cevapları azalırken 

“hiç” cevabının arttığı görülmüştür.

TARTIŞMA
Bulaş riski yüksek olan COVID-19’ a karşı yeterli klinik tec-

rübenin olmaması, ilk zamanlarda hastalıkla mücadele 

sürecinin yönetilmesini güçleştirmiştir. COVID-19 salgını, 

salgının yayılmasını önlemek için karşılıklı temas oluşabi-

lecek tüm durumların dikkatlice değerlendirilmesine yol 

açmıştır.20

Dünya genelinde önemli değişikliklere neden olan CO-

VID-19’ un en çok etkilediği alanlar arasında sağlık ve eği-

tim alanları yer almaktadır.21 Ülkemizde COVID-19 vakala-

rının görülmesinin hemen ardından yüz yüze eğitime ara 

vermiş ve eğitim öğretim sürecinin uzaktan eğitim araçla-

rıyla sürdürüleceğini bildirmiştir. Bu kapsamda tıp ve diş 

hekimliği fakültelerinde de dersler online olarak üniversi-

telerin hazırladığı platformlar üzerinden gerçekleştirilmiş-

tir. Bu dönemde karşılaşılan en büyük zorluklardan biri, 

diş hekimliği eğitiminde çok önemli bir yere sahip olan 

preklinik dersleri ve hasta üzerinde pratik yapma imkânı-

nın gerçekleştirilememiş olmasıdır.22

Diş hekimliği uygulamalarında birden fazla faktör öğren-
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cilerde korku ve endişeye neden olabilir. Bu faktörlerden 

biri de enfeksiyon bulaş riskidir.23 COVID-19'un damlacık 

yoluyla bulaşabilmesi, dental tedaviler sırasında meyda-

na gelen aerosol oluşumu göz önüne alındığında diş he-

kimliği öğrencilerinde endişe ve stres oluşturabilecek bir 

durumdur. Bu çalışmanın sonuçları COVID-19 döneminde 

diş hekimliği öğrencilerinin kaygı seviyelerinin ve mesleki 

algılarının, fakültede eğitime başlamadan önce ve başla-

dıktan sonraki farkı hakkında fikir vermektedir. 

Çalışmada eğitime başladıktan bir ay sonra alınan ce-

vaplarda öğrencilerdeki kaygı, stres ve korkuda azalma 

olduğu görülmüştür. Saptanan bu azalmanın birkaç fark-

lı nedeni olduğu düşünülmektedir.  Birincisi ülkemizde 

COVID-19 aşılama çalışmalarının her geçen gün artarak 

devam etmesi, ikincisi eğitime başlandıktan sonra ya-

nıtlanan anketin uygulandığı dönemde Türkiye’de CO-

VID-19’a bağlı ölüm sayısının azalması ve bunlarla birlikte 

fakülte bünyesinde yapılan dental tedavilerin gerekli tüm 

önlemlerin alınarak uygulanması olabilir.

Diş hekimliği öğrencileri ile yapılan bir çalışmada öğren-

ciler; pandeminin klinik ve teorik eğitimlerini etkilediğini 

ancak klinik eğitimleri üzerinde daha olumsuz etkileri ol-

duğunu bildirmişlerdir.24 Farklı bir anket çalışmasında ka-

tılımcılar genel olarak COVID-19'un tüm klinik disiplinleri 

olumsuz yönde etkileyerek diş hekimliği eğitimi üzerinde 

büyük olumsuz yansımaları olacağını belirtmiştir.25 Benzer 

şekilde bu çalışmada da pandeminin eğitim tarzını kötü 

yönde etkileyeceğini düşünen öğrencilerin sayısı yüksek 

bulunmuştur. 

Uzaktan eğitimin teorik ve pratik gereksinimleri karşılayıp 

karşılamadığı değerlendirildiğinde hem eğitim öncesi 

hem de eğitim başladıktan sonra öğrencilerin birçoğu 

gereksinimlerin sadece teorik kısımda karşılandığını veya 

hiç karşılanmadığını bildirmiştir. Bununla birlikte öğrenci-

lerin çoğu uzaktan eğitime devam etmek istemediklerini 

veya yalnızca teorik dersler için devam etmek istediklerini 

belirtmişlerdir. Benzer şekilde Agius ve ark.21 ve Van Do-

ren ve ark.24 tarafından yapılan farklı çalışmalarda da çev-

rim içi eğitimin yüz yüze eğitimin yerini tutmadığı görüşü 

mevcuttur. Bu durum öğrencilerin pratik derslerin ve klinik 

eğitim faaliyetlerinin yüz yüze devam etmesi konusunda 

daha istekli olduklarını göstermektedir. 

Diş hekimliği eğitiminin temel hedefi, hastalarını etkin ve 

güvenli bir şekilde tedavi edebilen diş hekimleri yetiştir-

mektir. Bu nedenle, öğrenciler ince motor becerilerinin 

geliştiği el becerisine sahip olmalıdır. Tahsis edilen zaman 

ve kaynakların sınırlı olduğu gerçeği göz önüne alındığın-

da, bu becerileri gerekli standartta öğretmek gerçek bir 

zorluktur.26,27 Bu bağlamda müfredatın uzaktan eğitime 

uyarlanması için gereken değişiklikler yapılabilir ve öğ-

rencilerin psikomotor gelişimlerini desteklemek için tek-

noloji bazlı yatırım yapılabilir.22 Agius ve ark.21 tarafından 

yapılan çalışmada öğrencilerin COVID-19 salgınından 

olumsuz yönde etkilendiği, eğitime ara verilmesi sebebiy-

le öğrencilerin el becerilerini kaybetme korkusu yaşadığı; 

pandemi döneminde yaşanılan belirsizliklerin öğrenciler-

de sınavlar ve uzun vadeli planlarla ilgili kaygıya neden 

olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada “COVID-19 pandemi 

döneminde hastayla doğrudan temas yerine klinik eğitim 

alternatiflerini (fantom laboratuvarı) veya herhangi bir si-

müle edilmiş öğretim şeklini kullanmayı ister misiniz?” so-

rusuna öğrencilerin büyük çoğunluğu -hem eğitim önce-

si hem de bir ay sonrasında- “hayır” cevabını işaretlemiştir. 

Bu da öğrencilerin eğitimlerinde simüle sistemlerin kulla-

nılması konusunda istekli olmadıklarını göstermektedir. 

Doğrudan hasta başında klinik eğitim, diş hekimi öğrenci-

leri için gerekli olan temel klinik becerileri, yeterlilikleri ve 

klinik karar verme yetkinliklerini geliştirmenin anahtarıdır. 

Bu nedenle uzaktan eğitim veya simülasyon eğitimlerinin 

klinik eğitimin yerini alamayacağı düşünülmektedir. Yaşa-

nan ve gelecekte yaşanması muhtemel salgın durumların-

da karşılaşılan problemlere karşı çözümlerin hazır olması 

ve mevcut eğitim sistemine entegre edilmesi oldukça 

önemlidir. 

Çalışmaya dahil edilen öğrenci sayısının sınırlı olması, 

anketlerin belirli bir zaman aralığında uygulanması, bu za-

man aralığında ve devam eden süreçte COVID-19 ile ilgili 

bilgilerin güncellenmesi çalışmanın limitasyonlarıdır. 

SONUÇ
Diş hekimleri ve diş hekimliği öğrencileri ağız içerisinde 

işlem yapmaları nedeniyle solunum yolu ile bulaşan has-

talıklar açısından diğer alanlara göre daha fazla risk altın-

dadır. Çalışmada damlacık yolu ile bulaşabilen COVID-19 

enfeksiyonunun diş hekimliği fakültesi öğrencileri üzerin-

deki etkisi incelenmiştir. Çalışma sonucunda öğrencilerin 

pandemi sürecinde hastalık kapma korkularının yüksek 

olduğu ancak enfeksiyon kontrol yöntemlerinin uygu-

lanmasıyla bu korkularının azaldığı görülmüştür. Bunun-

la birlikte yüz yüze eğitime ara verilmesinin öğrencilerin 

mesleki algılarını olumsuz yönde etkilediği ve uzaktan 

eğitim yönteminin -özellikle pratik uygulamalarda- öğren-

cilerin büyük çoğunluğu için yeterli olmadığı belirlenmiş-

tir. Mevcut sonuçlar diş hekimliği öğrencilerinin, bulaşıcı 

hastalıklara karşı gerekli enfeksiyon kontrol yöntemlerinin 

sağlanması ve doğru uygulanması bakımından ayrıntılı 

bilgilendirilmesinin, güvenli ve rahat bir çalışma ortamı 

oluşturulabilmesi açısından oldukça önemli olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte diş hekimliği eğitiminde 

gelecekte karşılaşılabilecek benzer süreçlere uyum sağla-

nabilmesi için ileri teknolojili alternatif eğitim programları-

nın geliştirilmesi oldukça önemli hale gelmektedir.
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ÖZET
Amaç: Koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisi dünya 

sağlık sistemlerini büyük ölçüde etkiledi. Periodontal hastalık, 

ağız boşluğunun en sık görülen inflamatuar hastalıklarından 

biridir. COVID-19 ile periodontal hastalık arasındaki ortak risk 

faktörleri ve ortak patojenik yollar olmasından dolayı perio-

dontal hastalık COVID-19 için bir risk faktörü olabilir. Bu ça-

lışmada, periodontal durum ile COVID-19 arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya COVID-19 geçiren 185 hasta 

dahil edildi. Medikal ve dental anamnez alındı ve hastaların 

COVID-19 semptomları sorgulandı. Klinik periodontal duru-

mu belirlemek için periodontal indeks (plak indeksi, gingival 

indeks, sondalama derinliği, klinik ataçman kaybı) ölçümleri 

yapıldı. Hastalar sağlıklı, gingivitis ve periodontitis olarak sınıf-

landırıldı. 

Bulgular: Katılımcıların 108’i kadın, 77’si erkekti ve yaş orta-

laması 36,03±12,74 idi. Katılımcıların %13’ü periodontal olarak 

sağlıklı iken, %46,5’inde gingivitis, %9,2’sinde azalmış peri-

odonsiyumda gingivitis ve %31,4’ünde periodontitis tanısı 

mevcuttu. Sağlıklı grubun asemptomatik olma oranı (%62,5), 

gingivitis (%35) ve periodontitis (%36,2) gruplarından anlam-

lı şekilde yüksekti (p<0,05).  Semptomatik ve asemptomatik 

gruplarda periodontal hastalık ve sistemik faktör varlığı bir-

likte değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05).

Sonuç: Sonuçlarımız, periodontal hastalığın, COVID-19 enfek-

siyonundan önce ve sonra pandemi sonuçlarını iyileştirmek 

için önlenebilir bir risk faktörü olabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Periodontal hastalık, Semp-

tom.

SUMMARY
Aim: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic greatly 

affected world's healthcare systems. Periodontal disease is 

one of the most common inflammatory diseases of the oral 

cavity. Periodontal disease may be a risk factor for COVID-19, 

since they have common risk factors and pathogenic pat-

hways. In this study, it was aimed to determine the relations-

hip between periodontal status and COVID-19.

Materials and Method: One hundred and eighty five patients 

who had COVID-19 were included in this study. After medical 

and dental anamnesis, COVID-19 symptoms were questio-

ned. Periodontal index (plaque index, gingival index, probing 

depth, clinical attachment loss) measurements were perfor-

med in order to identify the clinical periodontal status. The pa-

tients were classified as healthy, gingivitis and periodontitis.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: One hundred and eight of the participants were 

female, and 77 were men, with a mean age of 36.03±12.74. 

While 13% of the patients were periodontally healthy, 

46.5% were diagnosed as gingivitis, 9.2% as gingivitis 

with reduced periodontium and 31.4% were periodonti-

tis. The ratio of being asymptomatic of the healthy group 

(62.5%) was significantly higher than the groups with 

gingivitis (35%) and periodontitis (36.2%) (p<0.05). When 

periodontal disease and the presence of systemic factors 

were assessed together in symptomatic and asymptoma-

tic groups, no statistically significant difference was ob-

served between the groups (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that periodontal disease 

may be a preventable risk factor to improve the outcomes 

of the pandemic before and after COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, Periodontal disease, Symptom.

GİRİŞ
Yeni bir koronavirüs hastalığı (COVID-19) 11 Mart 2020 ta-

rihinde Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pandemi 

olarak ilan edilmiştir.1  Bu hastalık esas olarak yüz yüze ya-

kın temas sırasında solunum damlacıkları yoluyla bulaş-

maktadır ve asemptomatik veya semptomatik taşıyıcılar 

yoluyla yayılabilir.2 COVID-19'lu tüm hastaların yaklaşık 

%5'i ve hastanede yatan hastaların %20'si yoğun bakım 

gerektiren ciddi semptomlar yaşar.3 Araştırmalar, ileri yaş, 

erkek cinsiyet, obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalık 

ve kanser gibi komorbiditelerin tümünün daha kötü CO-

VID-19 sonuçları için risk faktörleri olduğunu göstermiş-

tir.4,5

Periodontal hastalıklar, gingivitis ve periodontitis dahil ol-

mak üzere bir grup kronik inflamatuar hastalıklardır.6,7,8 Bu 

hastalıklar, iltihaplanmaya ve dişi destekleyen dokuların 

tahrip olmasına neden olan çeşitli mikrobiyal ajanlar tara-

fından yönlendirilir.9

Hem COVID hem periodontal hastalıkta immün aracılı 

patojenetik yollar gösterilmiştir. COVID-19 enfeksiyonu, 

konakta, genellikle inflamasyon için önemli olan bir dizi 

aracıyı içeren bir 'sitokin fırtınası' olarak adlandırılan de-

rin bir sitokin tepkisini tetikler. Periodontitiste hem lokal 

hem de sistemik olarak sitokinler gibi proinflamatuar me-

diatörlerin aşırı üretimi ile hastalıklı periodontal dokuların 

neden olduğu sistemik inflamasyon artmaktadır. Bahse-

dilen sitokin fırtınası, şiddetli COVID-19 enfeksiyonların-

da yaygın bir bulgudur ve ağız boşluğunda periodontal 

hastalık olduğunda olası bir alevlenmeyi düşündürür.10 

Aynı zamanda periodontal hastalıkta artan diş plağının 

bir sonucu olarak oral disbiyoz, solunum patojenlerinin 

ağızdan taşınması için bir ortam sağlayabilir ve COVID-19 

komplikasyonlarına neden olabilir.

Mevcut kanıtlar, periodontitisli kişilerde aynı zamanda 

kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, solunum hastalı-

ğı, diyabet ve kanser dahil olmak üzere sonraki sistemik 

hastalıkların gelişme riskinin yüksek olabileceğini göster-

mektedir.11-16 Patojenik yolların yanı sıra ortak risk faktörleri 

göz önüne alındığında, COVID-19' un periodontal hasta-

lıkla bağlantılı olabileceği öne sürülmüştür.17,18  

COVID-19 vakalarında periodontal hastalığın etkisine iliş-

kin mevcut literatürdeki klinik çalışmalardan elde edilen 

veriler kısıtlıdır. Bu çalışma, periodontal hastalığın daha 

semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastalığı geliştir-

mek için bir risk faktörü olup olamayacağını değerlendir-

meyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel çalışmaya Mart 2022 ile Eylül 2022 tarihleri 

arasında İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-

riodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran hasta-

lardan COVID-19 geçiren 108 kadın, 77 erkek toplam 185 

hasta dahil edildi. 2013’de revize edilen Helsinki Deklaras-

yonuna göre hazırlanan çalışma protokolü İnönü Üniver-

sitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-

lar Etik Kurulu tarafından onaylandı (2022/4100). Bireylere 

çalışma hakkında bilgi verilerek çalışmaya katılmayı kabul 

eden tüm gönüllülerden yazılı onam alındı.

COVID-19 öyküsü, TC Sağlık Bakanlığı kişisel sağlık sis-

temi kayıtları yardımıyla son altı ay dikkate alınarak belir-

lendi. Hastaların e-nabız kaydına göre pozitif bir gerçek 

zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi (COVID+) 

olması şartı arandı. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatıp 

yatmadıkları da sorgulandı.

Çalışmaya PCR sorgulaması için kişisel sağlık kayıtları 

olan, son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi görme-

yen ve antibiyotik kullanmamış, son 6 ayda COVID-19 

geçmişi olan 18 yaş üzerindeki hastalar dahil edildi. Çalış-

maya katılmaya gönüllü olmayan, aşısız olan, PCR sorgu-

laması yapılamayan 18 yaş altı hastalar çalışma haricinde 

tutuldu.

Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri, medikal 

ve dental anamnezi, sigara içme alışkanlıkları, vücut kitle 

indeksleri (VKİ) kaydedildi. COVID-19 nedeniyle tat-ko-

ku kaybı, ateş, pnömoni, ağız lezyonu gibi semptomları 

olanlar, solunum güçlüğü nedeniyle ventilasyon yardı-

mına ihtiyaç duyanlar ve hastaneye yatış öyküsü olanlar 

COVID-19’u semptomatik geçirenler olarak belirlendi.19 

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, kanser, 

kronik akciğer hastalığı ve zayıf bağışıklık sistemi gibi ko-

morbiditeler açısından da klinik geçmişleri araştırıldı. Bu 

durumların belirlenmesinde hastaların sözlü beyanlarının 

yanı sıra e-nabız sistemindeki kayıtlı ICD kodları esas alın-

dı. Obezite ise; VKİ (kg/m2) < 25: normal kilolu; 25 ≥ VKİ ≤ 

30 fazla kilolu; VKİ ≥30 obez olarak kategorize edildi.20 Si-

gara kullanımı, sistemik hastalık veya obezite varlığından 

herhangi biri mevcut olan bireyler sistemik faktör varlığına 
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sahip bireyler olarak değerlendirildi. 

Klinik periodontal durumu belirlemek için periodontal 

indeks (plak indeksi (Pİ)21, gingival indeks (Gİ)21, sonda-

lamada kanama (SK)22, sondalama derinliği (SD)22, klinik 

ataçman kaybı (KAS)22 ölçümleri Williams periodontal 

sondu (Hu- Friedy, Chicago, ABD) yardımıyla kalibre bir 

periodontist tarafından her bir dişin altı bölgesinden ölçü-

lüp hastalar sağlıklı, gingivitis ve periodontitis olarak sınıf-

landırıldı. Periodontal hastalık sınıflaması, periodontal ve 

periimplant hastalık ve durumların 2017 Dünya Çalıştayı 

Sınıflamasına göre yapıldı.23 Sondalamada kanama ve 

başka herhangi bir klinik inflamasyon belirtisinin olmadı-

ğı, 3 mm veya daha az SD sağlıklı; kanamayla birlikte inf-

lamasyon belirtilerinin eşlik ettiği 3 mm veya daha az SD 

varlığı gingivitis olarak kabul edildi. Komşu olmayan en az 

iki dişte interdental klinik ataşman kaybı veya bukkal ya 

da oral yüzde en az iki dişte en az 3 mm klinik ataşman 

kaybı 3 mm’den büyük SD tespit edildiğinde periodontitis 

olarak sınıflandırıldı. Ayrıca, periodontitis tanısını doğrula-

mak için panoramik ve periapikal radyografiler alındı. Bu 

değerlendirmelere ek olarak çürük, eksik ve dolgulu diş 

sayısı (DMFT) da kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 

programı kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-

rov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile değerlendirilmiş 

ve normal dağılım göstermediği saptanmıştır. Çalışma ve-

rileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 

(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, med-

yan, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılma-

sında Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışma yaşları 18 ile 69 arasında değişmekte olan, 

108’i (%58,4) kadın ve 77’si (%41,6) erkek olmak üzere 

toplam 185 katılımcı ile tamamlanmıştır. Yaş ortalaması 

36.03±12.74 yıldır. 

Katılımcılara ait demografik özellikler Tablo 1’de veril-

miştir. Olguların %13’ü periodontal olarak sağlıklı iken, 

%46,5’inde gingivitis, %9,2’sinde azalmış periodonsiyum-

da gingivitis ve %31,4’ünde periodontitis tespit edilmiştir. 

Hastalar COVID semptomları yönünden değerlendirildi-

ğinde %38,9’unun semptomsuz geçirdiği, %61,1’inde ise 

COVID semptomlarının görüldüğü belirlendi. Pnömoni, 

solunum güçlüğü ve hastaneye yatış gibi ciddi komplikas-

yonların hastaların %17,3’ünde görüldüğü belirlendi. Oral 

semptomlar ise hastaların %49,7’sinde görülmüştür.  

Tablo 1. Demografik özellikler

Tablo 2’de periodontal tanıya göre COVID semptomları 

değerlendirilmiştir.  Periodontal tanıya göre asemptoma-

tik olma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p:0,039; p<0,05). Sağlıklı grubun asempto-

matik olma oranı (%62,5), gingivitis (%35) ve periodontitis 

(%36,2) gruplarından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Gingivitis ve periodontitis grupları arasında ise 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05).

Tablo 2. Periodontal tanıya göre Covid semptomlarının değerlendirilmesi

Tablo 3’te periodontal tanıya ve sistemik faktörler varlığı-

na göre COVID semptomları değerlendirilmiştir. Periodon-

tal hastalık ve sistemik faktör varlığına göre semptomatik 

ve asemptomatik olma açısından gruplar arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05).

Tablo 3. Periodontal tanıya ve sistemik faktör varlığına göre Covid semptomları-
nın değerlendirilmesi

Semptomatik ve asemptomatik grupların klinik periodon-

tal indeks ölçümleri ve DMFT değerleri Tablo 4’te gösteril-

miştir. Bu veriler incelendiğinde sadece COVID’i asempto-

matik geçirenlerin diş sayısı, semptomatik geçirenlerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). 
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Tablo 4. Semptomatik ve asemptomatik grupların periodontal parametrelerinin 
değerlendirilmesi

Pİ; plak indeksi, Gİ; gingival indeks, SD; sondalama derinliği, KAS; klinik ataçman seviyesi, DMFT; kayıp, dolgulu, 

çürük diş sayısı

TARTIŞMA 

Bu çalışma periodontal durum ile COVID semptomları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladı. Mevcut ça-

lışmanın bulgularına göre periodontal olarak sağlıklı gru-

bun asemptomatik olma oranı gingivitis ve periodontitis 

gruplarından anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,05). 

Periodontal durum ve sistemik bir faktör varlığı birlikte de-

ğerlendirildiğinde COVID-19’u asemptomatik ve sempto-

matik geçirme oranı açısından anlamlı farklılık yoktu. 

Pandemi döneminde hastaneye yatış, yoğun bakım üni-

tesine yatış, yardımlı ventilasyon ihtiyacı ve COVID-19 

kaynaklı ölüm gibi komplikasyon riski halk sağlığı endişe-

leridir. Ayrıca inflamatuar faktörler ve ortak risk faktörleri 

göz önüne alındığında, periodontal hastalığın COVID-19 

komplikasyonları için bir risk göstergesi olarak kabul edi-

lebileceğini düşünmek mümkündür.  

COVID-19 hastalarıyla ilgili yapılan bir retrospektif çalış-

mada vakaların %94'ünde baskın bakteriyel, viral ve man-

tar koenfeksiyonları bulundu.24  Bu patojenler, periodontal 

hastalıkla ilişkili oral biyofilmlerde de tanımlanmıştır.25 Ya-

kın zamanda yapılan bir çalışmada ise, COVID-19 enfeksi-

yonu sonrası ağrılı veya kanayan diş etleri olan katılımcı-

larda mortalite riski önemli ölçüde artmıştır.26  Sistematik 

bir derlemede, Scannapieco ve ark.27 kötü ağız hijyeni 

ile pnömoni arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna 

varmıştır. Bu çalışmalar, periodontal enflamasyonun daha 

semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastalığı geliştirmek 

için risk faktörü olabileceğini düşündürmektedir. Başka 

bir araştırmada ise ağrılı veya kanayan diş etleri olan ka-

tılımcılarda COVID-19 enfeksiyonunu takiben hastaneye 

başvuru riski önemli ölçüde artmamıştır.28 Fakat bu sonu-

cun nedeni pandemi döneminde akut hastalık nedeniyle 

hastaneye başvuran kişi sayısındaki azalma olabilir.

Sonuçlarımız, gingivitis ve periodontitis olan kişilerde CO-

VID-19’u semptomatik geçirme oranının anlamlı olarak 

yüksek bulunması periodontal enflamasyonun COVID-19 

enfeksiyonunu takiben prognozu etkileyebileceğini ve 

COVID-19 komplikasyonları ile ilişkili olabileceği önerisini 

desteklemektedir.

Bu çalışmada periodontal hastalığı olan COVID pozitif 

hastalarda daha fazla semptom ve hastaların yarısında 

ağız yarası ve tat koku kaybı gibi oral semptomlar görül-

dü. Bu durum lenfosit seviyelerini azaltan ciddi COVID-19 

vakalarında yaygın bir olay olan bakteriyel süper enfeksi-

yon gelişerek bağışıklık sistemi üzerinde etki göstermesi 

olabilir.27 Bu durum daha kesin klinik ve moleküler para-

metrelerle doğrulanmalıdır.

Periodontal hastalık, diyabet, obezite, ileri yaş ve yüksek 

tansiyon gibi çeşitli faktörlerle ilişkilendirilmiştir ve benzer 

şekilde bu faktörler COVID-19'un ilerlemesi veya ciddiyeti 

ile de ilişkilendirilmiştir.30,31 Sigara içmek hem COVID-1932 

hem de periodontitis için bir risk faktörü olarak kabul edi-

lir.33 Bu nedenle mevcut çalışmada periodontal hastalığın 

yanında sigara, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, obe-

zite gibi sistemik faktörlerin etkisi de değerlendirildi. So-

nuçlarımıza göre periodontal durum ve sistemik bir faktör 

varlığı birlikte değerlendirildiğinde COVID-19’u asemp-

tomatik ve semptomatik geçirme oranı açısından anlamlı 

farklılık yoktu. Bu sonuç örneklem sayısı ile ilgili olabilir. 

Ayrıca kontrolsüz sistemik faktörleri olan bireylerin az sayı-

da olması ve düşük olan yaş ortalamasından (36,03±12,74 

) kaynaklı olabilir. 

Bu çalışma ile ilgili bazı sınırlamalar vardır. Ciddi bulaşma 

riski nedeniyle hastalar hastalığın aktif döneminde mua-

yene edilemedi. Bu süreç sırasında, enfeksiyonun ciddi 

formlarına sahip hastalardan veri alınamamış olabilir. Bu-

nunla birlikte, periodontitis ve COVID-19   enfeksiyonu 

arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak için daha iyi bir meto-

doloji ve daha büyük bir örneklem büyüklüğü içeren ça-

lışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ
Mevcut çalışmanın bulgularına göre periodontal olarak 

sağlıklı grubun COVID-19   enfeksiyonunu asemptomatik 

olarak geçirme oranı gingivitis ve periodontitis grupların-

dan anlamlı şekilde yüksek bulundu. Periodontal durum 

ve sistemik risk faktörü varlığı birlikte değerlendirildiğinde 

COVID-19’u asemptomatik ve semptomatik geçirme oranı 

açısından anlamlı farklılık yoktu. Sonuçlarımız, periodon-

tal hastalığın, COVID-19 enfeksiyonundan önce ve sonra 

pandemi sonuçlarını iyileştirmek için önlenebilir bir risk 

faktörü olabileceğini göstermektedir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hastalar için bilgi kaynağı olan 

dental implant konulu YouTube videoların içeriğinin, yararlılı-

ğının, güvenilirliğinin ve kalitesinin analiz edilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Dental implant için 3 farklı anahtar kelime 

olan “diş implantı”, “çene implantı” ve “implant tedavisi” ile 3 

grup oluşturuldu. Her grup için ilk 60 video izlendi.  Videola-

rın toplam izlenme sayısı, video süresi, “beğenme”, yüklenme 

sonrası geçen gün, yükleme kaynağı ve izlenme oranı kayde-

dildi. Yüklenme kaynağı, hedef kitle ve bilgiyi verene göre vi-

deolar sınıflandırıldı. Videoların içeriklerine göre oluşturulan 

yararlılık skoru, video içeriği zayıf (0-2 puan), orta (3-5 puan) 

ve iyi (6-8 puan) olarak kategorize edildi. Güvenilirlik açısın-

dan DISCERN değeri 0 ile 5 puan arasında, kalite açısından 

GQS değeri 1 ile 5 arasında puanlandı.

Bulgular: Diş implantı grubunda 44, çene implantında 33 ve 

implant tedavisinde 32 olmak üzere toplamda 109 video de-

ğerlendirildi. Tüm videolar için yararlılık skoru ortalama değeri 

3,34 olarak, DISCERN skoru ortalama değeri 1,93 olarak, GQS 

skoru ortalama değeri ise 2,44 olarak kaydedildi. Yararlılık 

skoru kategorilerine göre video sürelerinin ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olduğu göz-

lendi (p=0,033). 

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları dental implant ile ilgili vide-

oların %50,4'ünün düşük kalite puanına sahip olduğunu gös-

termiştir. YouTube'un bilgi kaynağı olarak kullanılmasının uy-

gun olmadığı sonucuna varılabilir.

Anahtar Kelimeler: Diş implantı, Çene implantı, İmplant teda-

visi, YouTube.

SUMMARY
Aim: The objective of the present study is to analyze the con-

tent, usefulness, reliability, and quality of YouTube videos on 

dental implants, which are source of information for patients. 

Materials and Method: Three groups were created with th-

ree different keywords for dental implants: "dental implant", 

"jaw implant", and "implant treatment". The first 60 videos 

were viewed on each group. The total number of views of the 

videos, video duration, “likes”, day after upload, upload sour-

ce, and viewing rate were recorded. The videos were clas-

sified according to upload source, the target audience, and 

the informant. The usefulness scores of the videos were poor 

(0-2), moderate (3-5), and excellent (6-8). The DISCERN value 

was scored between 0 and 5 points for reliability, and the GQS 

value was scored between 1 and 5 for quality.

Results: A total of 109 videos were evaluated, 44 in the dental 

implant group, 33 in the chin implant, and 32 in the implant 
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treatment. The mean usefulness score was 3.34, the DIS-

CERN score mean value was 1.93, and the mean GQS sco-

re was 2.44 for all videos. It was observed that there was 

a statistically significant difference between the mean va-

lues of the video durations according to the usefulness 

score (p=0.033).

Conclusions: The results of this study indicated that 

50.4% of dental implant related videos had a low quality 

score. It can be concluded that the use of YouTube as a 

source of information is inappropriate.

Keywords: Dental implant, Jaw implant, Implant treat-

ment, YouTube.

GİRİŞ
Günümüzde her türlü konuda olduğu gibi sağlık hizmet-

lerinde de bilgi erişimi açısından kolay ve hızlı olması 

nedeniyle internet sıklıkla kullanılmaktadır. İnternetin 

yaygınlaşması ile doğruluğu ve güvenilirliği bilinmeyen 

bir alanda, bireylere daha önce ulaşamadıkları tıbbi bilgi-

leri arama ve toplama fırsatı sağlamıştır. Amerika Birleşik 

Devletleri'ndeki yetişkinlerin tahminen %74'ü internete 

erişmek için çevrimiçi olduğu ve bunların %80 kadarının 

erişim sağlamak istedikleri konunun sağlık olduğu belir-

tilmektedir.1 İnternet aracılığı ile çevrim içi olarak sağlık 

ile ilgili bilgi edinme, özellikle sağlık hizmetlerine hemen 

erişmekte sorun yaşayan bireyler için, doğrudan sağlık 

hizmetlerine ulaşım gibi daha geleneksel sağlık bilgileri 

edinme yöntemlerine bir alternatif olarak da hizmet edebi-

lir.2,3 Cline ve Haynes4, sağlık bilgisini internet aracılığı ile 

edinirken bireylerin 3 şekilde hareket etmesini beklemek-

tedir; (a) doğrudan sağlık bilgisi aramak, (b) destek grup-

larına katılmak, (c) sağlık uzmanlarına danışmak. Bunlar 

arasında en sık kullanılanı çevrimiçi araçların kullanımıdır. 

En popüler olanı da hem görsel hem de işitsel olarak bilgi 

sunması yönüyle YouTube’tur.5,6 Ancak, yüklenen video-

lar objektif bir şekilde değerlendirilmediği ve herkes her 

konuda video yükleyebildiği için izleyenlere yanlış ve ya-

nıltıcı bilgiler ulaşabilmektedir. Sağlık alanında çevrimiçi 

olarak sunulan bilgilerin kalitesini inceleyen çalışmalar, 

genellikle düşük kaliteli bilgi bildirmiştir.7,8 Bu nedenle, 

bireylerin edindiği bilgilerin ne türde olduğu, sağlık pro-

fesyonellerinin uygulayacakları tedavileri etkileyebilmesi 

düşünüldüğünde önemlidir.

Dental implantlar, diş kaybı yaşayan hastalara estetik ve 

fonksiyonel çözümler sağlayan, yaygın olarak kullanılan 

bir tedavi seçeneğidir.9 Doğal dişlerin yerine uygulanan 

dental implantlar titanyumdan yapılan kök formu olarak 

adlandırılır.10 Kısmen veya tamamen dişsiz hastaların re-

habilitasyonunda kullanılırlar.11 Dental implant uygulanan 

hastaların klinik ve radyolojik olarak detaylıca değerlen-

dirilmesi gerekmektedir. İşlem genel olarak, basit cerrahi 

işlem protokolü ile, lokal anestezi altında yaygın olarak 

gerçekleştirilir. İmplant uygulaması öncesi endikasyon 

ve kontrendikasyonların belirlenmesi ve hasta takibinin 

yapılması hem implantın başarısını, hem de kullanım sü-

resini artırmaktadır.12 Hastaların implant tedavisi hakkın-

daki bilgilerini değerlendiren çalışmalarda yetersiz bilgiye 

sahip oldukları gösterilmiştir.13,14 Diğer tüm tedavilerde ol-

duğu gibi hasta eğitimi implant tedavisinde de önemli bir 

parametredir.15 Hastaların bilgiye ulaşma kaynakları olarak 

diş hekimleri, sağlık sigorta şirketleri ve akademik kurum-

lar olarak sıralanabilir. Günümüzde ise hastaların implant 

tedavisi hakkında bilgi almak için internet ortamına baş-

vurması şaşırtıcı değildir.15,16 

Son zamanlarda, dijital içeriklerin paylaşımlarının artması 

ve bunların hastaların tedavi süreçlerini etkileyebilmesi 

nedeniyle, bu paylaşımların içeriklerinin doğruluğu ve 

geçerliliği endişe verici duruma gelmiştir. Tıbbın farklı 

alanlarıyla ilgili YouTube videoları birçok çalışmada de-

ğerlendirilmiştir, ancak çalışma sayısı diş implantı ile ilgili 

YouTube videolarından sadece birkaçıdır.17,18 Daha önceki 

çalışmalarda da videolardaki bilgilerin sadece içeriği ve 

yararlılığı değerlendirilmiştir. Ayrıca, seçilen anahtar keli-

melere göre de elde edilen video verilerinin farklılık gös-

terebileceği gerçeği ile, bu çalışmada en sık kullanılan 

3 anahtar kelime olan  “diş implantı”, “çene implantı” ve 

“implant tedavisi” ile oluşturulan 3 farklı gruptaki videola-

rın veri çeşitliliğinin arttırılması amaçlandı. Bu çalışmanın 

amacı; 3 grup için elde edilen YouTube videolarının içe-

riğinin, yararlılığının, güvenilirliğinin ve kalitesinin analiz 

edilmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmada kamuya açık veriler kullanıldığı için etik onay 

gerekmemiştir. 

Videoların seçimi
Dental implant hakkında bilgi için en sık kullanılan terimi 

belirlemek amacıyla Google Trends kullanıldı. Genel ara-

ma için Türkçe karakter olmasını istediğimiz en sık aranan 

3 anahtar kelime “diş implantı”; “çene implantı” ve “imp-

lant tedavisi” olarak belirlendi. YouTube’ta  (www.YouTu-

be.com) yukarıda bahsi geçen 3 anahtar kelimede 9 Mart 

2023 tarihinde arama yapıldı. Bu çalışma için araştırma-

cının YouTube hesabı kullanılmıştır. İlgili tüm video bağ-

lantıları, hiçbir ek filtre olmaksızın "görüntüleme sayısına 

göre sırala" kategorisine göre sıralandı. Çalışmaya dahil 

edilmeme kriterleri, Türkçe dışında başka bir dilde olan vi-

deolar, 10 dakikadan uzun videolar, ses veya görsel içer-

meyen videolar, tekrarlanan videolar ve alakasız videolar 

idi (Şekil 1). Yakın zamanda yapılan bir araştırma, insanla-

rın %95'inin bir çevrimiçi aramanın yalnızca ilk 60 videosu-

nu izlediğinden bahsetmiştir.4 Bu nedenle 3 grupta ilk 60 

video (ilk 3 sayfa) olmak üzere 180 video bu kritere göre 

değerlendirildi.
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Şekil 1. Videoların seçimi

Videoların analizi
Tüm videolar için demografik veriler olarak toplam izlen-

me sayısı, video süresi, “beğenme”, yüklenme sonrası 

geçen gün, yükleme kaynağı ve izlenme oranı kaydedildi. 

İzlenme oranı (izlenme sayısı/yüklemeden bu yana geçen 

gün sayısı)*100 formülü ile hesaplandı.15 Videoların yük-

lenme kaynakları 5 kategoride sınıflandırıldı: doktor, has-

ta, özel ağız diş sağlığı polikliniği (ADSP), TV/internet ka-

nalı ve reklam/ticari şirket. Videoların hedef kitleleri, hasta 

ve hekim bilgilendirme olarak sınıflandırıldı. Videolar bilgi 

verene göre animasyon, doktor ve hasta deneyimi olarak 

sınıflandırıldı. 

Video içerikleri; tanım, endikasyon, kontraendikasyon, 

avantaj, cerrahi işlem içermesi, komplikasyon, prog-

noz-sağ kalım ve maliyet gibi bilgilerin içermesi durumu-

na göre değerlendirildi. Her bir içeriğin var olması 1 puan 

olarak skorlandı, toplam puan olarak 8 puan hesaplandı. 

Bu puanlamaya göre hesaplanan yararlılık skoruna göre, 

video içeriği zayıf (0-2 puan), orta (3-5 puan) ve iyi (6-8 

puan) olarak kategorize edildi.5

Çalışmaya dahil olmama kriterlerine göre uygun olmayan 

videolar sonuçlardan çıkarıldıktan sonra geriye kalan tüm 

uygun videolar analiz edilerek içerik, doğruluk ve güveni-

lirlik açısından 5'li bir ölçek kullanılarak 1'den 5'e (Güve-

nilirlik Puanı) puanlandı. Bu ölçek, yazılı sağlık bilgilerinin 

değerlendirilmesinde kullanılan bir araç olan DISCERN 

aracından türetilen beş soruya dayanmaktadır.19

Videoların kalitesini değerlendirilmesinde, videoların ge-

nel kalitesini derecelendiren Küresel Kalite Ölçeği (GQS) 

kullanılmıştır.20 Bu derecelendirme de 5 puanlık bir ölçek 

kullanılarak yapılmıştır. Puanlama sistemi, videoyu izleyen 

hasta için videonun yararlılığı ve genel kaygısı temel alı-

narak yapılmıştır.

Tüm videoların ilk değerlendirmesinden bir ay sonra, 

derecelendirme güvenilirliğini ve tutarlılığını değerlen-

dirmek için 20 video seçildi ve yazar tarafından yeniden 

derecelendirildi.

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma 

uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testi ile 

incelendi. Gruplara göre normal dağılıma uymayan veri-

lerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Testi kullanıldı ve 

çoklu karşılaştırmalar Dunn Testi ile yapıldı. Gruplara göre 

kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-Kare 

Testi kullanıldı. Normal dağılıma uymayan veriler arasın-

daki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon 

Katsayısı kullanıldı. Gözlemciler arası DISCERN ve GQS 

skorunun uyumunun incelenmesinde Sınıf İçi Korelasyon 

Katsayısı (ICC) kullanıldı. Analiz sonuçları kategorik değiş-

kenler için frekans (yüzde) şeklinde, nicel değişkenler için 

ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum – mak-

simum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p<0,05 olarak 

alındı. 

BULGULAR
Çalışmada, YouTube videolarında diş implant grubu için 

44 video; çene implantı grubu için 33 video ve implant 

tedavisi grubu için 32 video olmak üzere toplamda 109 

video analiz edilirken, 71 video değerlendirme dışı bıra-

kıldı (Şekil 1). Çalışmanın demografik verileri olan izlenme 

sayısı ortalama değeri 14930,49, süre ortalama değeri 

157,3 saniye, beğenme ortalama değeri 132,9, yükleme 

sonrası geçen gün ortalama değeri 1145,15 gün, izlenme 

oranı ortalama değeri 787,54 olarak kaydedildi. (Tablo 1). 

Videolar yükleme kaynaklarına göre değerlendirildiğine, 

en yüksek oranın %46,8 ile özel ADSP’ye ait olduğu, bunu 

%28,4 ile TV/İnternet kanalının izlediği gözlendi. Hedef 

kitlenin %96,3 ile hasta bilgilendirme amaçlı, %3,7 ile dok-

tor bilgilendirme amaçlı olduğu gözlendi. Bilgiyi verenlere 

göre incelendiğinde en yüksek oranın %87,2 ile doktorla-

ra ait olduğu izlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Çalışmadaki nicel değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler

Tablo 2. Çalışmadaki değişkenlere ait frekans dağılımları

Yüklenen videolarda süre ortalama değerlerinin yük-

lenme kaynağı hasta olan videolarda 408 saniye, TV/In-

ternet Kanalı olan 156 saniye, doktor olan 128,5 saniye, 

özel ADSP 82 saniye olarak elde edildi. Yüklenen video-

ların süre değerlerinin yüklenme kaynağı hasta olan vi-

deolarda özel ADSP olana göre anlamlı derecede yüksek 
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olduğu gözlendi (p=0,010). Beğenme ortalama değerle-

rinin yüklenme kaynağı hasta olan videolarda 687,5, TV/

internet kanalı olanlarda 93, özel ADSP olanlarda 23 ve 

doktor olanlarda 11 olduğu izlendi. Beğenme ortalama 

değerleri bakımından yüklenme kaynağı hasta olan vide-

oların, doktor olanlar ile özel ADSP olanlar arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir farkın olduğu gözlendi (p=0,017). 

Yüklenme sonrası geçen gün ortalama değerlerinin yük-

lenme kaynağı doktor olan videolarda 720 gün, hasta 

olanlarda 720 gün, özel ADSP olanlarda 720 gün ve TV/

internet kanalı olanlarda 1800 gün olduğu gözlendi. Yük-

lenme sonrası geçen gün ortalama değerleri bakımından 

yüklenme kaynağı özel ADSP olan videolar ile TV/internet 

kanalı olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-

lılığın olduğu gözlendi (p=0,001) (Tablo 3). İzlenme sayısı 

ile beğenme değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü zayıf bir ilişkinin olduğu (r=0,249; p=0,009), 

süre ile beğenme değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişkinin olduğu gözlendi 

(r=0,353; p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 3. Video yükleme kaynağına göre videolara ait nicel özelliklerin karşılaştırılması

Tablo 4. Tüm videolarda değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi

Videoların izlenme sayısı ortalama değerleri implant te-

davisi grubunda 200,01, diş implantı grubunda 98,85 ve 

çene implantı grubunda 24,88 olarak kaydedildi. Videola-

rın izlenme sayısı ortalama değerleri bakımından implant 

tedavisi grubu ile çene implantı grubu arasında anlamlı 

bir farklılığın olduğu gözlendi (p=0,026).  Videoların süre 

ortalama değerleri implant tedavisi grubunda 164,5, diş 

implantı grubunda 111 ve çene implantı grubunda 77 

olarak kaydedildi. Videoların süre ortalama değerleri ba-

kımından implant tedavisi grubu ile çene implantı grubu 

arasında anlamlı bir farklılığın olduğu gözlendi (p=0,011). 

Yükleme sonrası geçen gün ortalama değerleri implant 

tedavisi grubunda 540, diş implantı grubunda 1440 ve 

çene implantı grubunda 1080 olarak kaydedildi. Yükleme 

sonrası geçen gün ortalama değerleri bakımından imp-

lant tedavisi grubu ile diş implantı grubu arasında anlamlı 

bir farklılığın olduğu gözlendi (p<0,001) (Tablo 5). Beğen-

me ile izlenme oranı değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişkinin olduğu gözlendi 

(r=0,309; p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplara göre videolara ait nicel özelliklerin karşılaştırılması

Yararlılık skoru ortalama değeri 3,34 olarak, DISCERN 

skoru ortalama değeri 1,93 olarak, GQS skoru ortalama 

değeri ise 2,44 olarak kaydedildi (Tablo 1).

DISCERN skorları bakımından 1.gözlemci ile 2.gözlemci 

arasında istatistiksel olarak mükemmel uyumun olduğu 

(ICC=0,924; p<0,001) ve GQS skorları bakımından da 

1.gözlemci ile 2.gözlemci arasında istatistiksel olarak mü-

kemmel uyumun olduğu gözlendi (ICC=0,918; p<0,001) 

(Tablo 6).

Tablo 6. Gözlemciler arası uyumun incelenmesi

Videoların güvenilirliği için DISCERN skorlaması, kalite 

değerlendirilmesi için GQS skorlaması kullanıldı. DIS-

CERN skorlamasında 109 videonun 16’sı 0 puan (%14,7), 

13’ü 1 puan (%11,9), 48’i 2 puan (%44,1), 28’i 3 puan 

(%25,7), 3’ü 4 puan (%2,7) ve 1’i 5 puan (%0,9) olarak de-

ğerlendirildi. DISCERN skoru ortalama değerinin yüklen-

me kaynağı doktor olan videolarda 2, hasta olanlarda 0, 

özel ADSP olanlarda 2 ve TV/internet kanalı olanlarda 2 

olduğu gözlendi. DISCERN skoru ortalama değeri bakı-

mından yüklenme kaynağı hasta olan videolar ile diğer 

yükleme kaynakları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farkın olduğu gözlendi (p=0,001) (Tablo 3). DISCERN 

ortalama değerinin bilgiyi veren animasyon videoların-

da 1,5, doktor olanlarda 2 ve hasta deneyimi olanlarda 0 

olduğu gözlendi. DISCERN ortalama değeri bakımından 

doktor ve hasta deneyimi arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılığın olduğu gözlendi (p=0,002) (Tablo 7). 

DISCERN ile yükleme sonrası geçen gün değerleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok zayıf bir 

ilişkinin olduğu (r=0,198; p=0,039) gözlendi (Tablo 4).
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Tablo 7. Bilgi veren kişiye göre videolara ait nicel özelliklerin karşılaştırılması

GQS skorlamasında 109 videonun 13’ü 1 puan (%11,9), 

42’si 2 puan (%38,5), 47’si 3 puan (%43,1), 7’si 4 puan 

(%6,4) olarak değerlendirildi. GQS skoru ortalama değe-

rinin yüklenme kaynağı doktor olan videolarda 2, hasta 

olanlarda 1,5, özel ADSP olanlarda 2 ve TV/internet kanalı 

olanlarda 3 olduğu gözlendi. GQS skoru ortalama değeri 

bakımından yüklenme kaynağı özel ADSP olan videolar 

ile TV/internet kanalı olanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığın olduğu gözlendi (p=0,018) (Tablo 3). 

GQS ortalama değerinin bilgiyi veren animasyon videola-

rında 2, doktor olanlarda 3 ve hasta deneyimi olanlarda 

1,5 olduğu gözlendi. GQS ortalama değeri bakımından 

doktor ve hasta deneyimi arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılığın olduğu gözlendi (p=0,025) (Tablo 7). 

GQS ile süre değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü zayıf bir ilişkinin olduğu gözlendi (r=0,221; 

p=0,021)(Tablo 4).

Yararlılık skoru kriterlerine göre; 109 videonun 35’i zayıf 

(%32,1), 62’si orta (%56,8), 12’si iyi (%11,1) içerikli olarak 

değerlendirildi. Yararlılık skoru kategorilerine göre video 

sürelerinin ortalama değerleri arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir farklılığın olduğu gözlendi (p=0,033). Ya-

rarlılık skoru ile demografik veriler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı gözlendi (p>0,050) 

(Tablo 8). Yararlılık skoru kategorilerine göre video yükle-

me kaynağı, hedef kitle ve bilgi veren kişilerin dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-

mıştır (p>0,050). Yararlılık skoru değerleri implant tedavi-

si grubunda 4, diş implantı grubunda 3 ve çene implantı 

grubunda 3 olarak kaydedildi. Yararlılık skoru değeri ba-

kımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olduğu gözlendi. (Tablo 5). Yararlılık skoru ile süre 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yön-

lü zayıf bir ilişkinin olduğu (r=0,273; p=0,004) gözlendi. 

Yararlılık skoru ile yükleme sonrası geçen gün değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü zayıf bir 

ilişkinin olduğu (r=-0,229; p=0,016) gözlendi (Tablo 4).

Tablo 8. Yararlılık skorunun kategorilerine göre videolara ait nicel değerlerin kar-
şılaştırılması

Yararlılık skoru ile DISCERN değerleri arasında istatistik-

sel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişkinin olduğu 

(r=0,315; p=0,001), yararlılık skoru ile GQS değerleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü orta şiddet-

te bir ilişkinin olduğu (r=0,407; p<0,001), DISCERN ile 

GQS değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü orta şiddette bir ilişkinin olduğu gözlendi (r=0,539; 

p<0,001) (Tablo 4). 

TARTIŞMA
Ücretsiz erişimli bir video paylaşım sitesi olan YouTube, 

hastalıkların tanı, tedavi ve önlenmesine yönelik videolar 

içeren en popüler sosyal medya platformlarından biri-

dir.21 Tıp ile ilgili konularda olduğu gibi eksik dişleri olan 

hastalar da interneti en çok diş implantı veya komplikas-

yonları ile ilgili tedavi seçeneklerini öğrenmek için kullan-

maktadır. YouTube videoları, hastaların diş implantlarıyla 

ilgili tedavi kararlarını değiştirmede önemli bir rol oynaya-

bilir. Bu nedenle, bu çalışma videoların içeriğini, yararlılı-

ğını, güvenilirliğini ve kalitesini analiz etmek için tasarladı.

Ağız ve çene cerrahisi alanında yarık dudak damak, or-

tognatik cerrahi, diş implantı, yirmi yaş dişi ve temporo-

mandibular eklem bozuklukları ile ilgili videoların kalite-

sini değerlendiren çalışmalarda varılan ortak görüş bu 

videoların bilgi kaynağı olarak kalitesiz olduğu yönünde-

dir.15,22-24 Farklı branşlarda yapılan benzer başka çalışma-

larda da aynı durumla sonuçlanmıştır.25-28 İnternet kulla-

nıcılarının büyük çoğunluğunun sağlık alanında internet 

yolu ile edinilen bilgilerin doğruluğuna güvendiği ve te-

davi seçimini buna dayalı olarak yaptığı rapor edilmekte-

dir.29 Bu çalışma bulgularına göre, yararlılık skoru iyi olan 

videoların izlenme sayılarının yüksek olması, kullanıcıla-

rın video içeriklerini önemsedikleri anlamına gelmektedir. 

Birçok kullanıcı, dental implant hakkında daha fazla bil-

gi edinmek için YouTube videolarını kullanır. Kendi de-

neyimlerini de diğer bireylere yardımcı olmak amacıyla 

paylaşırlar. Dental implantların incelendiği bu çalışmada, 

analiz edilen videoların toplam görüntülenme sayısı, be-

ğeni sayısı gibi parametrelerin yüksek olarak gözlenme-

si, bu tedavi prosedürünün sıklıkla tercih edildiğinin bir 

göstergesidir. Bu çalışmada “implant tedavisi”, “diş imp-

lantı”, “çene implantı” olmak üzere 3 farklı değişkenle 

oluşturulan gruplarla daha çok videoya ulaşımın sağla-

nabilineceği düşünüldü. Genel ortalama izlenme sayısı-

nın 14930,49, genel ortalama beğeni sayısının 132,90 ve 

ortalama video izlenme oranının 787,54 olduğu gözlen-

di. Video içeriği bakımından iyi olarak kategorize edilen 

videoların sürelerinin diğer videolara göre daha uzun 

olduğu gözlendi. Çalışmamıza benzer şekilde Gas¸ ve 

ark.5 ve Lena ve ark.6 yüksek içerikli videoların daha uzun 

süreli olduğunu belirtmişlerdir. Ancak, hastaların bireysel 

olarak yüklediği videoların sürelerinin ise sonuçlarımıza 

göre doktor, özel ADSM ve TV/internet kanalı tarafından 
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yüklenen videoların sürelerinden daha uzun olduğu göz-

lendi. Gas ve ark.’larının5 botoks ile ilgili ve Menziletoğlu 

ve ark.’larının30 dental implant ile ilgili olan ve en uzun 

süreli videoların bireyler tarafından yüklendiğini bildiren 

çalışmaları ile sonuçlarımız benzerdir. Bu durumun teknik 

bilgiden çok kişilerin kendi deneyimlerini anlatmasına 

bağlı olduğunu düşünülmektedir. 

Literatürde dental implantlar hakkında bilgi kalitesinin 

değerlendirildiği bir çok çalışma bulunmaktadır. Abuka-

raky ve ark.15, diş implantı ile ilgili 114 YouTube videosu-

nu inceledikleri çalışmasında genel olarak YouTube vi-

deolarının kalitesinin düşük olduğunu belirtmiştir. Ho ve 

ark.31 dental implant hastalarının sosyal medya referans-

larını inceledikleri çalışmasında eğitim değerlerinin sınırlı 

olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda dental implantlarla 

ilgili toplam 109 video için ortalama yararlılık skorunun 

3,34 olduğu bulundu. Gruplara göre yararlılık skorunun 

en yüksek implant tedavisi grubunda olduğu ve bunun 

nedeninin de videoların sürelerinin diğer gruplara göre 

daha uzun olması ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Yüklenme sonrası geçen gün açısından en güncel imp-

lant tedavisi grubundaki videoların olduğu gözlendi. 

Eğitim kalitesi düşük videoların her geçen gün izlenim 

oranlarının artması hastaların olumsuz yönde etkilendiği-

ni düşündürmektedir.32 Artrit ile ilgili YouTube videolarını 

içeren bir çalışmada, Koller ve ark.28 kalça artriti ile ilgili 

YouTube videoların çoğunun (%84-86) kalitesiz olduğu-

nu ve videoların sadece %2 ile %4'ünün mükemmel kali-

tede olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada da yararlılık sko-

ru ile DISCERN ve GQS skorları arasında pozitif bir ilişkinin 

olması öngörülebilir bir sonuç olarak değerlendirildi. Ayrı-

ca, video içeriğinin artmasının güvenilirlik ve kalitenin art-

masına neden olduğu sonucuna varılabilir. Çalışmamız-

da dental implantlarla ilgili 109 videonun %50,4'sünde 

bilgi kalitesinin düşük olduğu gözlendi. Videoların güve-

nilirliği açısından DISCERN değerlerinin yüklenme kay-

nağı açısından doktor anlatımlı videolarda hastalara göre 

daha yüksek olduğu gözlendi. Ayrıca, GQS değeri bakı-

mından özel ADSP ve TV/internet kanalı kaynaklı olan 

videolarda yüksek olarak gözlendi. Tüm bu videolardaki 

bilgilerin dental implant tedavisini uygulayacak olan he-

kim tarafından anlatılmasının etkili olduğunu düşünmek-

teyiz. Çalışmamız kalite, güvenilirlik ve yararlılık skorunun 

hasta kaynaklı olan videolarda düşük olduğunu gösterdi. 

Bu durumun temel sebebi herkesin bu platforma istediği 

gibi video yükleyebilmesi ve herhangi bir denetim olmak-

sızın kendi deneyimlerini paylaşabilmesi ile açıklanabilir. 

Gruplar arasında DISCERN ve GQS değerleri arasında 

anlamlı bir ilişkinin olmaması, aranan terimden bağımsız 

olarak ilgili videoların kalite ve güvenilirlik açısından ben-

zer olduğunu gösterdi.

Diş implantlarıyla ilgili YouTube videolarında çeşitli konu-

larda bilgiler bulunmaktadır; çoğu videonun, bu tedavi ile 

ilgili cerrahi ve protetik prosedürleri içerdiği belirtilmek-

tedir.15 İmplant tedavisindeki birçok önemli parametre 

sosyal medya referanslarında göz ardı edilebilmekte ve 

bazı bilgiler yanıltıcı olabilmektedir.31 Bununla birlikte, 

çok az sayıda videoda diş implantlarının bakımına ilişkin 

tavsiyeler yer almaktadır. Sık kontrollerin uygulanması ve 

ağız hijyeninin sağlanması ve idamesinin kontrolü gibi 

parametrelerin implantın uzun dönem başarısında etkili 

olduğu belirtilmektedir.33 Diş implantları için kontraen-

dikasyonlar, genel olarak kötü ağız hijyeni, aktif perio-

dontal hastalık varlığı, yoğun sigara kullanımı, kontrolsüz 

sistemik hastalıkların varlığı, kemoterapi, aktif metabolik 

kemik hastalığı, artan yaş, immünsupresyon, kardiyovas-

küler hastalıklar ve hepatit olarak sıralanmaktadır.34-36 Bu 

nedenle hastalara geniş kitlelere ulaşan YouTube vide-

olarında da bilgi aktarımı yapılmalıdır. Ancak, YouTube 

videolarında implantlar için risk faktörlerinden çok az 

oranda bahsedilmiştir.30,34 Bu çalışmada literatürdeki di-

ğer çalışmalarla uyumlu olarak çok az sayıda implantların 

kontraendikasyonlarından ve prognozlarından bahsedil-

miştir.15,30

Dental implantlar nispeten maliyeti yüksek olan tedaviler-

dir. Çoğu ülkede diş sağlığı hastaların sağlık sigortasına 

dahil değildir. Türkiye’de de belirli kriterler dışında den-

tal implant cerrahisi Sosyal Güvenlik Kurumu tarafından 

karşılanmamaktadır. Hastalar genellikle dental implant 

tedavisi için tahmini bir maliyet bulmak için internette 

arama yapmaktadır. Çalışmada maliyetten bahsedilme 

açısından implant tedavisi grubunun %12,5’sinde, diş 

implantı grubunun %11,4’ünde, çene implantı grubunun 

ise %2,9’unda maliyetten bahsedildiği gözlendi. Bu veri-

lere göre yalnızca birkaç videonun diş implantının yakla-

şık maliyeti hakkında bilgi içerdiğini gösterdi. 

Bu çalışmanın limitasyonları olarak, çalışmada sadece 

Türkçe videoların değerlendirilmesi ile (özellikle İngiliz-

ce olan videoların da yüksek kaliteli olanları hariç tutul-

muştur) kapsam alanı daraltılmıştır. Ancak, dahil edilen 

videoların 3 grup oluşturulması ile çalışmanın kapsadığı 

video sayısı arttırılmıştır. Bu nedenle, bu çalışmada doğ-

ru bilgilere ulaştığımıza inanıyoruz. Bu çalışma bir gün-

de gerçekleştirildiği için belirli bir zamanda mevcut olan 

bilgilerin yalnızca bir anlık görüntüsünü yansıtmaktadır. 

YouTube sürekli değişen bir platform olduğundan, hasta 

bilgilerini değerlendirmek için gelecekte daha fazla kı-

yaslamalı çalışmaların yapılması önerilir.

SONUÇ
dental implant ile ilgili videoların %50,4'ünün düşük kali-

te puanına sahip olması nedeniyle YouTube'un bilgi kay-

nağı olarak kullanılmasının uygun olmadığı sonucuna 

varılabilir. Sağlık hizmeti uygulayıcıları ve sunucularının, 

hastalar için daha iyi bilgi kaynaklarını önermek ve has-

taları yüksek kaliteli bilgiye nasıl ulaşacakları konusunda 

YouTube’un dental implant içeriğinin değerlendirilmesi  
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eğitmek için çaba göstermelidir.
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ÖZET 

Amaç: Çalışmanın amacı, Türk alt popülasyonundaki erişkin-

lerde mandibular foramenin (MF) oklüzal düzlemle olan me-

safesinin konik-ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) kullanarak 

incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışma için 203 adet KIBT görüntüsün-

de, MF’nin oklüzal düzlemle olan mesafesi sağ ve sol tarafta 

ölçüldü. MF lokasyonları; oklüzal düzlemin altında (Grup A), 

oklüzal düzlemin hizasında (Grup H) ve oklüzal düzlemin üze-

rinde (Grup Ü) olarak üç gruba ayrıldı. Sağ-sol simetrisi, yaş 

ve cinsiyetin etkisi incelendi. İstatistiksel analiz için; Pearson 

ki-kare, Mann Whitney U ve Student’s t-testi yapıldı. Anlamlılık 

değeri p<0,05 olarak kabul edildi.   

Bulgular: MF’nin en fazla görülen lokasyonu (%51,23) oklü-

zal düzlemin altındaydı (p<0,05). MF, %20,44 oranında oklüzal 

düzlemin hizasında ve %28,32 oranında üzerinde bulundu. 

Grup Ü’nün ortalama değeri 4,08 mm, Grup A’nın ortalama 

değeri 4,19 mm olarak bulundu. Yaş grupları ve cinsiyet ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). 

MF’nin konumu sağ-sol tarafta simetrikti (p>0,05). Simetri ora-

nı %98,04 olarak tespit edildi.

Sonuç: MF %51,23 oranında oklüzal düzlemin altındaydı. 

MF’nin lokasyonu 4,08 mm üzeri ve 4,19 mm altı arasındaki 

alanda konumlandı. MF’nin oklüzal düzleme göre konumu 

hakkındaki anotomik veriler klinisyene inferior alveolar blok 

anestezisi sırasında yardımcı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Mandibular foramen, KIBT, Ok-

lüzal düzlem, Mandibular molar. 

SUMMARY
Aim: The aim of the study was to analyze the location of MF 

related to the occlusal plane using cone-beam computed to-

mography. 

Materials and Method: For the study, 203 KIBT images were 

analyzed and the location of MF to the occlusal plane was me-

asured. Location of MF was grouped; Group A; below, Group 

H; at level, and Group Ü; above the occlusal plane. The loca-

tion was analyzed according to age groups and gender. The 

symmetry of the MF between the left and right was analyzed. 

Pearson chi-square, Mann Whitney U, and Student's t-test 

were performed for statistical analysis. Statistical significance 

was set at p<0.05. 

Results: MF was located below the occlusal plane, with a rate 

of 51.23 % (p<0.05). MF was at the level and above the occlu-

sal plane, with rates of 20.44 % and 28.32 %, respectively. The 

mean values of Groups Ü and A were 4.08 mm and 4.19 mm, 

respectively. No statistical difference was detected between 
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the age groups or genders (p>0.05). The location of MF 

was symmetrical on two sides (p>0.05). The symmetry of 

the MF location was 98.04%.

Conclusions: MF was located mostly below the occlusal 

plane (51.23 %). The location of MF was in the area betwe-

en 4.08 mm above and 4.19 mm below the occlusal pla-

ne. Anatomical data on the position of the MF relative to 

the occlusal plane may be helpful for clinicians during in-

ferior alveolar block anesthesia.

Keywords: Anatomy, Mandibular foramen, CBCT, Occlu-

sal plane, Mandibular molar.

GİRİŞ
Inferior alveolar sinir bloğu (IASB) anestezisi diş hekimli-

ğinde mandibular dişlerin tedavisinde en sık kullanılan 

tekniktir.1 En sık kullanılan bu tekniğin başarısızlık oranı-

nın %57'ye kadar yükseldiği bildirilmiştir.1,2 Bu oran "iki 

anestezi uygulamasından birinin başarısız olması" anlamı-

na gelen çok ciddi bir problemin varlığını ortaya koymak-

tadır. Bu başarısızlık oranı akut pulpitis gibi bir enfeksiyon 

varlığında da %77’ye kadar yükselmektedir.2 Anestezi ba-

şarısızlığına pulpa ithihabı yanında aksesuar sinir dallan-

ması, bifid mandibular kanal, mandibular foramen (MF) lo-

kasyonundaki varyasyonlar, fizyolojik yapıdaki farklılıklar, 

yetersiz anatomi bilgi ve teknik de sebep olabilir.1-3 IASB 

diş hekimliğinde köklü bir teknik olmasına ve literatürde 

çok sayıda çalışma olmasına rağmen yukarıda belirtilen 

oranlar, stabil referans noktalarının incelenmesinin ve tek-

niğin geliştirilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Inferior alveolar sinir mandibulaya MF'den girer, mandibu-

lar dişleri ve diş etlerini inerve ederek mandibula gövdesi 

boyunca kemik içinde yerleşen mandibular kanaldan iler-

ler.4,5 IASB anestezi tekniğindeki en önemli nokta, aneste-

zik solüsyonun pterygomandibular locada konumlanan 

MF’e olabildiğince yakın zerk edilmesidir.3 Bu yüzden 

IABS anestezisi diş hekimliği pratiğindeki diğer teknikler-

le kıyaslandığında spesifik bir anatomik oluşuma odak-

lanmayı gerektirir. Dar bir alan dahilinde hedefi ıskalayan 

bir enjeksiyon başarısızlıkla sonuçlanır.2,3 Oral mukoza ile 

örtülü MF, klinik olarak direkt gözlemlenebilir ve palpe 

edilebilir olmadığı için sabit ve gözlemlenebilir referans 

noktalarının varlığı anestezinin başarısı ile ilişkilidir. Oklü-

zal düzlem, klinikte net olarak gözlemlenebilen ve MF’nin 

göreceli konumunun değerlendirilebildiği stabil ve objek-

tif bir referans noktası olarak değerlendirilir.5 Literatürde, 

MF’nin oklüzal düzlemden geçen hatta olan milimetrik 

mesafesi panoramik radyografi,6,7 konik-ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT)1,4,5,8-12 ya da direkt yöntemle kuru man-

dibula7,13-16 üzerinde incelenmiştir ve oklüzal düzlemin 

ortalama 4 mm altı ile 10 mm üzeri arasındaki alanda yo-

ğunlaştığı bildirilmiştir. Farklı populasyonlarda bildirilen 

MF’nin farklı lokasyonları, ırksal faktörlerin etkisini gös-

termektedir.5-16 Fakat bu konuda Türk populasyonunda 

yapılmış kısıtlı sayıda çalışma mevcuttur.8,17 Altunsoy ve 

ark.8 MF’nin lokasyonunu çocuklarda (8-18 yaş arası) KIBT 

ile incelemiş ve oklüzal düzlemin 2.5-3.6 mm üzerinde 

bulmuştur. Oğuz ve Bozkır17 kuru mandibulalarda morfo-

metrik analiz yapmış fakat oklüzal düzlemle ilgili herhangi 

bir sonuç bildirmemiştir. Bu yüzden çalışmamızın amacı; 

erişkin Türk alt populasyonunda, MF’nin oklüzal düzlem-

le ilişkisini KIBT aracılığıyla incelemekti. Çalışmanın sıfır 

hipotezi ‘MF’nin çoğunlukla oklüzal düzlemin üzerinde 

konumlanacağı’ şeklinde kuruldu.             

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (protokol numa-

rası; 70904504/720). Retrospektif çalışmanın protokolü, 

Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen yönergelere uygun ola-

rak gerçekleştirildi. Çalışma için Haziran 2019 ile Temmuz 

2022 tarihleri arasında özel ağız ve diş sağlığı kliniğine 

başvuran Türk hastalara ait veri tabanındaki KIBT görün-

tüleri incelendi. Çalışmanın örneklem sayısını belirlemek 

için, G*Power 3.1 (Heinrich–Heine–Universität, Düssel-

dorf, Almanya) yazılımı kullanılarak önceki bir çalışmanın 

verilerine göre,11 0,05 güven seviyesi, %95 güç ve 0.30 

etki büyüklüğü ile güç analizi yapıldı. Bu analize göre ça-

lışma için toplamda gerekli minimum örneklem sayısının 

177 adet olduğu bulundu. Çalışma için 19-73 yaş arasın-

da (ortalama yaş; 31,45) 203 adet hastanın KIBT görün-

tüsü seçildi. KIBT görüntüleri Orthophos (Sirona Dental 

Systems, Bensheim, Almanya) aracılığıyla elde edildi. Gö-

rüntüleme parametreleri, “makul olarak elde edilebilecek 

kadar düşük” (ALARA; “as low as reasonably achievable”) 

prensibine göre 85 kV, 6 mA, 14,1 saniye eksposür süresi, 

0,12 mm voksel boyutu ve 80 x 40 mm FOV (field of view) 

olarak ayarlandı ve tüm görüntüler tek bir kişi tarafından 

çekildi. 

Tüm KIBT görüntüleri rutin dental tedavi planlamasının bir 

parçası olarak elde edildi. Dahil edilme kriterleri; mandibu-

lar molar dişleri ağızda olan daha önce ortodontik teda-

vi uygulanmamış ve normal oklüzyona sahip hastalardı. 

Normal oklüzyon; normal overjet ve 1 ile 3 mm arasında 

overbite ve çapraşıklık, yüz asimetrisi ya da çapraz ka-

panışı olmayan Angle Sınıf I oklüzyon olarak tanımlandı. 

Hariç tutma kriterleri; dolgu, çürük, protez, oklüzal aşınma 

bulunan, devrilmiş, supra veya infraoklüzyondaki man-

dibular molar dişleri içeren, net olmayan, distorsiyonlu, 

görüntüleme alanı (FOV: field of view) dışındaki, yabancı 

madde süperpozisyonu, metal veya hareket artefaktı, ışın 

sertleşmesi, radyasyon saçılımı, gölge ve gürültü bulunan 

görüntülerdi. Ayrıca mandibulanın ramus veya corpusun-

da lokalize olmuş herhangi bir patoloji varlığında da, ilgili 

KIBT görüntüsü çalışma dışı bırakıldı. Görüntü seçimi iki 

Mandibular foramenin konumu  
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gözlemci (DY, 6 yıl tecrübeli endodontist ve AMN, 10 yıl 

tecrübeli periodontolog) tarafından gerçekleştirildi. Her 

iki gözlemcinin dahil edilme kriterlerine göre görüntüle-

rin kalitesi konusunda hemfikir olduğu görüntüler seçildi. 

MF’nin lokasyonuna yaşın etkisini inceleyebilmek için; 

KIBT görüntüleri ‘grup 1’;18–34 yaş arası, ‘grup 2’; 35–64 

yaş arası, ‘grup 3’; ≥65 yaş olmak üzere üç gruba ayrıldı. 

Seçilen KIBT görüntüleri DICOM formatında Horos 3.0 ya-

zılımına (Horos Project, Annapolis, Maryland, ABD) aktarıl-

dı ve analiz edildi. Optimum görselliği elde edebilmek için 

görüntü araçları ile kontrast ve parlaklık değerleri ayarlan-

dı ve tüm incelemeler karanlık bir odada yapıldı.

Çalışmadaki tüm ölçümler iki gözlemci (DY ve AMN) tara-

fından bağımsız olarak yapıldı. Her iki gözlemci de hasta-

nın verilerine kör olarak ölçüm yaptı. KIBT görüntüleri her 

ölçüm seti için bağımsız bir gözlemci tarafından yeniden 

kodlandı. Ölçümden önce iki gözlemcinin kalibrasyonu 

için görüntülerin %10'u değerlendirildi ve kappa skoru 

elde edildi (0,91- 0,95 arası). İki gözlemci tarafından yapı-

lan tüm ölçümler 3 kez tekrarlandı ve istatistik için ortala-

ma değerler kabul edildi. Tek seferde 5 KIBT görüntüsü 

incelendi ve gözlemcilerin göz yorgunluğunu gidermek 

için mola verildi.

Ölçüm için, önce MF’nin merkezi belirlendi. Ardından sağ 

ve sol tarafta MF’nin mandibular molarların bukkal tüber-

külünden geçen hatta olan mesafesi mm cinsinden öl-

çüldü. Analizlerdeki referans noktaları koronal, aksiyal ve 

sagittal kesitlerde doğrulandı (Resim 1). MF’nin lokasyo-

nunun numerik analizine ek olarak, oklüzal düzleme göre 

lokasyonunun yoğunluğunu incelemek için MF lokas-

yonu grup Ü; oklüzal düzlemin üzerinde, grup H; oklüzal 

düzlem hizasında, grup A; oklüzal düzlemin altında olmak 

üzere üç gruba ayrıldı (Resim 2). Sağ ve sol taraftaki MF 

lokasyonu gruplara göre kaydedildi.   

Resim 1. Mandibular foramenin (MF) lokasyonun konik-ışınlı bilgisayarlı tomog-
rafi üzerinde belirlenmesi A: Sagittal kesitte oklüzal düzlemin belirlenmesi. B: Ko-
ronal kesitte MF merkezinin belirlenmesi (*MF merkezi). C: MF’nin oklüzal düzle-
me olan mesafesinin ölçülmesi.

Resim 2. Çalışma gruplarının gösterimi. Grup Ü; oklüzal düzlemin üzerinde, Grup 
H; oklüzal düzlemin hizasında, Grup A; oklüzal düzlemin altında (Çalışmanın yazarı 
AMN tarafından şematize edildi).

İstatistiksel analiz, SPSS (Windows için, Ver.22.0, IBM 

Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleştirildi. 

Verilerin normalliği ve homojenliği Kolmogorov-Smirnov 

testi ve Levene testleri ile analiz edildi. Lokasyon grupları 

arasındaki istatistiksel analizde, sağ ve sol simetri anali-

zinde, cinsiyet ve yaş grupları analizinde Pearson ki-ka-

re testi kullanıldı. MF’nin oklüzal düzleme olan numerik 

mesafesi ve yaş grupları ilişkisinin analizinde, normal da-

ğılım elde edilmediği için Mann Whitney U testi yapıldı. 

Cinsiyet analizinde ise Student’s t testi kullanıldı. Gözlem-

ci güvenilirliği için sınıflar arası korelasyon katsayısı (int-

raclass correlation coefficient - ICC) kullanıldı. Levene's, 

Kolmogorov-Smirnov, Pearson ki-kare, Mann Whitney U 

ve Student's t-testi için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

belirlendi. ICC için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,001 

olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya 96 kadın, 107 erkek hastanın toplamda 203 

KIBT görüntüsü dahil edildi. MF lokasyon dağılımı ve ok-

lüzal düzlemle olan mesafesi Tablo 1’de gösterildi. MF, 

%51,23 oranında oklüzal düzlemin altında, %28,32 oranın-

da üzerinde ve %20,44 oranında hizasında konumlandı. 

Grup A istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazlay-

dı (p<0,05). Grup Ü’nün oklüzal düzlemden geçen hatta 

ortalama mesafesi 4,08 (±1,45) mm, Grup A’nin ise 4,19 

(±1,32) mm olarak kaydedildi. MF’nin lokasyonunda sağ 

ve sol arasında istatistiksel bir fark bulunmadı (p>0,05). 

MF’nin lokasyonunun sağ ve sol arasındaki simetri oranı 

%98,04 olarak tespit edildi. MF lokasyon grubuna göre 

simetri incelendiğinde; Grup Ü’nin sağ ve sol arasındaki 

simetri oranı %98,27, Grup H’nin simetri oranı %93,02 ve 

Grup A’nın simetri oranı %98,09 olduğu görüldü. 

Tablo 1. Mandibular foramenin oklüzal düzleme göre konumu (mm) ve lokasyon 
dağılımı (%). Grup Ü: oklüzal düzlemin üzerinde, Grup H: oklüzal düzlemin hizasın-
da, Grup A: oklüzal düzlemin altında.

MF’nin lokasyonunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tab-

lo 2’de gösterildi. MF’nin lokasyon grupları ve yaş veya 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki sap-

tanmadı (p>0,05). Tüm yaş grupları ve cinsiyette MF’nin 

üç lokasyonu arasında fark bulundu (p<0,05). Tablo 3, 

MF’nin oklüzal düzleme olan mesafesinin yaş ve cinsiyete 

göre değişimini göstermektedir. MF’nin oklüzal düzleme 

göre mesafesi ve yaş ya da cinsiyet arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05).

Mandibular foramenin konumu  
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Tablo 2. Mandibular foramen lokasyonunun yaş ve cinsiyete göre dağılımı (%). 
Grup Ü: oklüzal düzlemin üzerinde, Grup H: oklüzal düzlemin hizasında, Grup A: 
oklüzal düzlemin altında. Grup 1;18–34 yaş arası, Grup 2; 35–64 yaş arası, Grup 
3; ≥65 yaş.

*P değeri, Pearson ki-kare testine göre, çalışma gruplarındaki % değerleri arasındaki istatistiksel analizi gösterir 
(p<0,05).
Ϯ P değeri, Pearson ki-kare testine göre, yaş grupları arasındaki istatistiksel analizi gösterir (p<0,05).
Kalın P değerleri istatistiksel olarak anlamlı sonuçları gösterir (p<0,05).

Tablo 3. Mandibular foramenin oklüzal düzleme olan mesafesinin (mm) yaş ve 
cinsiyete göre değişimi. Grup Ü: oklüzal düzlemin üzerinde, Grup H: oklüzal düzle-
min hizasında, Grup A: oklüzal düzlemin altında. Grup 1;18–34 yaş arası, Grup 2; 
35–64 yaş arası, Grup 3; ≥65 yaş.

  

Elde edilen ICC değerleri gözlemci içi ve gözlemciler 

arası güvenilirliği ve tekrarlanabilirliği sağladı. ICC değe-

ri 1'e yakın olduğunda, güvenilirlik ve tutarlılık güçlenir. 

ICC değeri >0,90 olduğunda ise mükemmel tutarlılık söz 

konusudur.11 Çalışmamızdaki ICC değerleri %95 güven 

aralığında 0,931 ile 0,998 arasında elde edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Gözlemciler arası tutarlılık değerleri. Grup Ü; oklüzal düzlemin üzerinde, 
Grup H; oklüzal düzlemin hizasında, Grup A; oklüzal düzlemin altında (ICC; sınıf 
içi korelasyon).

TARTIŞMA
Çalışmamızın en önemli sonucu MF'nin %51,23'ünün 

oklüzal düzlemin altında konumlanmasıdır. Bu sebeple 

‘MF’nin çoğunlukla oklüzal düzlemin üzerinde konum-

lanacağı’ şeklinde kurulan sıfır hipotezi reddedildi. Kalın 

kortikal kemik varlığı dolayısıyla infiltrasyon anestezisi 

mandibular molar ve premolar dişlerin endodontik teda-

visinde veya çekiminde yetersiz kalmaktadır.2 Bu yüzden 

bu dişlerin tedavisinde IASB anestezisi uygulanmaktadır. 

MF’nin klinikte direkt olarak gözlemlenmesinin mümkün 

olmaması dolayısıyla, stabil referans noktaları klinisyen 

için yönlendirici olacaktır. Çünkü yetersiz anestezi, korku 

ve anksiyetede artışa sebep olarak dolaylı yoldan tedavi-

nin seyrini ve başarısını etkiler.18 Erişkin Türk alt popülas-

yonundaki %51,23’lük oranda belirttiğimiz oklüzal düzle-

min altında konumlanan lokasyon; Brazilya, Hint, Afrika 

ve Endonezya popülasyonunda da çoğunlukla, %84,15 

%75,16 %64,613 ve %57,8619 oranlarında oklüzal düzlemin 

altında bildirilmiştir, bu sonuçlar bizim çalışmamızla ben-

zerlik göstermektedir. Diğer çalışmalar, Zimbabve popü-

lasyonunda %4720 oranında oklüzal düzlem seviyesinde, 

Tayland popülasyonunda ise %8014 oranında üzerinde 

bildirilmiştir. Sonuçlardaki bu değişkenlik; ölçüm meto-

dolojisindeki ve referans noktalarındaki, etnik kökendeki 

veya verinin elde edildiği ortamdaki farklılıklar sebeple-

riyle açıklanabilir. 

Literatürde MF morfolojisi ve lokasyonuna ait verilerin 

büyük bir kısmı radyografi kullanılarak elde edilmiştir.1,4-12 

Bu radyografik yöntemlerden bir tanesi panoramik rad-

yografidir.6,7 Literatüre göre, panoramik radyografi mag-

nifikasyon ve distorsiyon nedeniyle numerik verilerde net 

sonuçlar veremeyeceği için ölçümlerin kesinliği azalt-

maktadır.8,21 Ayrıca, sağ ve sol simetri analizinde görüntü-

nün elde edilmesi sırasında, başın yanlış konumlanması 

dolayısıyla oluşan görüntü artefaktlarının hatalı olarak 

asimetri olarak yorumlanabileceği bildirilmiştir.6-8 Üç bo-

yutlu veri sağlayan KIBT ile sert dokular magnifikasyon 

veya distorsiyon oluşmadan ölçülebilir ve tekrarlanabilir 

sonuçlar elde edilebilir.1,12,21 Radyografik yöntemin en 

önemli avantajı hastaya ait demografik verilerin sağlana-

bilmesi ve ölçüm araçları ile ±0,01 mm kesinlikte ölçüme 

izin verebilmesidir.

MF’nin literatürdeki diğer bir analiz yöntemi kuru mandi-

bula ile direkt ölçümdür.13-16 Bu metotta oklüzal düzlem-

den geçen hayali hatta göre MF lokasyonu belirlenir ve 

ölçüm yapılır. Fakat ramusun medial yüzeyi düz bir zemin 

sunmaz, aksine eğimli ve anatomik yapıları içeren düzen-

siz bir yüzeydir. Bu durumun ölçümlerin tekrarlanabilirli-

ğini etkileyebileceği bildirilmiştir.4,5,16 Ayrıca kuru mandi-

bula üzerinde gerçekleştirilen çoğu çalışmada cinsiyet 

ve yaşa ait veri analizi yapılamamaktadır.13-16 Bu yüzden 

hem yaş ve cinsiyet etkisini inceleyebilmek hem de dijital 

kesinlikte ve distorsiyon olmadan analiz gerçekleştirebil-

mek için çalışmamızda MF’nin lokasyonu KIBT kullanıla-

rak gerçekleştirilmiştir. 

MF lokasyonunun cinsiyete göre değişimi konusunda 

literatürde farklı sonuçlar bildirilmiştir. Çalışmamızda, 

MF’nin oklüzal düzleme göre lokasyonu kadın ve erkek 

arasında farklılık göstermemiştir. Çalışmaların bir kıs-

mı5,8,22-24 bizim çalışmamızla benzer olarak cinsiyetler arası 

fark bildirmemiştir, fakat bazı çalışmalar6,10,25,26 cinsiyetler 

arasında fark bulmuş ve erkeklerde MF ile oklüzal düzlem 

arası mesafeyi daha fazla göstermiştir. Bu farklılıklar cinsi-

yete ait yapının farklı ırklarda farklı özelliklere sahip olma-

sıyla açıklanabilir. Ayrıca literatür kemik boyutlarındaki 

cinsiyetler arası farklılıklar için hem çevresel hem genetik 

faktörlerin etkisini ortaya koymuştur.6,10,25,26 Fakat bu ça-

lışmanın incelediği parametre sadece kemik boyutlarını 

ilgilendirmez. Oklüzal düzlemi oluşturan dişlerin yapısı 

da parametreyi etkilemektedir. Kadın ve erkeklerin tüber-

kül boyutu, eğimi ve yüksekliğindeki değişiklik ölçümleri 
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etkiler. Bu durum litatürdeki farklı cinsiyet etkisini açıklar 

niteliktedir.

MF’nin erişkinlerdeki konumunu inceleyen çalışmamızda 

yaş grupları arasında da fark bulunmamıştır. Bu sonuç li-

teratürdeki çalışmaların bazılarıyla benzerlik göstermek-

tedir.8,10 Fakat Al-Shayyab11 MF’nin oklüzal düzlemle me-

safesini ileri yaşta daha fazla olduğunu rapor etmiştir. MF 

lokasyonunun değerlendirilmesinde kronolojik yaştan 

ziyade Hellman dental gelişim evrelerinin referans olarak 

alınmasının daha etkili olabileceği bildirilmiştir.5 Çalış-

mamızda diş gelişimi tamamlanmış örneklem üzerinde 

(19-73 yaş) MF’nin konumu incelenmiştir ve yaş grupla-

rı arasında fark bulunmamıştır. Altunsoy ve ark.8 da 8-18 

yaş arası populasyonda inceledikleri MF’nin konumunda 

yaşa göre bir değişim tespit etmemiştir.  

MF’nin sağ ve sol taraftaki simetrisi incelendiğinde, lokas-

yonda iki taraf arasında herhangi bir farklılık gösterilmedi. 

Sağ ve sol taraf arasında %98,04 oranında bilateral simetri 

saptandı. Yani MF’nin ramus üzerindeki konumu sağ ve 

sol tarafta benzer noktalarda konumlanmıştır. Bu sonuç 

bilateral simetri rapor eden önceki çalışmaların çoğunu 

doğrulayan nitelikteydi.1,4,8,10,11,22,24 Bazı çalışmalar sağ ve 

sol arasında fark bildirmiştir.25 Fakat bu farklılıklar radyog-

rafinin çekilmesi sırasında başın yanlış konumlanmasıyla 

bağlantılı olabilir.

Çalışmamızın sonuçlarına göre MF, oklüzal düzlemin 

4,08 mm üzeri ile oklüzal düzlemin 4,19 mm altı arasın-

daki alanda lokalize olmuştur. Literatürde MF’nin oklüzal 

düzlemle olan mesafesi Fransız,5 Amerikan,1 Ürdün,11 Ma-

lay,9 İran,22 Japon23 ve Hint25 popülasyonlarında ortalama 

1 – 10 mm üzerinde bildirilmiştir. Altunsoy ve ark.8 Türk 

popülasyonunda 18 yaş altı bireylerde MF’yi oklüzal düz-

lemin 2-3 mm üzerinde bulmuştur. Monnazzi ve ark.27 Bre-

zilya popülasyonunda kemik kretini referans alarak yap-

tıkları ölçümlerde MF’yi referans hattının 0,02 mm altında 

bildirmiştir. Mandibular molar dişlerin ortalama 7-7,5 mm 

kuron yüksekliği düşünüldüğünde,28 MF oklüzal düzle-

min ortalama 7-8 mm atında konumlandığı yorumlanabi-

lir.27 

Literatürdeki farklı sonuçların bir sebebi de ırksal faktör-

lerin yanında, çalışmalarda belirlenen ölçüm referans 

noktalarındaki farklılıklardır. Örneğin oklüzal düzlem ta-

nımının çeşitli çalışmalarda farklı şekilde yapılması ölçü-

mü etkilemiştir. Çalışmalar oklüzal düzlem hattını birinci 

molardan,11,25,29,30 ikinci molardan,1,16,24 mandibular molar 

dişlerin tümünden10,12-14,20,26 geçen referans hattıyla tespit 

etmiştir. Biz çalışmamızda molar dişlerin bukkal tüberkü-

lünden geçen hattı oklüzal düzlem olarak referans aldık. 

Molar dişlerin referans olarak rol oynadığı çalışmalarda 

da tüberkül farklılıkları göz çarpmaktadır. Çalışmaların 

bir kısmı4,23,24,29 bizim çalışmamızda da olduğu gibi bukkal 

tüberkülü, bir kısmı lingual tüberkülü referans almıştır.22,23 

Oklüzal düzlem ayrıca, molar-kanin7,10,22 ya da molar-ke-

ser2,4,23 hattıyla analiz etmiştir. Fakat molar-kanin ya da 

molar-keser hattından geçen oklüzal düzlemde ölçüm ya-

pıldığında Spee eğrisi belirgin bir parametre olarak çalış-

maya dâhil olacaktır ve MF’nin lokasyonunu etkileyecek-

tir. Bu durum çalışmalardaki örneklemlerin Spee eğrisinin 

standardize edilmesini gerektirir. Fakat bu parametrenin 

standardizasyonu ile ilgili bir veriye rastlanmamıştır. Ay-

rıca klinik uygulamada, anestezi yapılacak olan taraftaki 

molar-kanin hattın takip edilmesi, karşı arktan yaklaşımla 

anestezi uygulandığı için zordur. Sadece birinci veya ikin-

ci molar dişin üzerinden ölçüm yapılması ise ilgili dişin 

supraoklüzyonda veya infraoklüzyonda olması, mesiodis-

tal veya bukkolingual eğiminin olması, oklüzal yüzün ta-

mamını içeren bir restorasyon ya da oklüzal aşınma olma-

sı, patolojik migrasyonda olması gibi durumlarda MF’nin 

lokasyonunda belirgin bir farklılık yaratacaktır. Blacher ve 

ark.1 yaptıkları çalışmada referans noktasını ikinci molar 

kabul etmiştir, fakat ikinci molar dişteki oklüzal yüzü içe-

ren restorasyon varlığı dışlanma kriterlerine alınmamıştır. 

Bu şekilde bir analiz ile MF’nin oklüzal düzlemin üzerin-

de veya altında konumlandığı söylenebilir, fakat numerik 

verilerde standardizasyon elde edilemeyecektir. Referans 

noktalarındaki diğer bir farklılık MF üzerindeki ölçüm nok-

tasıdır. Çalışmalar MF’nin merkezini,26,31,32 üst-orta nok-

tasını,5 alt-orta noktasını,33 ve lingulayı4,16 ölçüm noktası 

olarak kabul ederek analiz etmiştir. Bizim yöntemimizde 

ölçüm noktası olarak MF’nin merkezi yer almıştır. MF’nin 

oklüzal düzlemle olan milimetrik mesafesi, literatürdeki 

tüm bu farklılıklardan dolayı klinik veri olarak yorumlandı-

ğında net olmayan sonuçlar doğuracaktır. 

Bu sebeple çalışmamızda, MF’nin oklüzal düzleme mili-

metrik mesafesinin yanında yoğun olarak yerleştiği böl-

geye de odaklandık. Çünkü hem klinikte yumuşak doku 

ile örtülü amorf bir yüzeyde net bir milimetrik hizalama 

yapmak zordur hem de mandibular dişlerdeki farklılık-

lar kıyaslamayı etkileyecektir. Bu yüzden çalışmamızda 

kantitatif verilerin yanında kalitatif lokasyonu da vurgu-

lamak istedik. MF’nin %51,23’ü oklüzal düzlemin altında 

konumlandı. Üzerinde konumlanan MF ise %28,32 ora-

nındaydı. Klinisyen enjeksiyon sırasında iğneyi MF’nin 

hafifçe (çalışmamızın sonuçlarına göre yaklaşık 4-5 mm) 

üzerinde konumlandırdığında maksimum oranda başarı 

elde edebilecektir.       

Çalışmamızın limitasyonu, sonuçların belirli bir yaş aralı-

ğını ilgilendiriyor olmasıdır. Ayrıca farklı iskelet yapılarının 

MF'nin lokasyonu üzerindekini etkisini de incelemedik. 

Güç analizine göre çalışmamızın örneklem sayısı yeterli 

olsa da, daha güçlü ilişki için daha fazla örneklem sayı-

sına sahip daha fazla sayıda kesitsel çalışmalara ihtiyaç 

vardır. Çalışmanın gücü, erişkin Türk alt popülasyonunda 

oklüzal düzlemin MF ile ilişkisinin erişkinlerde incelendiği 

ilk çalışma olmasıdır.        
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SONUÇ
Çalışmanın limitasyonları dahilinde, erişkin Türk alt popu-

lasyonunda, MF’nin %51,23’ü oklüzal düzlemin altında, 

%28,32’si ise üzerinde konumlandı. MF, oklüzal düzlemin 

4,08 mm üzeri ve 4,19 mm altı arasındaki mesafede lo-

kalize oldu. MF’nin konumu %98,04 oranında sağ ve sol 

tarafta simetrikti. MF ile ilgili bu anatomik veriler klinisyen-

lere IASB enjeksiyonu sırasında yol gösterici ve yardımcı 

olabilir.  
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ÖZET
Amaç: Diş çürüğü toplumda her yaşta görülebilen, genel sağ-

lık durumunu olumsuz yönde etkileyen bir sağlık sorunudur. 

Çalışmada, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne baş-

vuran 16 yaş ve üzeri erişkin bireylerin, çürük prevalansının 

karşılaştırılarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada sekonder çürük, diş kaybı ve 

restorasyonlu diş sayıları; rastgele örnekleme yöntemi ve pa-

noramik radyografiler yardımıyla belirlenerek DMFT indeksi-

ne işaretlenmiştir. Ayrıca, cinsiyet, yaş grubu, mevcut resto-

rasyon tipi, bulunduğu çene ve hangi diş grubuna ait olduğu 

hususunda sınıflandırılmış, 20 yaş dişleri değerlendirme dışı 

tutulmuştur. Sonuçlar Pearson ki-kare testiyle analiz edilmiştir.

Bulgular: Sekonder çürük sıklığı; cinsiyet, yaş grubu ve resto-

rasyon tipinden etkilenmemiştir. Diş kaybı; cinsiyet farklılığın-

dan etkilenmezken, yaş grubu ve bulunduğu çene açısından 

istatistiksel farklılıklar sergilemiştir. Restorasyonlu diş sayısı; 

cinsiyetler arasında farklılık göstermezken, yaş grupları ve diş 

grupları arasında anlamlı farklılıklar sergilemiştir.

Sonuç: Çalışmanın sonucunda hastaların yaşının artmasıyla 

birlikte; diş kaybı miktarlarının arttığı ve restorasyonlu diş sa-

yılarının azaldığı görülmüştür. Bu sonuçtan hareketle, başta 

yaşlı bireyler olmak üzere toplumun genelini kapsayacak ni-

telikte koruyucu tedbirler alınmalıdır. Diş çürükleri meydana 

gelmeden alınacak olan tedbirler ile toplum ağız-diş sağlığı-

nın daha iyi seviyelere geleceği kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Diş çürükleri, Diş kaybı, Diş restorasyonu, 

Diş sağlığı araştırmaları.

SUMMARY
Aim: Tooth decay is a health problem that can be seen at any 

age in the society and negatively affects the general health 

status. In the study, it was aimed to evaluate the caries preva-

lence of adults aged 16 and over who applied to the Faculty 

of Dentistry of the Dicle University.

Materials and Method: In the study, secondary caries, too-

th loss and the number of teeth with restoration; determined 

with the help of random sampling method and panoramic ra-

diographs and marked in the DMFT index. In addition, it was 

classified according to gender, age group, existing restorati-

on type, jaw and tooth group it belonged to, and wisdom te-

eth were excluded from the evaluation. Results were analyzed 

with the Pearson chi-square test.

Results: Frequency of secondary caries; it was not affected 

by gender, age group and restoration type. Tooth loss; while 

it was not affected by gender difference, it showed statistical 

differences in terms of age group and jaw. Number of teeth 
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with restoration; while it did not differ between genders, it 

showed significant differences between age groups and 

dental groups.

Conclusions: As a result of the study, with the increasing 

age of the patients, it was observed that the amount of 

tooth loss increased and the number of teeth with restora-

tion decreased. Based on this result, protective measures 

should be taken to cover the general population, especi-

ally the elderly. We believe that the oral-dental health of 

the community will reach better levels with the measures 

to be taken before dental caries occur.

Keywords: Dental caries, Tooth loss, Dental restoration, 

Dental health surveys.

GİRİŞ
Diş çürükleri; toplumun farklı kesimlerinde, genç yaşlı de-

meden her yaş grubunda yıllardır görülmekte olan bir top-

lum sağlığı sorunudur. Ağız-diş sağlığını olumsuz olarak 

etkilemekle birlikte, genel vücut sağlığının da zarar gör-

mesine neden olmaktadır. Sosyo-ekonomik düzeyin belir-

li bir değerin altında olduğu toplumlarda, diş çürükleri ile 

sıkça karşılaşılmaktadır.1 Nüfusun çoğunluğu tarafından 

ciddi bir sağlık problemi olarak görülmeyen diş çürükleri, 

modern hayatın getirmiş olduğu beslenme alışkanlıkların-

daki değişimlerle birlikte hızla yayılmaya devam etmekte-

dir. Ayrıca, ülkelerin sağlık harcamalarının artmasında da 

önemli bir rol almaktadır.2

Diş çürüklerinin geleneksel tedavisinde, mevcut kavitas-

yonlar restoratif materyaller ile doldurulmaktadır. Etiyo-

lojik faktörler ortadan kaldırılmadan, kavitelerin sadece 

restoratif materyaller ile doldurulmasına yönelik bu tedavi 

şekli, sekonder çürüklerin oluşmasına sebebiyet vermek-

tedir.3 Sekonder çürükler; restorasyonların değiştirilmesi-

ne, kavite boyutlarının artmasına ve diş sert dokularının 

dayanıksız bir hale gelmesine neden olmaktadır. Hem ko-

ruyucu önlemlerle hem de sekonder çürüğe neden olan 

mikroorganizmaların uzaklaştırılmasıyla birlikte çürük pre-

valanslarında azalmalar gerçekleşmektedir.4

Diş çürüklerinin erken teşhis edilmediği durumlarda, geri 

dönüşümsüz pulpa hasarları meydana gelebilmekte ve 

endodontik tedavilere ihtiyaç duyulabilmektedir. Kök 

kanal tedavilerinin ertelenmesi veya tedavi aşamalarının 

sırası ile gerçekleştirilememesi halinde, diş sert dokuların-

da kırıklar veya kök uçlarında lezyonlar oluşabilmektedir. 

Vaktinde tedavi edilmeyen dişler çekilmekte ve ilerleyen 

süreçlerde diş çekimlerinden kaynaklı oklüzyon bozuk-

lukları da ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca, bu durum çevre 

yumuşak dokularda da değişikliklerin meydana gelmesi-

ne neden olmaktadır.1

Herhangi bir hastalığın yayılmasını engellemek için, ön-

celikle söz konusu hastalığın prevalansının tespit edilme-

si ve epidemiyolojik durumunun sürekli olarak takip edil¬-

mesi gerekmektedir.5 Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi’ne başvurmuş, yaşları 16 ve üstü olan 

hastaların kaydedilmiş panoramik radyografileri incelene-

rek çürük prevalanslarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma öncesinde, Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-

kültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin 

(27.01.2021/Araştırma Kodu: 2021/01) alındı.  Dicle Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne 2020 yılında başvurmuş, 

panoramik radyografi çekilmiş, 16 ve üstü yaş grubunda 

toplam 38275 hasta bulunmaktadır. İncelenecek hasta 

sayısını belirlemek için Power analiz yapıldı ve 400 adet 

panoramik radyografinin incelenmesine karar verildi. Pa-

noramik radyografiler rastgele örnekleme yöntemiyle be-

lirlendi.

Covid-19 pandemisi sebebiyle, hastaların sadece panora-

mik radyografileri incelendi. Yeterli netliğe sahip olmayan 

radyografiler değerlendirilmedi. Bilgisayar (Packard Bell 

EasyNote TV44HC, Acer Incorporated, New Taipei City, 

Taiwan) ekranı üzerinde iki farklı araştırmacı tarafından 

incelenen radyografiler, cinsiyet ve yaş bakımından farklı 

gruplara ayrılarak değerlendirildi. Yaş grupları; 16-25, 26-

35, 36-45, 46-55, 56 ve üzeri olarak 5 gruba ayrıldı. 20 yaş 

dişleri çalışma kapsamına alınmadı.

Radyografiler incelendikten sonra elde edilen veriler, 

DMF ve DMF-T tablolarına kaydedildi. Sekonder çürük-

ler; cinsiyet, yaş grupları ve restorasyon tipi açısından, 

diş kayıpları; cinsiyet, yaş grupları ve çene tipi açısından, 

restorasyonlu dişler; cinsiyet, yaş grupları ve diş grupları 

açısından değerlendirildi.

Çalışmanın istatistiksel analizi, R [R version 3.2.3 (2015-12-

10)] programı yardımıyla Pearson Chi –Square testi kul-

lanılarak gerçekleştirildi. Veriler yorumlanırken anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 227’si kadın, 173’ü erkek olmak üzere toplam 

400 hastanın panoramik radyografisi incelendi (Tablo 1).
Tablo 1. Yaş gruplarına göre kadın ve erkek hasta sayısı

Sekonder diş çürükleri açısından; cinsiyet, yaş grupları 

ve restorasyon tipleri arasında anlamlı bir farklılık bulun-

mamıştır (p>0,05). Diş kayıpları bakımından, cinsiyetler 

arasında anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Ancak, yaş 

grupları arasında istatistiksel olarak bir farklılık saptanmış-

tır (p<0,05). Diş kayıplarının; 56 ve üzeri yaş grubunda en 

fazla miktarda, 16-25 yaş grubunda ise en az miktarda gö-

rüldüğü belirlenmiştir (Tablo 2).

Çürük Prevalansının Değerlendirilmesi  
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Tablo 2. Diş kaybı miktarının yaş gruplarına göre dağılımı

Alt ve üst çeneler arasında, diş kaybı bakımından istatis-

tiksel bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). Üst çenelerdeki 

eksik diş miktarının, alt çenelere oranla daha fazla olduğu 

saptanmıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Diş kaybı miktarının bulunduğu çeneye göre dağılımı

Restorasyonlu dişler ile cinsiyetler arasında istatistiksel 

bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, yaş grupları 

arasında farklılık bulunmuştur (p<0,05). Restorasyonlu 

dişler; en fazla miktarda 26-35 yaş grubunda bulunurken, 

56 ve üzeri yaş grubunda ise en az miktarda tespit edil-

miştir (Tablo 4).

Tablo 4. Restorasyonlu diş sayısının yaş gruplarına göre dağılımı

Restorasyonlu dişler bakımından, diş grupları arasında 

da anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). Restorasyon 

sayısının, en fazla molar dişlerde, en az ise kesici dişlerde 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5).
Tablo 5: Restorasyonlu diş sayısının diş gruplarına göre dağılımı

Araştırma sonucunda; 50 tanesi sekonder çürük olmak 

üzere 838 dişin çürük, 1377 dişin kayıp/eksik, 671 dişin 

ise restorasyonlu olduğu saptanmıştır.

TARTIŞMA
Diş çürükleri, toplum sağlığını olumsuz olarak etkileyen 

kronik bakteriyel enfeksiyöz bir hastalıktır. Günümüz bes-

lenme alışkanlıklarındaki değişimlerle birlikte, diş çürü-

ğü prevalansının artmaya devam ettiği bildirilmiştir.6 Bu 

hastalığın önüne geçebilmek için öncelikle mevcut du-

rumun prevalansının belirlenmesi ve sonrasında uygun 

önlemlerin alınması gerekmektedir. Bu çalışmada, Dicle 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvurmuş, yaşları 

16 ve üstü olan hastaların çürük prevalanslarının karşılaş-

tırılması amaçlanmıştır.

Diş çürüklerinin tedavisi, minimum maliyet ve en az mik-

tarda doku kaybı ile gerçekleştirilmelidir. Restoratif diş 

tedavisi alanındaki restorasyon materyalleri ve uygulama 

yöntemleri gün geçtikçe daha iyi bir konuma gelmesine 

rağmen, sekonder diş çürükleri halen günümüz diş he-

kimliğinin en çok karşılaştığı sorunlardan birisidir.7

Nalçacı ve ark.8 sekonder diş çürüklerinin tespit edilme-

sinde, panoramik veya bite-wing radyografilerin kulla-

nılmasını desteklemiştir. Aydın Hoş ve ark.9 sekonder diş 

çürüğü prevalansını değerlendirirken, panoramik rad-

yografilerden yararlanmıştır. Ayrıca, panoramik radyogra-

filerde restorasyonların ve diş kayıplarının da görülebildi-

ğinden bahsetmiştir.

Covid-19 pandemisinin bulunduğu dönemde gerçek-

leştirilmiş olan bu çalışmada, enfeksiyon yayılma riskinin 

azaltılması amacıyla, Aydın Hoş ve ark.9 gibi panoramik 

radyografi tekniği tercih edilmiştir. Bu tercih yapılırken; 

panoramik radyografi çekimi sırasında röntgen teknis-

yeni ve hasta arasında mesafe bulunması, hasta ağzının 

açık olmaması, görüntü oluşma süresinin uzun olmaması 

ve fosfor plak kullanımına gerek duyulmaması gibi pek 

çok avantaj göz önünde bulundurulmuştur.

Bu tür retrospektif çalışmalarda, veri analizi uygun bir 

indeks aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Dünya Sağlık 

Örgütü, diş çürüğü prevalansının belirlenmesinde ge-

çerli bir yöntem olarak DMF-T indeksini önermektedir.10 

Cypriano ve ark.11 prevalans çalışmalarında DMF2Q (üst 

sol ve alt sağ çene) ve DMF6T [6 diş için DMF(11, 16, 24, 

32, 37, 45)] indekslerini, kullanım uygunluğu açısından 

DMF-T indeksi ile karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda üç 

yöntem arasında benzerlik olduğunu açıklamıştır. Öztaş 

ve ark.10 ise diş hekimliği öğrencilerindeki halitozis duru-

munun tespiti için DMF-T indeksinden yararlanmıştır.

Covid-19 pandemisinde hastalar ile birebir görüşme im-

kanı bulunmadığı için Öztaş ve ark.10 gibi, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün önermiş olduğu DMF-T indeksinin kullanıl-

ması tercih edilmiştir.

Literatür çalışmaları8-11 göz önünde bulundurularak, 

sekonder diş çürükleri; cinsiyet, yaş ve restorasyon tipi 

açısından, diş kayıpları; cinsiyet, yaş ve çene tipi açısın-

dan, restorasyonlu dişler ise; cinsiyet, yaş ve diş grupları 

açısından incelenmiştir. Konjenital eksiklikler, ortodontik 

amaçlı çekimler ve gömülülük durumlarından dolayı, 20 

yaş dişleri çalışmaya dahil edilmemiştir.

Sekonder diş çürüklerinin oluşmasında pek çok faktör 

etkili olmaktadır.12,13 Bu faktörlerden cinsiyetin etkisi, net 

bir şekilde açıklanmamıştır. Ancak, kadınlar ve erkekler 

arasında; diş sürme zamanlarının, oral hijyenlerinin, bes-

lenme alışkanlıklarının, hormon seviyelerinin ve tükürük 

yapılarının farklı olmasından dolayı diş çürükleri etkilen-
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mektedir.14,15 Koçonalı ve ark.16 çocuklar üzerinde yapmış 

oldukları bir çalışmada, cinsiyet ile diş çürükleri arasında 

anlamlı bir ilişkinin bulunmadığını tespit etmiştir. Demirci 

ve ark.17 çalışmasında ise, sekonder diş çürükleri ile cinsi-

yet arasında anlamlı bir bağıntının mevcut olmadığı bildi-

rilmiştir. Benzer şekilde, Aydın Hoş ve ark.9 çalışmasında 

da, sekonder diş çürüklerinin cinsiyet farklılığından etki-

lenmediği bildirilmiştir. Çalışma sonuçları, literatür verile-

riyle9,16,17 uyumluluk göstermektedir. Cinsiyetler arasında, 

sekonder diş çürüğü açısından istatistiksel bir farklılık bu-

lunmamıştır (p>0,05).

Nalçacı ve ark.8 sekonder diş çürükleri ile yaş artışı ve res-

torasyonların ağızda kalma süreleri arasında bir ilişkinin 

olduğunu belirtmiştir. Kopperud ve ark.18 ise, yaş ile se-

konder diş çürükleri arasındaki ilişkiyi genç bireylerdeki 

yüksek çürük riskine ve derin çürük kavitelerinin varlığına 

bağlamıştır. Aydın Hoş ve ark.9 sekonder diş çürüklerinin 

36-45 yaş grubundaki bireylerde daha fazla gözlemlen-

diğini bildirmiştir. Ancak, çalışma sonucunda sekonder 

diş çürükleri ile yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05).

Üçtaşlı ve ark.19 sekonder diş çürüklerinin, iki yüzlü amal-

gam restorasyonlar altında daha fazla olduğunu bildir-

miştir. Alves dos Santos ve ark.20 sekonder diş çürükleri 

nedeniyle restorasyon değişiminin, sınıf II restorasyon-

larda daha fazla olduğunu belirtmiştir. Aydın Hoş ve ark.9 

ise, sekonder diş çürüklerinin MOD (Mesiooklüzodistal) 

restorasyon tipinde daha fazla görüldüğünü saptamış-

tır. Ancak, çalışma sonucunda sekonder diş çürükleri ile 

restorasyon tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişkinin bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05).

Özkan ve ark.21 kadınlardaki dişsizlik oranının erkekler-

den fazla olduğunu raporlamıştır. Bu durumu, biyolojik 

faktörlere, tükürük içeriklerine ve ilaç alımlarına bağla-

mıştır. Akın ve ark.22 kadın hastalardaki total dişsizlik du-

rumunun erkeklere oranla daha fazla olduğunu, fakat bu 

farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmiş-

tir. Ünlüer ve ark.23 ise, cinsiyet farklılığının diş kaybı üze-

rinde etkili olmadığını bildirmiştir. Çalışma sonucunda, 

Akın ve ark.22 ile Ünlüer ve ark.23 çalışmalarıyla benzer bir 

şekilde, cinsiyet ile diş kaybı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bununla bir-

likte, erkeklerdeki (% 12,77) diş kayıplarının, kadınlara (% 

11,92) oranla daha fazla olduğu saptanmıştır.

Gökalp ve ark.24 total dişsizlik durumunun yaşlı bireylerde 

(% 48) daha fazla görüldüğünü ifade etmiştir. Haikola ve 

ark.25 ile Zhang ve ark.26 yapmış oldukları klinik çalışma-

lar sonucunda, yaş artışı ile diş kaybı arasında anlamlı bir 

farklılığın bulunduğunu bildirmiştir. Ayrıca, Oyar ve ark.27 

yaşlı bireylerdeki diş kaybı oranını % 67,4 olarak tespit et-

miş ve yaş artışı ile diş kaybı arasında anlamlı bir ilişkinin 

olduğunu vurgulamıştır. Akın ve ark.28 ise, yaş arttıkça diş-

sizlik oranının yükseldiğini belirtmiştir. Çalışma sonucun-

da, söz konusu araştırmalarla benzer şekilde, yaş grupları 

ile diş kaybı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklı-

lık tespit edilmiştir (p<0,05). Diş kayıplarının, 56 ve üzeri 

yaş grubundaki bireylerde (% 51,78) daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Bu durum; yaşlanmaya bağlı olarak gelişen 

alveol kret rezorpsiyonları ve diş hekimliği tedavilerinin 

ihmal edilmesi ile açıklanabilmektedir.

Atamtürk ve ark.29 çalışmasında, alt ve üst çeneler arasın-

daki diş kaybı miktarlarının benzer olduğu ifade edilmiş-

tir. Ezirganlı ve ark.30 ile Üstündağ ve ark.31 çalışmalarında 

ise, alt çenedeki diş kayıplarının üst çeneye oranla daha 

fazla olduğu bildirilmiştir. Çalışma sonucunda literatür 

verilerinin30,31 aksine, üst çenedeki diş kaybı oranı (% 

13,14) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

çıkmıştır. Bu durum; alt çenede bulunan dişlerin tükürük 

ile daha fazla temasta bulunması, ağız solunumu yapan 

bireylerde ise üst çenedeki dişlerin kuruması, dental plak-

tan iyon alışverişinin gerçekleşememesi ve dolayısıyla re-

mineralizasyonun sınırlı kalması ile açıklanabilmektedir.

Karaarslan ve ark.32 kadınlardaki restorasyon sayısının 

erkeklerden fazla olduğunu bildirmiştir. Güçiz Doğan ve 

ark.33 ile Aka ve ark.34 ise, restorasyon miktarlarının cinsi-

yet farklılığından etkilenmediğini belirtmiştir. Çalışma so-

nucunda, Güçiz Doğan ve ark.33 ile Aka ve ark.34 araştırma 

sonuçlarına benzer şekilde, cinsiyet açısından restoras-

yonlu diş sıklığında istatistiksel bir farklılığın bulunmadığı 

tespit edilmiştir (p>0,05).

Güçiz Doğan ve ark.33 yaş artışı ile restorasyon sayısı 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu ve yaşlı bireylerdeki 

restorasyon sayısının çok az olduğunu bildirmiştir. Ay-

dın Hoş ve ark.9 yaş arttıkça restorasyon miktarlarında 

azalma olduğunu vurgulamıştır. Karaarslan ve ark.32 ise, 

50 ve üzeri yaştaki hastalarda, en az sayıda restorasyon 

bulunduğunu ifade etmiştir. Çalışmanın sonucunda, res-

torasyon sayısı ile yaş grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05). Restorasyon 

sayısının, 26-35 yaş grubunda daha fazla olduğu saptan-

mıştır. Bu farklılığın sebebi, genç hastaların dişlerini erken 

dönemde tedavi ettirmeleri, yaşlı hastaların ise; non-kar-

yojenik diyetle beslenmeleri ve diş çekimini tercih etme-

leriyle açıklanabilmektedir.

Karaarslan ve ark.32 premolar diş grubundaki restorasyon 

sayısının diğer diş gruplarına göre daha fazla olduğunu 

bildirmiştir. Aydın Hoş ve ark.9 en fazla restorasyonun 

molar dişlerde bulunduğunu belirtmiştir. Güler ve ark.35 

ise posterior bölgedeki restorasyon sayısının, anterior 

bölgeden daha fazla olduğunu ifade etmiştir. Çalışma so-

nucunda, diş grupları ve restorasyon miktarları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

Restorasyon miktarları, en fazla molar dişlerde (% 13,81), 

en az ise kesici dişlerde (% 1,25) tespit edilmiştir. Bu du-

rum molar dişlerin; retansiyon alanlarına sahip olması, 

anatomik yapılarından dolayı temizlenmelerinin kolay 
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olmaması ve erken dönemde sürmelerinden dolayı çürü-

meye karşı daha meyilli olmaları ile açıklanabilmektedir.

Toplumdaki ağız-diş sağlığı sorunları çözülmeden önce, 

bu tarz çalışmalarla mevcut durumun tespit edilmesi 

önemlidir. Durum tespitinden sonra alınan kararlar, daha 

verimli sonuçlar meydana getirmektedir. İncelenen kri-

terler ve elde edilen bulgular, toplum ağız-diş sağlığında 

meydana gelen değişikliklerin değerlendirilmesine katkı 

sağlayacaktır. Bu konuda, daha kapsamlı çalışmaların ya-

pılması faydalı olacaktır.

SONUÇ
Çalışma sonucunda;

- sekonder çürük sıklığı; cinsiyet, yaş ve restorasyon tipin-

den etkilenmemiştir.

- diş kayıpları yaş arttıkça yükselmiştir. Ayrıca, üst çenede 

daha sık bulunmuştur.

- restorasyonlu diş sayısı; yaş arttıkça azalmıştır ve anteri-

or bölgeden posterior bölgeye doğru artmıştır.

Mevcut tablonun iyileştirilebilmesi için, ağız ve diş sağlığı 

kapsamında daha fazla bireye ulaşabilen kamu spotları-

nın ve eğitici seminerlerin yapılmasının faydalı olacağını 

düşünmekteyiz. Oral hijyenin önemi ve genel vücut sağlı-

ğına etkileriyle ilgili konularda toplumun yeterli düzeyde 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede; diş çürüğü, 

diş kaybı ve restorasyonlu diş sayılarında zaman içerisin-

de anlamlı bir düşüş olacağı kanaatindeyiz.
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ÖZET 
Amaç: Çalışmanın amacı ortodonti uzmanı olmayan diş he-

kimlerinin pekiştirme tedavisi hakkında bilgi birikiminin ve 

kırılmış/kopmuş retansiyon aygıtlarına yönelik klinik yaklaşı-

mının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Yirmi çoktan veya çoklu seçmeli sorudan 

oluşan anket, çalıştığı klinikte tam zamanlı ortodonti uzmanı 

görev yapmayan ve ortodontist olmayan diş hekimlerine diji-

tal ortamda gönderilmiştir. 

Bulgular: Ankete katılan 202 hekimin çoğunluğu (%55) orto-

dontik pekiştirme sürecine yönelik yeterli bilgiye sahip olma-

dığını düşündüğünü belirtmiştir. Hekimlerin %80,2’si lisans 

eğitiminde ortodontik retansiyon ile ilgili eğitimin arttırılması 

gerektiğini belirtmiştir. Katılımcıların %70,8’i en sık karşılaştık-

ları retansiyon aygıtının lingual retainer olduğunu ve büyük 

çoğunluğu (%92,6) ise meslek hayatları boyunca en az bir kez 

kırık sabit retansiyon aygıtı ile karşılaştıklarını belirtmiştir. He-

kimlerin %48’i kırılmış sabit retainer olduğunu tespit ettiğinde 

hastayı ortodonti uzmanına yönlendirdiğini, %32,2’si kırık ay-

gıtı yenilediğini veya tamir ettiğini, %12,4’ü ise sabit retainerı 

çıkarttığını bildirmiştir. Hekimlerin %41,6’sı kırılmış bir hareket-

li retansiyon aygıtı tespit ettiklerinde hastaları ortodontistine 

yönlendirdiği, %21,8’i ise aygıtı yenilediği veya tamir ettiği bil-

gisini vermiştir. 

Sonuç: Retansiyon apareylerindeki problemlerin onarımında 

hekimlerin çoğu kendini yeterli görmediğini ve bu konuya yö-

nelik lisans eğitim içeriğinin artırılması gerektiğini bildirmiştir. 

Ortodontik retansiyon ile ilgili sorumluluk sınırlarının kanunen 

belirlenmesi ve lisans eğitimindeki retansiyon bilgileri ve uy-

gulamalarının yeterliliğinin gözden geçirilmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ortodontik retansiyon, Retansiyon aygıt-

ları, Lingual retainer.

SUMMARY
Aim: To evaluate the knowledge of dentists about retention 

and clinical management pattern to broken retention devices. 

Materials and Method: A questionnaire of 20 multi-select or 

multiple choice questions was sent digitally to dentists who 

are not qualified as orthodontist and working without full-time 

orthodontist collaboration. 

Results: The majority (55%) of the 202 dentists who partici-

pated in the survey stated that they do not consider having 

sufficient knowledge about the orthodontic retention proce-

dures. 80.2% of the dentists stated that education on ortho-

dontic retention should be increased in undergraduate edu-

cation content. 92.6% of the participants stated that they had 

encountered a broken fixed retainer at least once during their 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 



57 7tepeklinik

professional life with the most popular answer: lingual 

retainer (70.8%). 48% of the dentists reported that when 

they detected a broken fixed retainer, they referred the 

patient to an orthodontist, and 12.4% removed the fixed 

retainer. 41.6% of the dentists reported that they referred 

patients to their orthodontist when they detected a bro-

ken removable retention device, and 21.8% reported that 

they replaced or repaired the device. 

Conclusions: Most of the dentists reported that they do 

not consider themselves having sufficient knowledge 

in facing problems concerning the retention appliances 

and that the content of undergraduate education on this 

subject should be increased. It may be recommended to 

determine the legal limits of responsibility regarding ort-

hodontic retention and to review the sufficiency of theo-

rical and practical retention acquirements during underg-

raduate education. 

Keywords: Orthodontics, Orthodontic retention, Retenti-

on procedures, Lingual retainer.

GİRİŞ
Ortodontik tedavi sonrası dişler zamanla periodontal fak-

törler, oklüzal kontaktlar, yumuşak doku basınçları ve diş-

lerin konturları ile ilgili faktörler sebebiyle eski pozisyon-

larına dönme eğilimindedirler.1,2 Büyük oklüzal yüklerin 

ve uygun olmayan diş temaslarının dişlerde relaps oluşu-

muna sebep olabileceği kabul edilmelidir. Dişlerin yumu-

şak doku basınçlarının dengeli olduğu bir alana konum-

landırılmaması da relapsa sebep olan bir diğer faktördür. 

Bu bağlamda, dişlerin yumuşak dokuların basınçlarının 

ve fonksiyonel kuvvetlerin nötralize olduğu bölgeden ne 

kadar uzağa taşınırsa, o kadar nükse yatkın olmaları muh-

temeldir.3 

Ortodontik retansiyon, tedaviden sonra nüks edebilecek 

dişleri optimal estetik ve fonksiyonel pozisyonda tutmak 

adına gerçekleştirilen prosedürler bütünü olarak tanım-

lanır.4 Retansiyon aşamasının gerekliliği konusunda or-

todontistler arasında uzlaşma sağlanamamış ve yıllardır 

tartışma konusu olmuştur.5 19. yüzyılda ortodontik tedavi 

sonrası dişlerin stabilitesini sağlayan en önemli faktörün 

oklüzyon olduğuna inanılıyordu. 20. yüzyıla yaklaşırken 

Lundstrom6 stabilite için en önemli faktörün apikal taban 

olduğunu iddia etmiştir. McCauley7 ise kanin ve molar iliş-

kisinin önemine vurgu yapmıştır. 1944'te Tweed8 kesici 

diş eğiminin retansiyon üzerinde bir rol oynadığını ve dik 

kesici dişlerin retansiyon aşamasında daha iyi bir stabilite 

sağlanmasına yardımcı olduğunu bildirmiştir. 

Ortodontistler dişlerde görünen geri dönüşleri engelle-

mek için çeşitli retansiyon prosedürleri kullanmaktadır. 

Çıkarılabilir apareyler yıllardır retansiyon amacıyla kulla-

nılmaktadır. 1970'lerde, alt kesici diş bölgesinde relapsı 

önlemek adına lingual retainer tanıtılmıştır.9 Dişlerin lin-

gual yüzlerine yapıştırılan bu retansiyon aygıtları, hem 

estetik hem de uzun süreli kullanım sağladığı ve hasta-

lara uygulamasının kolaylığı nedeniyle ortodontistler ta-

rafından giderek daha fazla tercih edilmektedir.10,11 2002 

senesinde yayınlanan bir çalışmada ortodontistlerin üçte 

birinin mandibulada sabit lingual retainerı tercih ederken, 

%5'inin maksillada sabit retainerı tercih ettiği bildirilmiştir.12 

2011 senesinde yayınlanan bir başka çalışmada ise orto-

dontistlerin %42'sinin mandibulada, %11'inin maksillada 

sabit retainerları tercih ettiği bildirilmiştir.13

Günümüzde, tedavi sonuçlarının stabilitesi için retansiyon 

fazının çok önemli bir rolü olduğu konusunda güçlü bir 

kabul vardır. Hatta bazı durumlarda ömür boyu retansiyon 

tedavinin sürdürülebilir olması için tavsiye edilir.14

Diş Hekimliği Dekanları Konseyi Eğitim ve Araştırma Alt 

Kurulu tarafından yayınlanan Diş Hekimliği Ulusal Çekir-

dek Eğitim Programı (DUÇEP) YÖK tarafından onaylanmış 

ve diş hekimliği fakültesi bulunan üniversitelere ve ilgili 

birimlere gönderilerek yürürlüğe konmuştur.15 2016 yı-

lında yayınlanan DUÇEP’te retansiyon apareylerine dair 

Mesleki Uygulamalar listesinde “Ortodontik pekiştirme 

apareyi uygulayabilme” yer almaktadır. Bu uygulama için, 

her öğrenci laboratuvar / simülasyon ortamında eğitici 

eşliğinde bu etkinliği, en az bir kez doğru olarak yapmış 

olmalıdır ibaresi yer alır. Programda “Ortodontik aygıt kay-

naklı yaralanmalara acil müdahale edebilme” de mesleki 

uygulamalar listesinde yer almaktadır. Müfredata göre bu 

uygulamayı her öğrenci gerçek ortamda ve komplikasyo-

nu olmayan bir hasta üzerinde eğitici eşliğinde doğru ola-

rak en az bir kez yapmış olmalıdır. Türkiye’de Diş Hekimliği 

eğitiminin kalitesinin yükseltilmesi ve standardize edilebil-

mesi amacıyla kurulan ve 11.03.2022 tarihinde Yükseköğ-

retim Kalite Kurulu (YÖKAK) tarafından tescil edilmiş Diş 

Hekimliği Eğitim Programları Akreditasyon Derneği (DE-

PAD) DUÇEP içeriğinin fakültelerce ne kadar takip edildi-

ğini denetleme yetkisine sahip bir dernektir.16 Ancak eği-

tim programı dahilinde bu şartların pratikte uygulandığını 

kanıtlamış tam akredite fakülte sayısı halihazırda eğitim 

veren fakülte sayısına oranla oldukça azdır. DEPAD’ın YÖ-

KAK’a sunduğu 2020 yılı faaliyet raporlarında 8 diş hekim-

liği fakültesinin akreditasyon başvurusunun kabul edildiği 

rapor edilmiştir.17 

Öğrencilerin hastalarındaki ortodontik retansiyon sorun-

larını uygun şekilde tanımak ve bunlarla başa çıkmak için 

yeterli bilgiye sahip olmaları adına, lisans sürecinde aldık-

ları diş hekimliği eğitiminin ortodontik içeriği büyük önem 

taşımaktadır. Diş hekimliği fakültelerindeki diğer uzman-

lık alanlarındaki meslektaşlar arasında, ortodontinin bir 

lisansüstü ders olduğu ve bu nedenle lisans düzeyinde 

öğretilmesi gerekmediği konusunda bir görüş varlığı da 

bildirilmiştir.18

Bu çalışmanın amacı, ortodonti uzmanı olmayan diş he-

Diş Hekimleri ve Retansiyon  
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kimlerinin retansiyon prosedürleri hakkında bilgileriyle 

birlikte sabit ve hareketli ortodontik retansiyon aygıtları ile 

ilişkili komplikasyonlarla nasıl başa çıktıklarını araştırmak-

tır. Ayrıca, ortodontik retansiyon aygıtlarının uzun süreli ta-

kibinin organizasyonu ve sorumluluğu ile ilgili olarak ge-

nel diş hekimleri ve ortodontistler arasındaki iş birliğinin 

değerlendirmesi amaçlanırken, ek olarak lisans eğitimi 

sırasında anlatılan ortodontik retansiyon prosedürlerinin 

klinik hayatında yeterliliğinin değerlendirilmesi hedeflen-

miştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma için Bezmialem Vakıf Üniversitesi Etik Kuru-

lu tarafından 18.01.2022 tarihli, 2021/408 sayılı etik kurul 

onayı alınmış, çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun 

bir şekilde gerçekleştirilmiştir.

Anket, ortodonti uzmanı diş hekimlerini ve çalıştığı klinik-

te tam zamanlı ortodonti uzmanı görev yapan hekimleri 

dışarıda tutarak geri kalan tüm katılım sağlayan diş hekim-

lerine Google Formlar üzerinden dijital formatta uygulan-

mıştır. Ankete katılım link bağlantısıyla internet üzerinden 

gönderilmiştir ve son erişim tarihi 29.04.2022’dir. Anket 

toplam 20 çoktan seçmeli sorudan oluşurken seçenekler 

listesinden bir veya birden fazla cevap seçmek mümkün 

kılınmıştır. Ankete katılan diş hekimlerinin cinsiyeti, mes-

leki tecrübeleri, yıl içerisinde katıldıkları bilimsel etkinlik 

sayısını, çalışma şartlarını (dental asistan yardımı), çalıştığı 

kurumun niteliği (muayenehane, poliklinik ve müşterek 

muayenehane) ve pozisyonları (genel diş hekimi ve uz-

man diş hekimi) hakkında bilgi toplanmıştır. Hekimlerin 

yılda ortodontik tedavi görmüş kaç hastada işlem ger-

çekleştirdiği ve bu işlemlerin neler olduğu sorgulanmıştır. 

Ortodontik retansiyon prosedürleri ile ilgili diş hekimliği 

lisans eğitiminin ve kendi bilgilerinin değerlendirilmesi 

istenmiştir. Günlük uygulamada gördükleri ortodontik re-

tansiyon aygıtlarının neler olduğu ve oluşan problemleri 

çözme metotları sorgulanmıştır. Son sorular ise diş he-

kimleri ve ortodontistler arasındaki iletişim ve retansiyon 

hastalarından kimin sorumlu olduğu ile ilgili sorulara ayrıl-

mıştır. Ayrıca katılan hekimlerden anketin fayda düzeyini 

değerlendirilmeleri istenilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmamız kapsamında 202 adet anket doldurulmuştur. 

Çalışmaya katılım gösteren bireylerin demografik yapıla-

rı ve yöneltilen anket soruları ve cevaplarının dağılımına 

Tablo 1’de yer verilmiştir. Ankete dahil olan hekimlerin 

mesleki deneyimlerine göre dağılımları Şekil 1’de gösteril-

miştir. Ankete katılan diş hekimlerinin çalıştıkları kurum ve 

pozisyonlarına dair dağılım Şekil 2’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Anket soruları ve cevaplarının dağılımı

Diş Hekimleri ve Retansiyon  



59 7tepeklinik

Şekil 1. Çalışmaya katılım sağlamış hekimlerin mesleki tecrübelerine göre dağılımı

Şekil 2. Diş hekimlerinin çalıştığı kurumların niteliği ve pozisyonları

Ankete katılan 156 (%77,2) hekim çalıştığı sırada dental 

asistan yardımı aldığını belirterek büyük çoğunluğu oluş-

tururken geriye kalan 46 (%22,8) hekimin 29’u (%14,4) 

kimi zaman dental asistan yardımı aldığını, 17’si ise (%8,4) 

dental asistan yardımı almadığını belirtmiştir. Katılan he-

kimlerin %87,7’si geçtiğimiz yıl içerisinde en az bir bilim-

sel etkinliğe katılım gerçekleştirdiğini belirtirken %33,7’si 

dört veya daha fazla etkinliğe katılmıştır. Katılımcıların 

%12,3’ü geçtiğimiz yıl hiçbir bilimsel etkinliğe katılma-

mıştır. Ankete katılan hekimlerin ortodontik tedavi gör-

müş hastalara en sık uyguladıkları tedavi %61,9’luk oran-

da periodontal tedavi iken, bu tedaviyi sırasıyla restoratif 

tedaviler (%20,3), protetik tedaviler (%11,4), endodontik 

tedaviler (%5,4) ve diş çekimi (%1) takip etmektedir. 

Anket sonuçlarına göre hekimlerin ortodontik tedaviler 

ardından uygulanan pekiştirme tedavileri hakkında ye-

terli bilgiye sahip olma durumları ile ilgili görüşleri Şekil 

3’te belirtilmiştir. Hekimlerin %55’i pekiştirme tedavileri 

hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığını belirtmiştir ve 

%80,2’si lisans eğitiminde ortodontik retansiyon eğitimi-

nin arttırılması gerektiğini düşünürken, %13,4’ü kararsız 

olduğunu, %6,4’ü ise artırılmasının gerekmediğini belirt-

miştir. Katılan hekimler arasından çoğunluğu kapsayan 

170 (%84,2) hekim yirmi yaş dişlerinin ortodontik tedavi 

sonuçlarını etkilediğini belirmiştir. Geriye kalan hekimle-

rin 26’sı (%12,9) kararsız olduğunu, 6’sı (%2,9) ise yirmi 

yaş dişlerinin ortodontik tedavinin sonucunu etkilemedi-

ğini belirtmiştir. 

Şekil 3. “Ortodontik pekiştirme prosedürleri hakkında yeterli bilgiye sahip olma” 
durumunu sorgulayan soruya verilen cevapların dağılımı

Katılımcılardan rutinde en sık karşılaştıkları retansiyon 

aygıtlarını belirtmeleri istendiğinde ise %70,8’i sabit re-

tansiyon aygıtları, %23,3’ü sabit retainer ile birlikte essix 

plak, %5,4’ü sadece essix plak, bir hekim (%0,5) ise haw-

ley plağı ve benzeri aygıtlar ile karşılaştığını belirtmiştir. 

Ankete katılan hekimlerin meslek hayatlarında kırık bir 

retansiyon aygıtıyla karşılaşma durumları ve karşılaşan 

hekimlerin klinik yaklaşımlarına yönelik verilen cevaplar 

Şekil 4’te gösterilmiştir.

Şekil 4. Hekimlerin kırık sabit (a) ve hareketli (b) retansiyon aygıtlarıyla karşılaşma oranları
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Katılımcılara yöneltilen bir diğer soru sabit retansiyon aygıtında 

yaşanan kopma ve kırılma varlığını tespit edebilme durumları 

hakkındadır. Hekimlerin çoğu (%86,1; n=174) sabit retainer-

lardaki bir kırılma veya kopmayı tespit edebildiğini bildirmiştir. 

Sabit retansiyon aygıtlarında kopma veya kırılma yaşanan du-

rumlarda ise ankete katılan hekimlerin %32,7’si apareyi has-

tanın canını acıtmayacak hale getirip, hastaya ortodontisti ile 

iletişime geçmesi gerektiği, %29,7’si ise müdahale etmeden 

hastanın direkt ortodontisti ile iletişime geçmesi gerektiği bil-

gisini verdiğini belirtmiştir. Katılımcıların %18,3’ü var olan sabit 

retansiyon aygıtını tamir etmeyi, %10,9’u retansiyon aygıtını 

baştan yapmayı tercih ettiğini bildirmiştir. Geriye kalan %8,4’lük 

dilim ise sabit retansiyon aygıtını çıkardığını bildirmiştir. 

Sabit retansiyon aygıtlarını çıkarmak isteyen hastaya hekimle-

rin yaklaşımlarını belirlemeye yönelik yöneltilen soruya ise katı-

lan hekimlerin %38,5’i hastayı ortodontistiyle iletişime geçmesi 

gerektiğini bildirirken, %32,7’si hastayı sonrasında gerçekle-

şebilecek olumsuzluklar hakkında bilgilendirmeyi tercih edip 

aygıtı çıkarmamayı seçmiştir. Hastaları olumsuzluklar hakkında 

bilgilendirmeyi yapıp hastanın talebine göre retansiyon aygıtını 

çıkarmayı tercih eden hekimler cevapların %24,3’ünü oluştur-

maktadır. Geriye kalan %4,5’lik dilim ise hastanın talebine göre 

retansiyon aygıtını çıkarmaktadır. Ankete katılan hekimlerin 

%19’u retansiyon aygıtlarını çıkarma kararlarını etkileyen faktör 

olarak hasta taleplerini, %18,5’i hastalarının yaşını, %13,5’i peri-

odontal problemleri, %6,5’u diğer uygulanacak işlem kolaylığı-

nı, %3’ü yirmi yaş dişlerinin durumunu ve %2,5’i hastanın ağız 

hijyenini dikkate almıştır. Katılımcıları %37’lik dilimi ise verilen 

seçenekler yerine diğer seçeneğini işaretlemiştir. Tüm katılım-

cılara yöneltilen ve birden fazla seçeneğin seçilebildiği ‘‘Sabit 

retansiyon aygıtı kullanan hastalara önerdiğiniz ilave ağız hijye-

ni uygulamaları nelerdir?’’ sorusuna yanıt verenlerin %84,7’si 

ara yüz fırçası kullanımı, %83,2’si diş ipi ve superfloss kullanımı-

nı önerdiğini belirtmiştir. Katılımcıların %35,1’i gargara kullanı-

mını, %18,3’ü ağız duşunu önerdiğini iletirken yalnızca %3’lük 

dilim önerdiği ilave ağız hijyeni uygulaması olarak kürdan kul-

lanımını tavsiye etmiştir. Ankete katılan hekimlerin %3’ü rutin 

ağız hijyeni uygulamalarına ek bir uygulama önermemiştir.

Ankete katılan hekimlere sabit retansiyon aygıtının yapıştırıl-

masının ardından kopma veya kırılma durumunda takibinden 

kimin sorumlu olması gerektiğine dair soru sorulmuştur. Katı-

lımcıların 105’i (%52) takibin yalnız ortodontist sorumluluğun-

da olması gerektiğini, 91 kişi (%45) diş hekimi ve ortodontistin 

birlikte takipten sorumlu olması gerektiğini ve 6 kişi (%3) ise yal-

nız diş hekimi sorumluluğunda olması gerektiğini bildirmiştir. 

Bir diğer soruda ise sabit retansiyon aygıtının yapıştırılmasın-

dan sonra ağız hijyeniyle ilgili takibinden kimin sorumlu olma-

sı gerektiği sorgulanmıştır. Cevap olarak katılımcıların 142’si 

(%70,3) diş hekimi ve ortodontistin birlikte takipten sorumlu 

olması gerektiğini, 38’i (%18,8) yalnız diş hekiminin sorumlu 

olması gerektiğini geriye kalan 22 (%10,9) hekim ise yalnız or-

todontistin sorumluluğunda olması gerektiğini bildirmiştir. 

TARTIŞMA
Bu anket çalışması, Türkiye'deki ortodonti uzmanları dışında ka-

lan diş hekimlerinin mevcut retansiyon protokolleri hakkındaki 

bilgilerini araştırmak adına gerçekleştirilmiştir. Araştırmamıza 

çalıştığı kurumda hali hazırda tam zamanlı bir ortodontist bu-

lunmayan 202 hekim katılmış ve elde edilen veriler, hekimlerin 

retansiyon prosedürleri hakkındaki tutumlarını ve düşüncele-

rini temsil etmiştir. Araştırmada lisans eğitimi sürecinde verilen 

retansiyon prosedürlerinin yeterliliği hakkındaki görüşleri de 

sorgulanmıştır. Katılımcıların çoğunluğu (%80,2) lisan eğitimi 

sürecinde retansiyon prosedürleri hakkında daha fazla eğitim 

verilmesi gerektiğini düşündüklerini ifade etmiştir. Bu bulgu ül-

kemizdeki lisans eğitimi sürecince ortodonti eğitiminde retan-

siyon prosedürlerinin DUÇEP’teki yeri ve süresinin gözden ge-

çirilmesi gerekliliğine işaret edebilir niteliktedir. Lisans eğitimi 

sürecinde retansiyon prosedürlerine ayrılan eğitim süresinin 

artırılması, yeterli bilgi birikimine sahip olmadığını belirten katı-

lımcıların oranında gerileme sağlayabilir. İngiltere’de bu çalış-

maya benzer şekilde diş hekimliği fakültelerinde lisans eğitimi 

sürecinde verilen ortodonti öğretimini değerlendirmeyi amaç-

layan bir çalışma yapılmıştır.18 Çalışmanın sonuçları İngiltere’de 

eğitim sürecinin üniversiteler arası farklılıklar gösterdiğini orta-

ya koymuştur. Lisans eğitimindeki bu eksiklik ve farklılıkların 

sebebi klinik, laboratuvar alanı yetersizliği ve öğretim persone-

linin mevcudiyetinin eksikliği olarak belirlenmiştir. Mezuniyet 

öncesi ortodonti eğitimi ve mezuniyet sonrası eğitim takibini 

etkileyen faktörler üzerine bir araştırmada ankete katılanların 

sadece %26’sı ek öğretime gerek olmadığını düşünerek, öğre-

timden yüksek düzeyde memnuniyet bildirmişlerdir.19 Başka 

bir çalışma, pratisyen diş hekimlerinin ortodonti dışı uzmanlara 

göre ortodontik tedavinin ilke ve kavramlarına yönelik mevcut 

bilgi ve tutumlarının önemli ölçüde düşük olduğunu göster-

miştir.20 Çalışmamızda pratisyen diş hekimleri ve ortodonti hari-

ci branş uzmanları ayrım yapılmadan soruları cevaplamıştır. Bir 

başka çalışma kapsamında bu parametre gözetilerek farklılıklar 

değerlendirilebilir.

Çalışmamıza katılan hekimlerin %84,2'si yirmi yaş dişlerinin 

ortodontik tedavi sonuçlarını etkilediğini düşündüklerini belirt-

miştir. Genest Beucher ve ark.21 mandibular üçüncü molarların 

alt keser çapraşıklığına etkisini değerlendirmek için yaptıkları 

sistematik derlemede, dahil edilen makalelerin %83'ünde alt 

üçüncü molar ve mandibular anterior çapraşıklık arasında 

anlamlı bir ilişki bulmadığını ortaya koymuşlardır. Bununla bir-

likte, bu çalışmaların yöntemleri ve tasarımları sorgulanabilir 

olduğundan, mandibular üçüncü moların mandibular anterior 

çapraşıklık üzerindeki etkisine dair kesin bir sonuca varılama-

yacağını bildirmişlerdir.

Ortodontistler farklı ortodontik durumlar için farklı retansiyon 

aygıtları seçse de rutin tedavilerde sıklıkla tercih ettikleri bazı 

yönelimleri mevcuttur. Örneğin yapılan araştırmalarda ABD'de 

Hawley apareyleri, Birleşik Krallık ve İrlanda'da şeffaf termoplas-

tik plaklar retansiyon aygıtı olarak yaygın kullanılmaktadır.13,22,23 

Sabit ve hareketli retansiyon aygıtı kombinasyonu ise Nor-
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veç'te sıklıkla kullanılmaktadır.24 İsviçre ve Hollanda'da ise ço-

ğunlukla sabit retansiyon aygıtları kullanıldığı bildirilmiştir.11,25 

Ülkemizde ortodontistlerin klinik tercihlerini değerlendirmeye 

yönelik yapılan bir çalışmada daimi retansiyon gerektirmeyen 

durumlarda katılımcıların %39,3’ünün uyguladıkları retansi-

yon protokolünün sadece alt ve üst termoplastik ortodontik 

retainer (essix) olduğu, %36,4 ile bunu alt ve üst çeneye hem 

lingual retainer hem de termoplastik ortodontik retainer (essix) 

olduğu bildirilmiştir.26 Çalışmamıza katılan hekimlerin çoğunlu-

ğu (%70,8) en sık karşılaştığı retansiyon aygıtına lingual retainer 

yanıtını verirken, %23,3’ü lingual retainer ve essix plağın kombi-

ne kullanımı yanıtını vermiştir. Katılımcılarımızın %5,9’luk bir kıs-

mı ise sadece Hawley plağı veya sadece essix plaklarla karşı-

laştıklarını bildirmişlerdir. Bu farklılıkların sebebi ortodontislerin 

eğitim süreci sonunda aldıkları kararlar, laboratuvar koşulları 

ya da hastaların hareketli retansiyon aygıtlarını kullanmamala-

rı/yanında bulundurmamaları olabileceği gibi kesin bir kanıya 

varmak için ülkemizde ortodonti uzmanlarının retansiyon pro-

tokollerini sorgulamaya yönelik daha fazla çalışma yapılmasına 

ihtiyaç duyulmaktadır. 

Ankete katılan hekimlerin kırık bir sabit retansiyon aygıtıyla kar-

şılaşma oranı (%92,5), kırık bir hareketli retansiyon aygıtıyla kar-

şılaşma oranına (%63,5) göre daha yüksektir. Bu belirgin farklılı-

ğın sebebi uygulanan retansiyon tedavilerinin çoğunluğunun 

sabit retansiyon aygıtı olmasına bağlı olabileceği düşünülmek-

tedir. Katılan hekimlerin çoğunluk olarak kırık bir retansiyon ay-

gıtıyla karşılaştıklarında veya hastanın retansiyon aygıtını çıkar-

mak istemesi durumunda ortodontistine yönlendirmeyi tercih 

ettiği tespit edilmiştir. İsviçre'de yapılan bir çalışmada, bizim 

çalışmamızdan farklı olarak çoğu diş hekimi retansiyon aygıtı 

problemlerinde rebonding yapmayı, hasta aygıtın çıkarılmasını 

talep ettiğinde, olası sonuçlar hakkında onları bilgilendirmeyi 

ve retansiyon aygıtını yerinde bırakmayı tercih etmiştir.27 Ça-

lışmamızda hastadan gelen talebe rağmen diş hekimlerinin 

ortodontist görüşü almayı istemesi diş hekimlerinin ortodontist 

görüşüne hastanın talebinden daha fazla önem verdiği sonu-

cuna işaret edebilir. İsviçre'de ise retansiyon süresi ve hastanın 

talebi ortodontistin görüşünden daha önemli olduğu tespit 

edilmiştir.27 İrlanda’da 280 diş hekimine yapılan bir anket çalış-

masında hekimlerin %60’ı ortodontik acil durumlara müdahale 

konusunda kendilerini rahat hissettiklerini belirtmişlerdir.28 An-

cak ankette apareyin çeşidi veya müdahalenin sınırları konu-

sunda bilgi verilmemiştir. Bu yüksek oranın sebebi ankete katı-

lan diş hekimlerinin %29’unun ortodontik tedavi de uyguluyor 

olmaları olabilir. 

Sabit retansiyon aygıtlarının hassas yapıştırma tekniğine ihti-

yaç duymaları, kırılgan olmaları ve ağız hijyenini zayıflatarak 

periodontal problemlere yol açma eğilimleri dezavantajların-

dan bazılarıdır. Sabit retainerlarla ilgili yapılan bir derlemeye 

göre sabit retainerların plak ve diş taşı birikiminde artışa, sonda-

lamada kanamaya veya diş eti iltihabına neden olduğunu gös-

teren çalışmalar mevcut olsa da olumsuz bir etki göstermeyen 

başka çalışmalar da mevcuttur.29  Hekimlerin büyük çoğun-

luğu (%97) sabit retansiyon aygıtları kullanan hastaların ilave 

ağız hijyeni uygulaması gerektiğini belirtmiştir. Ankette alınan 

cevaplara göre ankete katılan hekimler sabit retansiyon aygıtı 

kullanan hastalara ilave ağız hijyeni uygulaması olarak ara yüz 

fırçası, diş ipi ve superfloss kullanımı önermiştir. Bu önerinin 

retansiyon aygıtlarına bağlı ara yüzlerde görünen artık madde 

birikiminin önüne geçmek adına yapıldığı düşünülebilir. Orto-

dontik tedavi gören hastalarda yetersiz ağız hijyeni, diş plağı 

birikimine bağlı olarak beyaz nokta lezyonları, diş çürükleri ve 

diş eti iltihabının gelişmesinde önemli bir faktör olduğu bunun-

la birlikte, retansiyon aygıtı etrafındaki alanlarda aşırı plak biriki-

mi, hastaların diş fırçalamaya ek olarak ara yüz fırçası ve diş ipi 

gibi hijyen araçlarını kullanmasını gerektiği farklı çalışmalarda 

da belirtilmiştir.29,30 Diş ipi, ara yüz fırçası, ağız duşu ve kürdanın 

diş fırçalamaya olan ek etkisini inceleyen bir çalışmada, kürdan 

hariç tüm yardımcı elemanlar sadece diş fırçalamaya oranla 

daha düşük gingival enflamasyon göstermiştir.31 Bu da kürda-

nın ağız hijyenini sağlamada gerekli bir unsur olmadığına işaret 

edebilir. Ankete katılan hekimlerin ortodontik tedavi görmüş 

hastalara en sık uyguladıklarını düşündükleri tedavi %61,9’la 

periodontal tedaviler olması da ilave ağız hijyeni uygulamala-

rının gerekliliği bulgusunu desteklemektedir. Hastanın sabit re-

tansiyon aygıtının yapıştırılmasından sonra ağız hijyeniyle ilgili 

takibinden sorumlu olması gereken kişiye yönelik sorulduğun-

da katılımcıların %70,3’ü süreçte diş hekimlerinin ve ortodon-

tistlerin beraber sorumlu olarak yer alması gerektiğini belirtti. 

Bunun sebebi diş hekimlerinin retansiyon aygıtları hakkında 

bilgi birikimlerini yeterli görmemesinden kaynaklanabilir. Ayrı-

ca kanunen bu sorumluluk ile ilgili sınırlar çizilmemiştir. Hasta-

ların tedavi sonuçlarını korumaya yönelik hasta, diş hekimi ve 

ortodonti uzmanının sorumluluklarının belirlenmesi yönünde 

çalışmalara ihtiyaç vardır.

Retansiyon sürecinde ortodontist ve diş hekimlerinin birlikte 

hareket etmeleri ve sorumlu oldukları alanların farkında olma-

ları önem arz etmektedir. Ankete katılan hekimlere yöneltilen 

sorulara alınan cevaplara göre hastanın sabit retansiyon aygıtı-

nın yapıştırılmasından sonra kopma veya kırılma ile ilgili takibin-

de diş hekiminin yer alması gerektiğini düşünen oran sadece 

%48 olarak kaydedilmiştir. Bu durumu yüksek iş yükü nedeniy-

le ya da hekimlerin bu alanda kendilerini yetkin hissetmemele-

riyle açıklanabilir. Zira ne kadar çok eğitime katılım sağlanırsa 

meslek hayatı boyunca sürekli eğitim ile güncel bilgilere erişim 

sağlanabilir. Katılımcıların %87,7’si geçtiğimiz yıl içerisinde en 

az bir bilimsel etkinliğe katılım gerçekleştirdiğini belirtse de içe-

riklerin ortodontiyle ilgili olmaması retansiyon konusunda katkı 

sağlamamış olabilir.

Genelde ortodonti hastalarının takip kontrolü aktif ortodon-

tik tedaviyi sağlayan ortodontist tarafından yapılmaktadır. Bu 

durum ortodontistin retansiyonun yan etkileriyle ilgili deneyi-

mini arttırmakta ve ortodontik tedavinin uzun vadeli sonuçları 

hakkındaki bilgisini geliştirmeye katkı sağlamaktadır. Bununla 

beraber hekimlerin hastaların başlangıç durumu da retansiyon 

süreciyle ilgili karar vermeleri üzerinde etkilidir. Zira polidiaste-
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ma varlığı, aşırı rotasyon varlığı, kanin kanin arası mesafenin art-

tırıldığı durumlar gibi vakalarda daimi retansiyon önerilmekte-

dir.32 Ancak diş hekimlerinin retansiyon aygıtını çıkarma ya da 

hemen tamir etmeme eğilimleri retansiyon sürecini olumsuz 

etkileyebilir. Çalışmamızda hekimlerin 97’si (%48) kırık aygıt 

tespitini yaptığı hastayı ortodonti uzmanına yönlendirdiği, 25’i 

(%12,4) ise kırık sabit retansiyon aygıtını çıkarttığı düşünülürse 

tedavinin retansiyon aşaması sekteye uğrayabilir ve relaps gö-

rülebilir bu sebeple problemin erken teşhisi ve onarımı önem-

lidir.

Ankete katılan diş hekimlerinin çağdaş ortodontik retansiyon 

prosedürleri konusundaki bilgisi ve istekliliği önünde engel 

oluşturabilecek birçok faktör mevcuttur. Bunlar lisans eğitimi 

sürecinde verilen yetersiz bilgi, sorumlulukla ilgili belirsizlik gibi 

faktörleri içerebilir. Bir lisans öğrencisinin DUÇEP’e göre orto-

dontik pekiştirme apareyi uygulayabilmeyi en az bir kez doğru 

olarak yapmış olması gerektiği yazılmıştır. Ancak buna rağmen 

diş hekimlerinin müdahale konusunda kendisini yeterli gör-

mediği düşünülebilir. DUÇEP’te mesleki uygulamalarda kırık 

apareylere müdahale yer alsa da bu uygulamaya gereken öne-

min verilmemesi ya da klinik ortamın uygun olmamasından 

kaynaklı pratik yetersiz kalıyor olabilir. Bunun yanı sıra asistan 

yardımı almayan hekimler özellikle alt çenede sabit retansiyon 

aygıtı yapıştırılması esnasında gerekli teknik hassasiyeti sağla-

mak açısında endişe taşıyor olabilir. Daha büyük örneklem ile 

genel tutum konusunda daha net bilgiler elde edilebilir. Tüm 

bu faktörlerin değerlendirilerek retansiyon prosedürünün sek-

teye uğramaması adına gerekli eğitsel değişiklikler ve kanuni 

düzenlemeler konusunda çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ
Gerçekleştirilen anket çalışmasında, ortodonti uzmanı olma-

yan ve tam zamanlı ortodonti uzmanı ile çalışmayan diş hekim-

lerinin çoğunluğu ortodontik retansiyon aygıtlarında oluşan 

problemleri rutin kontrol sırasında fark edebildikleri gözlen-

miştir. Bununla beraber retansiyon süresince oluşabilecek 

problemlerin onarımını gerçekleştirmek konusunda hekimle-

rin birçoğunun kendilerini yeterli görmedikleri tespit edilmiştir. 

Hekimlerin çoğunluğu sergilenen tutumla paralel olarak lisans 

eğitimi süresince retansiyon ile ilgili eğitim içeriğinin arttırılması 

gerektiğini düşünmektedir. Retansiyon prosedürlerinin sağlıklı 

ve doğru biçimde uygulaması, diş hekimliği lisans eğitimi sıra-

sında retansiyon aygıtları ve ortodontik tedavi sonrası relaps 

olasılığı ile ilgili daha fazla bilgilendirme yapılması ve sorumlu-

luk sınırlarının somut olarak çizilmesi ile sağlanabileceği düşü-

nülmektedir.
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ÖZET 

Amaç: Çenelerdeki çeşitli anatomik ve fizyolojik sınırlandır-

malar sebebiyle diş eksikliklerinin tedavisinde, optimum bo-

yutlarda dental implant yerleştirilmesi bazı durumlarda ek 

cerrahi işlemler gerçekleştirilmeden mümkün olmamaktadır. 

Alternatif tedavi seçeneği olan kısa implantların da klinik ba-

şarılarının tartışmalı olması sebebiyle gününümüzde dental 

implantların açılı olarak yerleştirildiği tedavi seçenekleri gittik-

çe popüler hale gelmektedir. Çalışmamızın amacı hastaların 

çenelerine açılı olarak yerleştirilen dental implantların klinik 

ve radyolojik özelliklerini belirlemek ve uzun dönem takipleri 

sonucunda klinik sağ kalımlarını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Hastalara açılı olarak yerleştirilen implant-

ların yerleştirme tork değeri, ISQ değeri, yerleştirildiği bölge-

nin varyasyonları ve eğim açıları kayıt edildi. Ortalama 21,7 ± 

10,8 ay takipleri sonucu implant kayıpları ve implantın etrafın-

daki boyun rezorbsiyonları tanımlayıcı ve demografik istatis-

tiksel yöntemlerle değerlendirildi. 

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen bireylerin 33’ü (%60) erkek 

ve 22’si (%40)  ise kadın idi. İmplantların 17’si üst tuber, 24’ü 

üst premolar kanin ve 14’ü ise alt premolar kanin bölgesine 

yerleştirildi Yerleştirilen implantların; eğim açısı ortalama 47 

± 9,8 derece, implantın çapı ortalama 4,1 ± 0,4 mm, implant 

boyu ortalama 11,9 ± 1,7 mm olarak belirlendi. Bir vakada 

implant kaybı yaşanırken implantların ağızda kalma oranı %99 

olarak belirlendi. 

Sonuç: Dişsiz çenelerin kısa sürede protetik rehabilitasyonu 

için implantların açılı olarak yerleştirildiği tedavi protokolü 

sayesinde, özellikle optimum boyutlarda dental implant yer-

leştirilemeyen hastalarda öngörülebilir sonuçlarla başarılı bir 

tedavi olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Açılı yerleştirilen dental implantlar, Klinik 

başarı, Uzun dönem gözlem.

SUMMARY 

Aim: Due to various anatomical and physiological limitations 

in the jaws, it is not always possible to place dental implants of 

optimum sizes without performing additional surgical proce-

dures in the treatment of tooth deficiencies. Since the clinical 

success of short implants, which are an alternative treatment 

option, is controversial, today's treatment options in which 

dental implants are placed at an angle are becoming increa-

singly popular. Our study aimed to determine the clinical and 

radiological characteristics of our patients who underwent 

dental implant procedures placed at an angle to the jaws and 

to evaluate their clinical survival as a result of long-term fol-

low-up.

Materials and Method: The placement torque value, ISQ 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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value, variations in the implantation area and inclination 

angles of the inclined implants placed in the patients were 

recorded. After a mean follow-up of 21.7 ± 10.8 months, 

implant losses and crestal bone resorption around the 

implant were evaluated using descriptive and demograp-

hic statistical methods.

Results: 33 (60%) of the individuals included in the study 

were male and 22 (40%) were female. Seventeen of the 

implants were placed in the upper tuber, 24 in the upper 

premolar canine and 14 in the lower premolar canine. 

The average angle of inclination was 47 ± 9.8 degrees, 

the average diameter of the implant was 4.1 ± 0.4 mm and 

the average length of the implant was 11.9 ± 1.7 mm. Imp-

lant loss was experienced in one case, and thus the rate of 

implants remaining in the mouth was 99%.

Conclusion: For the rapid prosthetic rehabilitation of too-

thless jaws, the angled implant application treatment pro-

tocol can be applied as a successful treatment with predi-

ctable results in patients, especially those who cannot be 

given dental implants of optimum size.

Keywords: Angled dental implant placement, Clinical 

succes, Long-term follow-up.

GİRİŞ
Klinisyenler genellikle, diş çekimi sonrası anında dental 

implant yerleştirme ve protez yükleme prosedürleriyle 

dental implant tedavileri gerçekleştirmeye odaklıdırlar 

çünkü hastalar erken daimi protez rehabilitasyonuna ol-

dukça isteklidirler.1 Bu nedenle çeşitli anatomik ve fizyo-

lojik sınırlamalardan dolayı üst ve alt çeneye açılı implant 

yerleştirilmesi gerekli olabilir. Maksiller sinüs pnömatizas-

yonu nedeniyle üst çenenin arka bölgesindeki alveol ke-

miğinin vertikal rezorpsiyonu, kemik yüksekliğinin optimal 

implant yerleşimi için yeterli olmadığı anlamına gelebilir.2,3 

Yine alt çenede arka bölgelerde vertikal rezorpsiyon mey-

dana gelebilir, bu da ideal boyuttaki dental implantın infe-

rior alveolar sinir ile alveolar kret arasına yerleştirilemeye-

ceği anlamına gelir.4,5

Kısa dental implantların kullanılması, çenelerin yukarıda 

bahsedilen bu gibi durumları için alternatif bir tedavi se-

çeneği olup, literatürde kısa dental implantların klinik ba-

şarısı gösterilmiştir.7,8 Kemik yüksekliğinin yeterli olmadığı 

durumlarda alveol kemiğinin otojen kemik greftleri (altın 

standart) veya allojenik veya ksenojenik kemik greftleriy-

le yükseltilmesi de öngörülebilir bir tedavi seçeneğidir.9,10 

Öte yandan, sekonder yara oluşumu, morbidite riski, özel-

likle alt çenede hareketli dokulardan kaynaklanan yara 

açılması gibi komplikasyonlar  hastalarda memnuniyetsiz-

liğe neden olabilir.10

Açılı dental implant yerleştirilmesi, kemik greftleri kulla-

nılarak alveol kemiğinin yükseltilmesi gibi ek cerrahi iş-

lemler gerektirmediği gibi, özellikle kısa implantlarda sık 

görülen kron kök oranındaki bozulma gibi istenmeyen 

durumları da ortadan kaldırır. Bu nedenlerden dolayı açılı 

implant yerleşimi giderek daha fazla ilgi görmektedir.11,12

Son yıllarda dental implantlarda sabit protezler taşıyan 

dayanak sistemlerindeki gelişmeler sayesinde multi-unit 

dayanaklar ortaya çıkmıştır. İmplant-dayanak bağlantısı 

vidalı olan bu sistemler, farklı nedenlerle çenelere açılı 

olarak yerleştirilen dental implantların protetik olarak so-

runsuz ve estetik olarak tamamlanmasına olanak sağlar. 

İstenilen sayıda implantın ideal pozisyona yerleştirileme-

diği bölgelerde kemik yükseltme veya ek cerrahi prose-

dürlere gerek duyulmadan yerine açılı implant kullanımı 

gibi avantajlar sunmaktadırlar.13,14 

Geçmişten günümüze dental implantların tasarım ve ya-

pısında meydana gelen değişiklikler nedeniyle uzun imp-

lantların çenelere belirli bir açıyla yerleştirilmesinin kemik 

ile implant arasındaki primer bağlantı gücünü arttırdığı 

düşünülmektedir. Çalışmamızda da farklı nedenlerle diş 

çekimi sonrası dişsiz bölgeye açılı olarak yerleştirilen den-

tal implantların klinik başarısının değerlendirilmesi amaç-

lanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, Helsinki Bildirgesi kapsamında Alanya Alaad-

din Keykubat Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’nun 18/06/2020 tarihli izniyle 2016-2020 yılları 

arasında implant tedavisi için başvuran hastaların takibiy-

le gerçekleştirilmiştir (Karar No: 20-16). Tüm hastalardan 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu alınmıştır. Ek olarak, 

bu gözlemsel klinik retrospektif çalışma STROBE kılavuz-

larına göre gerçekleştirilmiştir.

Detaylı klinik ve radyolojik değerlendirmeler cerrahi mü-

dahale öncesinde, panoramik ve/veya konik ışınlı bil-

gisayarlı tomografi görüntülerinin ardından yapılmıştır. 

Çalışmada, dental implant tedavisi yapılacak ve kemik ye-

tersizliği nedeniyle sinüs yükseltme operasyonuna ihtiyaç 

duyulan ancak bu tedavi ile ilgili endişeleri olan veya si-

nüs yükseltme operasyonundan kaçınılmak istenen has-

talar, veya mandibular sinirden kaçınmak amacıyla tedavi 

süresini uzatacak dikey veya yatay kret yükseltme operas-

yonuna ihtiyaç duyulan hastalara yer verilmiştir. Katılımcı-

lar için dahil edilme kriterleri; implant bölgelerinde akut 

enfeksiyon görülmemesi, implant bölgelerinde yeterli ke-

mik hacmi, kalınlığı ve yüksekliğinin olması, implantların 

herhangi bir sinüs kaldırma, kret genişletmesi veya greft 

ve membran uygulamasına gerek kalmadan yerleştirile-

bilmesi, vida bağlantılı geçici dişlerin yerleştirilmesi için 

anında yükleme ve yeterli oklüzal alana sahip olması ve 

anında implant yüklemesine yönlendirilen hastalar şek-

lindedir. Çalışmaya dahil edilen hastaların düzenli olarak 

takipleri yapılmıştır. Dahil edilmeme kriterleri ise; implant 
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yerleştirilmesini engelleyen sistemik bir hastalığın varlı-

ğı, kemik metabolizmasını etkileyen ilaçların kullanımı, 

baş ve boyun bölgesine radyasyon tedavisi almış olmak, 

otoimmün hastalıkların olması, hastanın sigara içmesi, 

cerrahi bölgelerde enfeksiyöz lezyonlarının varlığı, daha 

önce kemik ogmentasyonu varlığı, diş sıkma ve gıcırdat-

ma varlığı, geçici olarak yüklenecek protez malzemesine 

(PMMA) karşı alerji öyküsü, arklar arasında yetersiz mesa-

fe ve geçici protez yükleme için yetersiz hasta motivasyo-

nu şeklinde belirlenmiştir.

İmplant Yerleştirme Protokolü
Operasyon öncesinde hastalardan ağızlarını klorheksidin 

içeren oral solüsyonlarla çalkalamaları istenmiştir. Daha 

sonra implant yapılacak bölgelerin vestibül/bukkal ve pa-

latinal/lingual bölgelerine infiltratif olarak lokal anestezik-

ler (Ultracain D-S Forte, SANOFI, Türkiye) uygulanmıştır. 

Üst çene ve alt çenede posterior diş çekimi yapılacak olan 

hastalara maksiller tuber ve mandibular rejyonel anestezi 

uygulanmıştır.

Yatay ve dikey insizyonlar yapılarak mukoperiosteal flep 

kaldırılmıştır. Öncelikle 500-800 rpm frez hızına sahip 

rehber frez ile üretici firmanın tavsiyesi dikkate alınarak 

fizyodispenser kullanılarak istenen implant uzunluğun-

dan 1,5-2 mm daha derin bir slot hazırlanmıştır. Diş çekimi 

olan bölgelerde, lingual veya palatal çekim yuvasında im-

mediat implant yerleştirme protokollerine uygun implant 

yuvaları açılmıştır. Yalnızca üst çenede tüber bölgesinde 

primer stabiliteyi sağlamak için kullanılacak implant çapı-

na ait son frez kullanılmamıştır.

Kumlanmış ve kemik seviyesinde implantlar (Neodent, 

Straumann Group, İsviçre), çekim alanlarında çekim soke-

tinin üst kısmında diş eti seviyesinden 5 mm daha düşük 

bir açıyla ve diş çekimi yapılmayan bölgelerde kemiğin 

1,5-2 mm altında olacak şekilde bir seviyede yerleştiril-

miştir. Yara, multi-unit dayanaklarına göre 5,0-6,0 Teflon 

suturlerle primer olarak kapatılmıştır. Operasyon sonrası 

ortalama beş gün boyunca hastalara günde iki kez amok-

sisilin antibiyotik tedavisi ve nonsteroidal antiinflamatuar 

(NSAI) ilaçlar önerilmiştir.

Anında Geçici ve Daimi Restorasyonlar
Multibase dayanaklar (Multiunit Abutment System, Neo-

dent, Straumann Group, İsviçre), keratinize diş eti dokusu-

nun kalınlığını ölçen bir diş probu kullanılarak ve yapışık 

diş eti takip edilerek implantların mesial ve distal kemik 

yüksekliğine göre seçilmiştir (Resim 1). Hastalardan geçici 

protez rehabilitasyonu için ölçüler alınmıştır. Ameliyattan 

sonraki 24-48 saat içerisinde hastalara titanyum kopingle 

desteklenen polimetil metakrilat (PMMA) geçici protezler 

teslim edilmiştir.

Resim 1. Açılı implantların yerleşimi 

Oklüzyon kontrol edilerek protrüziv ve lateral hareketler-

deki primer temaslar uzaklaştırılmıştır. İmplant yerleştiril-

mesinden 3-3,5 ay sonrası hastaların daimi protetik resto-

rasyonları vida destekli titanyum kopinglerle hibrit, metal 

destekli seramik veya zirkonyum restorasyon şeklinde 

sonlandırılmıştır (Resim 2).

Resim 2. Teslim edilen protetik restorasyonlar

ISQ Değerinin Belirlenmesi
Mevcut çalışmada hastalara yerleştirilen implantların pri-

mer stabilitesinin değerlendirilmesi amacıyla ISQ (İmplant 

Stabilite Katsayısı) cihazı (Ostell, W&H Co.) kullanılmıştır. 

Rezonans frekans analiz testi olarak da bilinen bu ölçüm-

lerde 1 ile 100 arasında değerler elde edilmiştir. İmplant 

firmalarının kullanımına uygun olan ISQ kısmı implantların 

internal hex kısmına yerleştirilmiştir. Ardından radyofre-

kans dalga ölçümü yapan cihazın probu implant üzerinde 

kalan kısma dik tutularak ölçümler yapılmıştır.

Başlangıç Yerleştirme Tork Değeri Belirlenmesi
Bu çalışmada kemiğe yerleştirilen implantların ilk sıkış-

ma anındaki fizyodispenser üzerindeki tork değeri kay-

dedilmiştir. Ancak bazen implantın kemiğe tam olarak 

yerleşmediği durumlarda raşet ile yerleştirmeye devam 

edilmiştir ve implantın kemik içerisinde ideal seviyede 

sıkıştığı noktada raşet üzerinde gördüğümüz değer baş-

langıç yerleştirme tork değeri olarak kaydedilmiştir. İmme-

diat yükleme kriteri olarak 32 Nm ve üzeri kuvvetler kabul 

edilmiştir.

Klinik ve Radyolojik Değerlendirme
Operasyondan bir hafta sonra alınan panoramik radyog-
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rafik görüntüler üzerinde dijital ölçümler (NNT Viewer, 

Newtom, İtalya) yapılmıştır ve implantların açıları, merkezi 

vertikal düzlem ile krestal kemiğin yatay düzlemi arasında-

ki açı hesaplanarak belirlenmiştir. Marjinal krestal kemik 

rezorpsiyonları, operasyon sonrası görüntüler kullanıla-

rak, implant omuz kenarı ile üst krestal kemik çizgisi ara-

sındaki mesafenin 3. ayda, 1. yılda ve her geçen yıldan 

sonra yılda bir olarak ölçülmesiyle belirlenmiştir.

Klinik başarı kriterleri; hastada fonksiyon kaybına yol aça-

cak ağrı, vida gevşemesi benzeri protez komplikasyonu 

olmaması, implant çevresinde patolojik cep ve implant 

kaybının olmaması şeklinde bildirilmiştir.

İstatistiksel Analizler
Tanımlayıcı istatistikler dağılıma bağlı olarak ortalama ± 

standart sapma ve sürekli değişkenler için ortanca ve mi-

nimum-maksimum olarak tablolaştırıldı. Kategorik değiş-

kenler sayı ve yüzde olarak özetlendi.

Sayısal değişkenlerin normalitesi Kolmogorov Smirnov 

ve Shapiro-Wilk testleri ile değerlendirildi. Sayısal değiş-

kenlerin normal dağıldığı durumlarda iki bağımsız grubun 

karşılaştırılması amacıyla bağımsız örnekler t testi, sayısal 

değişkenlerin normal dağılmadığı durumlarda ise Mann 

Whitney-U testi kullanıldı. Normal dağılımlar için tek yön-

lü ANOVA, normal olmayan dağılımlar için Kruskal Wallis 

H testi uygulandı. Gruplar arası farklılıkların homojen ol-

madığı durum/durumlarda Games-Howell testi kullanıla-

rak değerlendirildi. Parametrik olmayan testlerde gruplar 

arasındaki farklılıklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi 

kullanılarak değerlendirildi.

Sayısal değişkenlerin normal dağıldığı durumlarda Tek-

rarlanan Ölçümlerde ANOVA testi kullanıldı, ve aynı kişi-

lerden alınan üç ölçüm değeri arasındaki değişimler ince-

lenirken ikili karşılaştırmalarda Tukey testi kullanıldı.

Gruplara göre kategorik değişkenler arasındaki farkları 

karşılaştırmak için Pearson Ki-Kare testi 2x2 tablolarda 

beklenen hücre sayısı 5 ve üzeri olanlarda, Fisher's Exact 

Test beklenen hücrelerin 5'in altında olduğu tablolarda, 

ve Fisher Freeman Halton testi beklenen hücrelerin 5'in 

altında olduğu RxC tablolarında kullanıldı. Sayısal değiş-

kenler arasındaki ilişki dağılıma bağlı olarak Spearman's 

Rho ve Pearson Korelasyon katsayıları ile incelenmiştir.

İstatistiksel analizler ve tablolar “Jamovi project (2020), 

Jamovi (Sürüm 1.2.22) [Bilgisayar Yazılımı] (https://www.

jamovi.org adresinden alındı) ve JASP (Sürüm 0.13) (şu 

adresten alındı: https://jasp-stats.org)” kullanılarak elde 

edilmiştir ve istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi 0,05 

olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya dahil edilen bireylerin 33'ünün (%60) erkek, 

22'sinin (%40) kadın olduğu tespit edildi. İmplantların 

17'si maksiller/üst tüber bölgesine, 24'ü üst premolar-ka-

nin dişine, 14'ü mandibular/alt premolar-kanin dişine yer-

leştirilmiş olup, 39'unun mesialden distale, 16'sının ise 

distalden meziale doğru eğimli olduğu tespit edildi (Tablo 

1).

Tablo 1. Tanımlayıcı İstatistikler

Yerleştirilen implantlarda eğim açısı 47 ± 9,8 derece, imp-

lant çapı 4,1 ± 0,4 mm, implant uzunluğu 11,9 ± 1,7 mm 

ve yerleştirme torku 39,7 ± 8,3 Nm idi. Ortalama ISQ de-

ğeri başlangıçta 70,2±7,3 birim, ilk ayda 71,3±6,6 birim ve 

üçüncü ayda 71,3±6,6 birim olarak gerçekleşti (Tablo 1).

Krestal kemik rezorpsiyonunun medyanı 0,4 mm idi [0,1-

2]. İmplantların 41'i dişsiz kretlere, 14'ü ise diş çekilen böl-

geye yerleştirildi. Toplam takip süresi ortalama 21,7 ± 10,8 

ay idi. Bu dönemde sadece bir implant kaybedildi ve ba-

şarı oranı %99 idi (Tablo 1).

ISQ değerleri dental implantın bulunduğu alana göre kar-

şılaştırıldı. Aynı zamanda implantın yerleştirilen her bölge-

si ayrı ayrı değerlendirilerek ISQ değerlerinde başlangıç, 

birinci ve üçüncü aylardaki değişiklikler istatistiksel olarak 

analiz edildi. İmplant yerine göre başlangıçtaki ve birinci 

ve üçüncü aydaki ortalama ISQ değerleri arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark bulundu (Tablo 2); sırasıyla p 

= 0,003, p = 0,006 ve p = 0,003. Buna göre, başlangıçta 

alt premolar/kanin dişe yerleştirilen implantların ortalama 

ISQ değeri, üst çene tüber ve üst premolar/kanin dişine 

yerleştirilenlere göre anlamlı derecede yüksekti (Tablo 3). 

İlk ayda alt ve üst premolar-kanin bölgesine yerleştirilen 

implantların ortalama ISQ değeri, üst çene tüber bölge-

sinde yerleştirilenlere göre anlamlı derecede yüksekti. 

Üçüncü ayda, alt premolar/kanin dişine yerleştirilen imp-

lantların ortalama ISQ değeri, üst tüber ve üst premolar/

kanin dişine yerleştirilenlere göre anlamlı derecede yük-

sekti (Tablo 3). 

Tablo 2. ISQ Ölçümleri
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Tablo 3. Gruplar Arası Çoklu Karşılaştırmalar

Grup içi karşılaştırmalar, üst çene tüber bölgesine yer-

leştirilen implantların ortalama ISQ değerlerinde istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğunu ortaya çıkardı 

(p<0,001) (Tablo 2). Buna göre üst çene tüber bölgesi-

ne yerleştirilen implantların üçüncü aydaki ortalama ISQ 

değeri, başlangıç ve ilk aydaki ortalama ISQ değerinden 

anlamlı derecede yüksekti (Tablo 4). Benzer şekilde üst 

premolar/kanin dişi bölgesine yerleştirilen implantların 

ortalama ISQ değerleri de zaman içinde önemli ölçüde 

farklılık göstermiştir (p<0,001) (Tablo 2). Buna göre üst 

premolar kanin diş bölgesine yerleştirilen implantların 3. 

aydaki ortalama ISQ değeri, başlangıç ve 1. aydaki orta-

lama ISQ değerinden, 1. aydaki ISQ değeri ise başlangıç 

ISQ değerinden anlamlı derecede yüksek çıkmıştır (Tablo 

4). Yine alt premolar kanin bölgesine yerleştirilen implant-

ların ortalama ISQ değerleri arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) (Tablo 2). Buna göre alt 

premolar/kanin bölgesine yerleştirilen implantların üçün-

cü aydaki ortalama ISQ değeri, başlangıç ve birinci aydaki 

ortalama ISQ değerinden anlamlı derecede yüksekti (Tab-

lo 4). 

Tablo 4. Grup İçi Çoklu Karşılaştırmalar 

Üst tüber, üst premolar/kanin ve alt premolar/kanin böl-

gelerine yerleştirilen implantların implant çapı ile final frez 

kalınlığı arasındaki ilişki incelendi. Üst çene tüber bölgesi-

ne yerleştirilen implantların çapı ile final frezleme kalınlığı 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamadı (p>0,05) (Tablo 5). 

Diğer taraftan üst premolar/kanin bölgesine yerleştirilen 

implantların implant çapı ile final frez kalınlığı arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve güçlü bir 

korelasyon vardı (r = 0,754 ve p < 0,001) (Tablo 5). Benzer 

şekilde alt premolar/kanin bölgesine yerleştirilen implant-

larda implant çapı ile final frez kalınlığı arasında istatistik-

sel olarak anlamlı, doğrusal, aynı yönlü ve çok güçlü bir 

ilişki vardı (r = 0,96, p <0,001) (Tablo 5). 

Tablo 5. Son frez kullanımı ve implant çapı arasındaki ilişki

İmplant yapılan alana göre eğim yönü oranları arasında 

anlamlı fark vardı (p<0,001) (Tablo 6). Buna göre alt ve üst 

premolar/kanin dişine mezialden distal bölgeye yerleşti-

rilen implantların oranı üst çene tüber bölgesine yerleş-

tirilen implantların oranından anlamlı derecede yüksekti. 

Aynı şekilde üst çene tüber bölgesine distalden mezial 

yöne yerleştirilen implantların oranı alt ve üst premolar/ka-

nin bölgesine yerleştirilen implantların oranından anlamlı 

derecede yüksekti.

Tablo 6. İmplant Yerleşim Alanına Göre Tanımlayıcı İstatistikler

İmplant bölgesine ilişkin eğim açısı bölgeler arasında an-

lamlı farklılık gösterdi (p = 0,038) (Tablo 6). Benzer şekilde 

implant bölgesine göre ortalama implant uzunlukları ara-

sında da anlamlı farklılıklar bulunmuştur  (p<0,001) (Tablo 

6). İmplant bölgesine göre yerleştirme torklarının med-

yanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı 

(p<0,001) (Tablo 6).

İmplant yapılan bölgeye göre diş çekimi yapılan alana 

yerleştirilen implantların oranı arasında da anlamlı fark 

vardı (p = 0,009) (Tablo 6). Buna göre üst premolar/kanin 

bölgesinde diş çekim bölgesine yerleştirilen implantların 

oranı, üst çene tüber ve alt premolar/kanin dişi bölgesine 

yerleştirilenlerin oranından anlamlı derecede yüksekti. Di-

ğer karşılaştırmalarda anlamlı bir fark bulunmadı (her biri 

için p> 0,05) (Tablo 6).

TARTIŞMA
Chrcanovic ve ark.15 tarafından yapılan ve 44 yayını içe-

ren bir meta-analizde açılı ve dikey yerleştirilmiş dental 

implantlarda başarı oranları ve marjinal kemik kaybı karşı-

laştırılmıştır. Toplamda açılı yerleştirilen 5029 implanttan 

82'sinde (%1,63) implant kaybı gözlenirken, dikey olarak 

yerleştirilen 5732 implanttan 104'ünde (%1,82) implant 

kaybı gözlenmiştir; implant kaybı oranı açısından anlamlı 

bir fark bulunamamıştır. Bizim çalışmamızda da bu siste-

matik çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde %1 implant 

kaybıyla karşılaşılmıştır. Bir implant daimi protez yüklen-
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meden başarısız olurken, bir diğerinde implantın daimi 

protezle yüklenmesinden 6 ay sonrasında implant kaybı 

meydana gelmiştir. İmplant kaybının takiben bölge kürete 

edilmiştir, bölgede bağ doku formasyonunun oluşumunu 

takip eden 21. günde açılı implant yerleştirilmiş ve 3 ay 

sonra immediat geçici protez yapılmadan daimi protezler 

yenilenmiştir. Ayrıca meta-analizde açılı implantların mar-

jinal kemik kaybı üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

etkisinin olmadığını da bildirmişlerdir.15 Çalışmamızda da 

açılı olarak yerleştirdiğimiz implantların etrafındaki marji-

nal kemik kaybının yok denecek kadar az olduğu görül-

müştür.

Yapılan bir sonlu elemanlar analizinde, distale yerleştirilen 

açılı implantlarla bağlantılı sistemlerin, distale yerleştirilen 

dikey implantlara kıyasla kantilever dişlere iletilen kuvvet-

ler açısından daha fazla biyomekanik bir avantaja sahip 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır.16  Ek olarak, açılı implant 

yerleştirmenin daha uzun implantların kullanılmasına im-

kan vererek implant stabilitesine katkıda bulunduğu, do-

layısıyla kemikle daha fazla yüzey teması sağladığı rapor 

edilmiştir.17,18 Mevcut çalışmamızda ortalama olarak daha 

uzun implantlar açılı olarak yerleştirilmiştir. Sonuç olarak, 

daha yüksek ortalama başlangıç yerleştirme torkları ve 

ISQ değerleri elde edilmiştir.

Rezonans frekans analizi objektif ve invaziv olmayan bir 

implant stabilitesi ölçüm yöntemidir. Diğer bir özelliği ise 

implantın iyileşme sürecini etkilememesi dolayısıyla ilk 

3 aylık iyileşme döneminde tekrarlanabilmesidir. Son yıl-

larda çoğu hekim final protez yüklemesinde bu yöntemi 

kullanmaktadır. 1-100 arası değerler verir ve implant stabi-

litesi ne kadar yüksek olursa puan da o kadar yüksek olur. 

İmplant sistemlerinin geliştirilmesinde ölçümlerin objektif, 

tekrarlanabilir ve dinamik olarak anında görüntülenmesi 

ve sistemde saklanması, onu tercih edilen bir ölçüm yön-

temi haline getirmektedir. Çalışmamızda daimi protezlerin 

ISQ değerleri göz önüne alınarak yerleştirilmesine karar 

verildi. Ayrıca yerleştirdiğimiz implantlardaki ortalama ISQ 

değerleri de zaman geçtikçe istatistiksel olarak anlamlı 

derecede arttı. Özellikle alt çene kanin ve premolar böl-

gesinde elde edilen başlangıç 76,8 ± 8,3 ISQ değerleri ile 

implantlar üzerine geçici protetik rehabilitasyonun kolay-

lıkla yapılmasına olanak sağlamıştır.18,19

Başlangıç yerleştirme torku, hekimlerin anında geçici pro-

tez yüklemesi için kullandığı bir yöntemdir. Bu yöntemde 

ölçüm, implant setlerinden çıkan tork raşetleri ile veya 

implant yerleştirme sırasında kullanılan ve sıkıştırma tor-

kunu gösteren fizyodispenser üzerinde görülen tork de-

ğerinin kaydedilmesiyle yapılır. Anında yükleme yapılması 

planlanan durumlarda öncelikle ölçüm yapılarak yükleme 

yapılıp yapılamayacağı konusunda bilgi verir.20 Önceki ça-

lışmalara göre 32 Nm ve üzeri kuvvetlerin anında yükleme 

için ideal olduğu düşünülmektedir.20,21 Açılı yerleştirilen 

implantlarda ortalama yerleştirme tork değeri 39,7 ± 8,3 

Nm olup, alt premolar bölgelerdeki ortalama yerleştirme 

tork değerleri diğerlerine göre daha yüksek bulunmuştur. 

İmplant yüzeyi ile onu çevreleyen dokular arasında lokal 

kemik iyileşmesi sırasında artan fonksiyonel yüklerden 

dolayı oluşan mikro mobilite, implant-kemik ara yüzünde 

fibrin pıhtılarının oluşumunu ve kemiğin implant yüzeyine 

tutunmasını engelleyebilir, bu da fibröz iyileşmeye neden 

olabilir. İmplantların anında yüklenmesi ve birbirine bağ-

lanması, erken iyileşme döneminde ve sonrasında mikro 

mobiliteyi önler.22 Bu nedenlerden dolayı implantlar he-

men yüklenmiştir ve implantlar hem geçici hem de daimi 

protetik rehabilitasyonlarla bağlanmıştır.

Açılı implantlarda özellikle üst çenede, immediat geçici 

protezlerle bağlantısının gerekli olmasının yanında, imp-

lant ile kemik yüzeyi arasındaki başlangıç stabilitesini de 

arttırmaktadır.23 Çalışmamızda implantlar açılı yerleştirile-

rek mikro mobilite önlenmiş ve tam ark formunda geçici 

protezler yüklenip implantlar bağlanarak yüksek başarı 

oranları elde edilmiştir.

 Alccayhuaman ve ark.14 tarafından yürütülen, toplam 

1849 hastada 7568 implantın sistematik incelemesi ve 

meta-analizinde, en az 3 yıllık takip yapılmış ve açılı ve 

dikey yerleştirilmiş implantlarda implant kaybı, marjinal 

kemik kaybı ve diğer biyolojik ve teknik komplikasyonlar 

değerlendirilmiştir. Gruplar arasında implant kaybı oran-

ları ve marjinal kemik kaybı değerlendirmeleri açısından 

anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. Bu sonuçlara benzer 

şekilde, bizim çalışmamızda da implantlar açılı yerleştiril-

diğinde marjinal kemik kaybı açısından anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.

İmplant yüzey özellikleri, implantın farklı açılarda yerleş-

tirilmesi, implantların protezle bağlanıp bağlanmadığı, 

hastanın protezi kullanma motivasyonu, sigara içme ve 

bruksizm veya diyabet öyküsü gibi implantların hayatta 

kalma ve klinik başarısını etkileyen çeşitli faktörlerin ol-

duğu bilinmektedir.15 Bu gibi nedenlerden dolayı, ağız 

bakımı konusunda sosyo-kültürel motivasyonu zayıf olan, 

sigara içen, bruksizm öyküsü olan veya diyabet öyküsü 

olan hastalar çalışmamıza dahil edilmemişlerdir. Ek ola-

rak, farklı yüzey modifikasyonlarının ve implant türlerinin 

olası kafa karıştırıcı etkilerinden kaçınmak için farklı bo-

yutlarda yalnızca tek bir implant türü kullanılmıştır. Ancak, 

az sayıda hasta ve implant uygulanması çalışmamızın bir 

limitasyonudur. Bu çalışmada alt ve üst çeneye vidalı sa-

bit protezlerle yüklenen açılı implantlar belirtilen kriterlere 

göre ortalama 21,7 ± 10,8 ay takip sonucu karşılaştırılmış-

tır. Buna rağmen çalışmamızın retrospektif oluşu diğer bir 

limitasyon olarak belirtilebilir.

SONUÇ
Açılı anında implant yerleştirmenin popülaritesi son yıllar-

da giderek artmaktadır. Dental implantların açılı yerleştiril-

mesi, uzun tedavi süreleri olmadan hemen daimi protetik 
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rehabilitasyona sahip olmak isteyen veya anatomik kısıtla-

maları olan hastalarda öngörülebilir sonuçlarla başarılı bir 

şekilde yönetilebilir.
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ÖZET
Günümüz ortodontistleri, 0,018 ve 0,022 inç olan iki farklı bra-

ket slot boyutu arasında bir seçime sahiptir. 0,018 inç braket 

slot boyutunda tedavinin erken aşamalarında slot ark teli tara-

fından daha etkin ve kesin bir şekilde doldurulabilir. Bu şekilde 

anterior dişlerin erken tork kontrolü avantajı sağlanabilir. 0,018 

inç slot ile kullanılan daha küçük çaplı ve daha esnek bitişli 

ark telleri ortodontist tarafından daha kolay manipüle edilebi-

lir. Ancak ark teli boyutu seçiminde daha az seçenek olabilir. 

0,022 inç braket slot boyutunda özellikle tedavinin başında 

küçük çaplı teller kullanılarak ark telinin braket slotundan ser-

best kayması ve bu şekilde hafif kuvvetler elde edilmesi sağ-

lanabilir. Tedavinin sonraki aşamalarında 0,022 inç slot için-

de daha büyük boyutlu ark telleri ark telinin sertliğini arttırır 

ve retraksiyon ve boşluk kapama mekaniği sırasında dişlerin 

dik pozisyonda kalmasına yardımcı olur. 0,022 inç slot, ark teli 

boyutu seçiminde daha fazla seçenek sunabilir. Ancak slotun 

tam boy paslanmaz çelik dikdörtgen ark telleri ile doldurulma-

sı ark telinin hareket sınırını azaltır, bu nedenle klinisyenin teli 

bükme ve etkin bir şekilde tork verme kabiliyetini sınırlayabilir.

Daha iyi bir ortodontik tedavi sonucu için belirli bir braket slot 

boyutu seçimi, bir sistemin diğerine göre avantajları hakkında 

yeterli bilgi gerektirir. Bu derlemenin amacı, braket slot boyu-

tunun ortodontik tedavinin etkinliği üzerindeki etkilerini de-

ğerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Braket slot boyutu, Ortodontik tedavi, 

Tedavi etkinliği.

SUMMARY
Today’s orthodontists have a choice between two nominal 

slot sizes, which are 0.018 and 0.022-inch. 0.018-inch slot can 

be filled more efficiently and certainly in the early stages of 

treatment. In this way, the advantage of early anterior torque 

control could be provided. The smaller and more flexible fi-

nishing archwires used with 0.018-inch slot can be more 

easily manipulated by the orthodontist. However, there may 

be fewer choices for arch size selection with 0.018-inch slot. 

Especially at the beginning of the treatments, the free sliding 

of the archwire through the bracket slot and thereby lighter 

forces can be obtained with the use of undersized wires in 

0.022-inch slot. In the later stages of treatment, larger dimen-

sion archwires in 0.022-inch slot increase the stiffness of the 

archwire and help keeping the teeth in an upright position du-

ring retraction and space closure mechanics. 0.022-inch slot 

offers more options in archwire size selection. However filling 

the slot with full-sized stainless steel rectangular archwires re-

duces the range of the archwire, therefore can limit the ability 

of the clinician to bend the wire and give torque effectively. 

Choosing a specific bracket slot size for better orthodontic 

treatment efficiency requires sufficient knowledge about the 

advantages of one system over another. The aim of this re-

view is to evaluate the effects of bracket slot dimension on the 
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effectiveness of the orthodontic treatment.

Keywords: Bracket slot dimension, Orthodontic treat-

ment, Treatment efficiency.

GİRİŞ
Ortodontik tedavide klinisyenlerin braket slot boyutu se-

çimi için temel olarak 0,018 inç ve 0,022 inç olmak üze-

re iki farklı seçenek mevcuttur. Ortodontistler arasında 

braket slot boyutu tercihleri tüm dünyada farklılık göster-

mektedir. Örneğin çoğu Avrupa ülkesinde ortodontistler 

genellikle 0,018 inç slot boyutunu tercih ederken, Ame-

rika Birleşik Devletleri'nde; çoğu ortodontist 0,022 inç 

braket slot boyutunu tercih etmektedir.1 Birleşik Krallık'ta 

ise ortodontistlerin çoğu 0,022 inç slotlu braketleri tercih 

etmektedir. Yassir ve ark.’nın2 978 ortodontisti dahil ede-

rek yaptıkları online anket çalışmasında, ortodontistlerin 

çoğunluğu (%98,7) 0,022 inç slot tercih ederken, sadece 

4 katılımcı (%1,3) 0,018 inç slot tercih ettiklerini belirtmiş-

lerdir. Bu çalışmada 0,022 inç slot tercih eden katılımcılar 

bu slotu tercih etme sebeplerini daha iyi overbite ve tork 

kontrolü sağlama, bu slot boyutuna daha fazla aşina olma 

ve daha fazla sayıda ark teli boyutu seçeneğinin olması 

şeklinde belirtmişlerdir. Journal of Clinical Orthodontics 

dergisinden elde edilen bir anket çalışmasına göre, orto-

dontistlerin %54'ü 0,022 inç slot boyutunu, %40,5'i 0,018 

inç slot boyutunu tercih ederken, kalan %5'i iki boyutlu 

tekniği veya başka bir yöntemi kullanmıştır.3

1925 yılında Angle, 0,022 inç yüksekliğinde slot boyutla-

rına sahip en eski Edgewise braketleri önermiştir.4 0,022 

inçlik slot, tek veya ikiz konfigürasyonda kullanılan altın tel-

lerle uyumlu olan ve tanıtılan ilk slot boyutuydu. 1930'lar-

da paslanmaz çelik alaşımlarının ortaya çıkışı, daha bü-

yük altın alaşımlı tellerle aynı sertliği gösteren daha küçük 

boyutlu tellerin kullanımını kolaylaştırmıştır. Bu durum, 

slot boyutlarında 0,018x0,022 inç olarak sabitlenen bir 

eğilime izin vermiştir.5 1952'de Steiner, 0,017x0,025 ve 

0,018x0,025 kesitli ark telleriyle kullanılabilen 0,018 inç 

slotlu bir braket tasarlamıştır.6 Ancak 0,018 inç slot braket-

lerin çıkışı, klinisyenlerin 0,022 inç slot braketleri kullan-

masına engel olmamıştır.5 1970'lerden itibaren sırasıyla 

Andrews ve Roth, 0,019x0,025 ve 0,021x0,025 boyutla-

rındaki çalışma tellerini kullanarak 0,022 inç slot düz tel 

tekniğini (straight-wire) tanıtmışlardır.7

Schudy ve Schudy8 bimetrik sistemli bireysel bir tedavi 

apareyinde iki farklı slot boyutunun kullanılmasını ilk kez 

önermişlerdir ve bu sistem daha sonra Gianelly ve ark.9 ta-

rafından iki boyutlu teknik (bidimensional) olarak gelişti-

rilmiştir. İki boyutlu teknikte santral ve lateral kesici dişlere 

0,018 inçlik slot braketler, kanin ve posterior dişlere 0,022 

inçlik slot braketler yapıştırılmaktadır. Bu sistem ile tek bir 

tedavi mekaniğinde iki slot boyutunun belirgin avantajla-

rının elde edilebileceği belirtilmektedir. Tedavinin erken 

aşamalarında anterior dişlerin slotunun doldurulması, ön 

dişlerin erken tork kontrolünü sağlayabilmektedir. Anteri-

or ve posterior segment arasındaki farklı slot boyutları, an-

terior tork kontrolünü koruyarak kanin retraksiyonu, ante-

rior retraksiyon ve posterior protraksiyon sırasında serbest 

kaymaya olanak sağlamaktadır.10

İki slot boyutu (0,018 veya 0,022 inç slot), tedavi mekani-

ği açısından farklı avantajları temsil eder. 0,022 inç slotun 

ana özellikleri şu şekilde sıralanmıştır10;

1-) 0,022 inç slotun avantajlarından biri ark teli boyutu se-

çiminde daha fazla seçenek sunmasıdır.

2-) Özellikle tedavilerin başında 0,022 inç slot içerisinde 

küçük çaplı teller kullanılarak ark telinin braket slotundan 

serbest kayması sağlanabilir. Bu nedenle ark telinin ser-

best kayması, braket kanatlarında daha az sürtünme di-

renci veya bağlanma sağlayabilir.

3-) Tedavinin sonraki aşamalarında 0,022 inç slot boyu-

tunda daha büyük boyutlu ark tellerinin kullanılabilmesi 

bazı faydalar sağlayabilir. Daha büyük boyutlu ark telleri 

ark telinin sertliğini arttırır ve retraksiyon ve boşluk kapa-

ma mekaniği sırasında dişlerin dik pozisyonda kalmasına 

yardımcı olur.

4-) Ancak slotun tam boy paslanmaz çelik dikdörtgen ark 

telleri ile doldurulması ark telinin yaylanmasını ve hareket 

sınırını azaltır, bu nedenle klinisyenin teli bükme ve etkin 

bir şekilde tork verme kabiliyetini sınırlayabilir.

5-) Daha büyük ark slotu ile ribbon ark telleri tercihli yön-

lendirmeye izin verecek şekilde kullanılabilir.11

0,022 inç slot braketleri ile karşılaştırıldığında, 0,018 inç 

slotun ana özellikleri şu şekilde sıralanabilir10; 

1-) Ark teli boyutu seçiminde daha az seçenek olabilir.

2-) Braket slotunun ark teli ile doldurulması daha kolay 

yapılır.

3-) Tedavinin erken safhalarında slot ark teli tarafından 

daha etkin ve kesin bir şekilde doldurulabilir.

4-) Slotun erken aşamalarda doldurulması erken tork 

kontrolü avantajı sağlar.

5-) 0,018 inç slot ile kullanılan daha küçük çaplı ve daha 

esnek bitişli ark telleri ortodontist tarafından daha kolay 

manipüle edilebilir.12

Bu derlemenin amacı, braket slot boyutlarının tedavi süre-

si, tedavi etkinliği, diş seviyeleme hızı, tork etkinliği, biyo-

lojik yan etki, ankraj durumu ve boşluk kapatma etkinliği 

üzerindeki etkisini bir geleneksel derleme çalışması şek-

linde incelemektir.

Tedavi Süresi ve Slot Boyutu
Literatüre bakıldığında iki retrospektif dizaynlı çalışma, 

0,018 ve 0,022 inç slot sabit aparey sistemleri ile tedavi 

edilen hastaların tedavi süresini karşılaştırmıştır.13,14 Vu ve 

ark.13, geriye dönük bir çalışma ile 455 hastadan oluşan 

bir örneklem grubunda tedavi süresi ve braket slot boyu-

tu arasındaki ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Ortalama ola-
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rak, 0,022 inç slot ile tedavi süresi, 0,018 inç slot grubu-

na göre 9,5 ay daha uzun bulunmuştur. Bununla birlikte, 

0,022 inç slot grubu toplam örneklem grubunun sadece 

%20'sini oluşturduğundan ve ortognatik cerrahi ve teda-

viyi tamamlamak için daha fazla zaman gerektiren Tweed 

tekniği ile tedavi edilen hastaları içerdiğinden, bu sonuç 

bir yanlılık yaratmış olabilir. Amdiditis14, diş çekimi olan 

hastalarda (n=26, 0,018 inç braket slotu; n= 25, 0,022 inç 

braket slotu) ortalama tedavi süresi farkının 0,018 inçlik 

slot lehine ortalama 2,1 ay olduğunu ortaya koymuştur. 

Öte yandan, çekimsiz tedavi grubunda iki farklı slot karşı-

laştırıldığında ortalama tedavi süresi hemen hemen aynı 

bulunmuştur (n=6, 0,018 inç braket slotu; n =7, 0,022 inç 

braket slotu). Toplamda 64 hasta her iki braket slot boyutu 

açısından karşılaştırıldığında, tedavi süresinde 0,018 inç 

slot lehine 1,5 aylık kısa ama klinik olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Bu çalışmadaki vaka sayısı azdır ve bu kısa 

zaman farkının klinik önemi yazarlar tarafından minimal 

bulunmuştur.

Detterline ve ark.’nın15 çalışmasında 0,022 inç slot ile te-

davi edilen vakalar, 0,018 inç slot boyutu ile tedavi edilen 

vakalara kıyasla ortalama olarak 3,9 aylık daha fazla teda-

vi süresi göstermiştir. Bu çalışmada örneklem grubu, farklı 

fakültelerden farklı klinisyenler tarafından 613'ü 0,018 inç 

slot braketlerle, 215’i 0,022 inç slot braketlerle tedavi edi-

len toplamda 828 vakadan oluşmuştur.

Yukarıda bahsedilen tedavi süresi ile ilişkili yayınlar13-15, 

0,022 inç slot boyutunun, 0,018 inç slot boyutu ile karşı-

laştırıldığında daha uzun tedavi sürelerine neden oldu-

ğunu ortaya çıkarmıştır. Ancak bu çalışmalar retrospektif 

dizaynlıdır ve tedavi süresi tedavi mekaniklerindeki fark-

lılık, tedavi felsefesindeki önemli farklılıklar, klinisyenlerin 

klinik becerilerindeki farklılıklar, tahmini süreden önce te-

daviyi bitirme ve hastanın uyumu gibi farklı faktörlerden 

etkilenmiş olabilir.

Yassir ve ark.’nın16 yürüttükleri randomize klinik çalışmada 

0,018 ve 0,022 inç slot MBT sistemiyle tedavi edilmiş 12 

yaş üstü ve başlangıçta farklı malokluzyonlara sahip çift 

çene sabit ortodontik mekaniklerle tedavi edilecek olan 

toplamda 153 hasta tedavi süresi bakımından kıyaslan-

mıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 0,018 inç slot bra-

ket grubunda 0,022 inç slot braket grubuna göre yaklaşık 

olarak 2 ay önce tedavi sonuçlanmıştır. Ancak bu sonuç 

istatistiksel veya klinik olarak anlamlı bulunmamıştır. Sı-

ralama ve seviyeleme fazı süresi her iki braket grubunda 

benzer iken, tedavinin bitiş aşamasının 0,018 inç grupta 

daha kısa sürmesinden kaynaklı olarak 0,018 inç grupta 2 

ay daha erken tedavi sonuçlanmıştır. 

Tedavi Etkinliği, Diş Seviyeleme Hızı ve Slot Boyutu
0,018 inç slot braketlerde daha az ark teli boyutu seçeneği 

mevcuttur ve tedavinin erken aşamalarında ark telinin slo-

tu daha iyi doldurması nedeniyle anterior dişlerde daha 

iyi tork kontrolü sağlanabildiği düşünülmektedir. Diğer ta-

raftan 0,022 inç slot braketlerde daha fazla ark teli kalınlığı 

seçeneği mevcuttur ve ark telinde kayma sırasında daha 

az sürtünme gözlenir. Bu temel farklılıklar nedeniyle diş sı-

ralanma hızı ve tedavi etkinliği bakımından iki slot boyutu 

arasında farklılıklar olacağı düşünülebilir.

Detterline ve ark.15 retrospektif çalışma dizaynıyla 0,018 

inç ve 0,022 inç slot braketleri ortodontik tedavinin klinik 

sonuçları bakımından kıyaslamışlardır. Diş sıralanması/

rotasyon skoru 0,018 inç braket grubunda 0,5 puan daha 

düşük skor gösterirken, total ABO-OGS (American Board 

of Orthodontics Objective Grading System) skoru 0,018 

inç braket grubunda 2,7 puan daha düşük saptanmıştır. 

Ancak bu farklılıklar klinik olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Bu çalışmadaki en büyük yanlılık sebebi farklı tecrübeler-

deki farklı klinisyenler tarafından tedavilerin yürütülmüş 

olmasıdır. Amditis ve Smith17 PAR (Peer Assessment Ra-

ting) skorlama indeksini kullanarak iki braket slot sistemi-

ni karşılaştırdıkları çalışmada tedavi sonucu bakımından 

istatistiksel bir kıyaslama gerçekleştirmemişlerdir. Vu ve 

ark.13, ABO objektif derecelendirme sistemini ve kapsamlı 

klinik değerlendirmeyi kullanarak daimi dişlere sahip ardı-

şık olarak tedavisi tamamlanmış 455 hastada braket slot 

boyutu ile ortodontik bitirme kalitesi arasında bir ilişki ol-

madığını göstermiştir. Yassir ve ark.’nın18 yürüttükleri ran-

domize klinik çalışmada 153 hasta iki gruba ayrılmış, 0,018 

slot grubunda tedavi sürecinde sırasıyla 0,016 inç süpe-

relastik nikel titanyum, 0,016x0,022 inç süperelastik nikel 

titanyum ve 0,016x0,022 inç paslanmaz çelik ark teli kulla-

nılırken, 0,022 slot grubunda 0,016 inç süperelastik nikel 

titanyum, 0,019x0,025 inç süperelastik nikel titanyum ve 

0,019x0,025 inç paslanmaz çelik ark teli kullanılmıştır. Te-

davi etkinliği (ABO skorlaması, PAR indeks skorlaması ve 

keser eğimlerindeki değişim) ve hasta memnuniyeti açı-

sından her iki braket slotu arasında anlamlı bir farklılık sap-

tanmamıştır. Sonuç olarak literatürde yer alan çalışmaların 

sonuçları iki slot boyutu arasında tedavi sonucu ve tedavi 

kalitesi bakımından fark olmadığını göstermektedir.

Dişlerin seviyelenme hızı ile ilişkili olarak, tedavi başlan-

gıcında sıralama ve seviyeleme aşamasında 0,018 inçlik 

braket sisteminin 0,022 inç'e kıyasla telin slot içerisinde 

serbest oynamasını azaltabileceği unutulmamalıdır. Nu-

cera ve ark.’na19 göre, 0,018 inç slot braket sisteminin kulla-

nımının, 0,022 inç slot sistemin kullanımına kıyasla, 0,014 

inçlik süper elastik NiTi tarafından uygulanan kuvveti 2 

mm'lik bir defleksiyonda arttırdığı saptanmıştır. Cobb ve 

ark.20 randomize bir klinik çalışmada 0,018 veya 0,022 inç 

braket slot boyutuyla üç tip ark telinin dişleri sıralama et-

kinliğini karşılaştırmışlardır. Anterior düzensizlik, 2 mm'nin 

altına düşene kadar Little'ın düzensizlik indeksi kullanıla-

rak aylık olarak ölçülmüştür. Maksiller ark için, gruplar ara-

sında dişlerin seviyelenme oranı benzer bulunmuş; ancak 

0,022 inç slot, mandibular arkta ortalama 1 ay ile 0,018 
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inç slottan daha hızlı bulunmuştur. Braket tasarımları farklı 

slot boyutlarında farklıydı, bu nedenle mandibular ark için 

hizalama oranındaki farklılığın nedenlerinden biri bu ola-

rak da düşünülebilir.

Biyolojik Yan Etki ve Slot Boyutu
Ortodontik braketlerin slot boyut farklılığının etkileyebile-

ceği bir diğer durum ağrı veya inflamatuar kök rezorbsi-

yonu gibi biyolojik yan etki olabilir. Ortodontik tedavilerde 

kök rezorbsiyonu görülme oranını azaltmak için farklı or-

todontik tedavi protokolleriyle ilişkili faktörleri belirlemek 

oldukça önemlidir.21 0,022 inç slot braketlerde, artan slot 

boyutuyla birlikte daha kalın boyutta köşeli tel kullanım 

ihtiyacı dişlere uygulanan ortodontik kuvvetin artışına ve 

dolayısıyla da dentoalveoler yapıda artmış kuvvetlere ne-

den olabilmektedir. Bu kapsamda farklı slot boyutlarında 

dişlerde gözlenebilecek enflamatuar kök rezorbsiyonu ve 

hastaların hissedeceği ağrı bakımından farklılık olabilece-

ği düşünülebilir. 

Reukers ve ark.22 yürüttükleri randomize klinik çalışmada 

0,018 inç slot standart Edgewise braketler ile 0,022 inç 

Roth tanımlı preadjusted braketler arasında kök rezorb-

siyonu bakımından anlamlı bir farklılık saptamamışlardır. 

Ancak bu çalışmada braket preskripsiyon farklılığı potan-

siyel karışıklığa neden olan bir faktör olarak düşünülebilir. 

Artun ve ark.23 ve Smale ve ark.24 da yürüttükleri çalışma-

larda tedaviden 6 ve 12 ay sonra 0,018 slot ile 0,022 slot 

braketlerle tedavi edilmiş hasta gruplarında apikal kök 

rezorbsiyonu bakımından farklılık saptamamışlardır. An-

cak bu çalışmalarda istatistiksel testler raporlanmamıştır 

ve tedavi başında randomize bir dağılım uygulanmamıştır 

ki bunlar çalışmaların eksikliği olarak düşünülebilir. El-An-

gbawi ve ark.25 randomize klinik bir çalışma ile başlangıç 

özellikleri benzer olan 0,018 inç slot MBT sistem ile tedavi 

edilmiş 77 hasta ile 0,022 inç slot MBT sistem ile tedavi 

edilmiş 76 hastayı tedavi başlangıcı ve tedaviden 9 ay 

sonra alınan periapikal radyograflar üzerinden yapılan 

değerlendirme ile kök rezorbsiyonu bakımından kıyasla-

mışlardır. Sonuçlara göre maksiller santral keserlerde kök 

rezorbsiyonu bakımından bir farklılık saptamamışlardır. 

Benzer çalışmada iki grup arasında tedaviden 6 ay sonra 

alınan ağrı kayıtları bakımından da istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılık saptanmamıştır. Bu güncel çalışmada da 

diğer çalışmaların sonuçlarına benzer şekilde braket slot 

boyutunun kök rezorbsiyonu ve ağrı üzerindeki etkisinin 

önemli olmadığı vurgulanmıştır.

Tork Etkinliği ve Slot Boyutu
Birinci, ikinci ve üçüncü dereceden düzeltmeler içeren 

önceden ayarlanmış preadjusted braketlerin kullanımıyla, 

braketin preskripsiyonunu tam olarak yansıtabilmesi için 

slotu tamamen tel ile doldurmak önemlidir. Braket slotunu 

doldurmak için uygun boyutta bir ark teli kullanılarak po-

tansiyel olarak tam tork etkinliği elde edilebilir.26 0,018 inç 

slot boyutunun avantajlarından birisi de, bu boyutun te-

davide ark teli tarafından daha erken doldurulabilmesi ve 

bu nedenle erken evrede anterior dişlerin tork kontrolü-

nün sağlanmasıdır.10 Bu özelliğinin yanı sıra, 0,018 inç slot 

ile kullanılabilen daha küçük çaplı ve esnek bitiş ark telle-

ri, klinisyenler tarafından 0,022 inç slot ile kullanılan bitiş 

ark tellerine göre daha kolay manipüle edilebilmektedir.

İdeal bir nihai estetik için kesici dişlerin eğimi veya torku 

tatmin edici olmalıdır.27 Ark telinin ve braketin boyut ve 

malzeme özelliği, ligasyon tipi, braketin diş üzerindeki ko-

numu, diş morfolojisi, ark telinin bükümü gibi birçok fak-

törün yanı sıra; slot boyutu, tork ifadesini etkileyebilecek 

başka bir faktördür.

Papageorgiou ve ark.'nın28 ortodontik kuvvet sisteminin 

kantitatif değerlendirmesi için sıklıkla kullanılan bir orto-

dontik cihaz olan Ortodontik Ölçüm ve Simülasyon Siste-

mi (OMSS) ile gerçekleştirilen çalışmasına göre29, 0,022 

inç braketlerde kullanılan 0,019x0,025 inç ark telinden 

elde edilen maksimum tork değerinin 0,018 inç braket-

lerde kullanılan 0,018x0,025 inç ark telinden kaydedilen 

torkun yaklaşık yarısı kadar olduğu gösterilmiştir.

Sifakakis ve ark.30 OMSS sistemi ile aynı braket tipinin yük-

sek ve düşük torklu 0,018 ve 0,022 inç slot tiplerinin mo-

ment etkisini değerlendirmiştir. Hem yüksek hem de dü-

şük torklu konfigürasyonlarda, 0,022 inç slot sistemindeki 

daha kalın 0,019×0,025 inç paslanmaz çelik (SS) ark teli, 

0,018 inç slot sistemindeki 0,017×0,025 inç SS ark teline 

kıyasla daha düşük momentler oluşturmuştur. Sifakakis 

ve ark.'nın31 başka bir çalışmasında, 0,018 inç slot braket 

içerisinde, 0,017x0,025 inç TMA veya 0,017x0,025 inç SS 

ark telleri ve 0,022 inç slot braket içerisinde 0,019x0,025 

inç TMA veya 0,019x0,025 inç SS ark telleri karşılaştırıl-

mıştır. Sonuçlara göre, 0,018 inç slottaki 0,017x0,025 inç 

SS ve b-Ti ark telleri, 0,019x0,025 inç ark tellerinden daha 

yüksek momentler üretmiştir.

Slot içerisine yerleştirilen ark telinin serbestlik açısı “oy-

nama” olarak tanımlanır ve ark teli ile slot arasındaki fark 

arttığında bu “oynama” artar.32 Çoğu çalışmada ark teli-

nin kesitinden bağımsız olarak tork etkinliğinin 0,018 inç 

slot braketler ile 0,022 inç slot braketlerde bulunandan 

anlamlı olarak daha yüksek bulunması gerçeği 0,018 inç 

slot braketlerde kullanılan final ark tellerinin daha düşük 

torsiyonel oynaması ile açıklanabilir.30 

Romanyk ve ark.33, in vitro ortodontik tork simülatörü ile 

farklı tipte self-ligating braketler ile bukkal-lingual slot 

boyutunun üçüncü düzen tork mekanikleri üzerindeki 

etkisini incelemişlerdir. Azaltılmış bir bukkal-lingual slot 

boyutunun kullanılmasının, üçüncü düzen tork mekaniği 

ile ilgili olarak daha küçük ark telleri kullanarak daha er-

ken braket-ark teli bağlantısına yol açabileceği sonucuna 

varmışlardır.

Ancak in-vitro araştırmalarda klinik açıklığın ortaya çıkarıl-
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masında bazı sınırlamalar ve zorluklar olduğu unutulma-

malıdır. Anizotropik periodontal ligament, tükürük ve ağız 

içi yaşlanma, dişlerde hissedilen kuvvet sistemini etkileye-

bilecek temel faktörlerdir. “Tork çalışmalarında” kullanılan 

OMSS simülasyon modeli, periodonsiyum içindeki ilk diş 

hareketini simüle edebilir; ancak ağız içi yaşlanmayı ve tü-

kürüğün etkisini hesaba katmaz.

Braket slotu ve ark teli arasındaki friksiyon ve kritik kon-

takt açısı 0,018 slot ve 0,022 slot braketler arasında ankraj 

kaybı bakımından farklılık olup olmayacağını düşündüre-

bilir. Literatüre bakıldığında braket slot boyutunun ankraj 

kaybı bakımından değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma 

görülmektedir. Yassir ve ark.34 0,018 ve 0,022 inç slot MBT 

braketleri bilateral maksiller premolar çekimli vakalarda 

randomize klinik çalışma dizaynıyla ankraj kaybı bakımın-

dan kıyaslamışlardır. Çalışmanın sonuçlarına göre 0,022 

inç slot braketler arkın sol tarafında 0,17 mm daha fazla 

ankraj kaybı gösterirken, 0,018 inç slot braketler arkın sağ 

tarafında 0,13 mm daha fazla ankraj kaybı göstermiştir. An-

cak bu miktarlar istatistiksel veya klinik olarak anlamlı bu-

lunmamıştır. Bu çalışmadaki mevcut bulgular braket slot 

boyutunun ankraj kaybındaki etkisinin zayıf olduğunu dü-

şündürmektedir.

Boşluk Kapatma ve Slot Boyutu
Literatürde kayma mekaniği sırasında slot boyutunun 

boşluk kapanması üzerindeki etkisi ile ilgili az sayıda ça-

lışma mevcuttur.35,36 Kim ve ark.35, indüksiyon ısıtmalı ty-

podont simülasyon sistemi kullanarak kayma mekaniğin-

de en-masse retraksiyon sırasında braket slot boyutunun 

anterior diş hareketinin yönü üzerindeki etkilerini araştır-

mışlardır. 0,016x0,022 inç SS ark telleri ile birlikte poste-

rior-superior retraksiyon kuvveti uygulanmıştır. Sonuçlara 

göre, tüm maksiller anterior dişler 0,018 inç slotta intrüze 

olurken; aksine 0,020 ve 0,022 inç slot gruplarında eks-

trüze olmuştur. Braket slot boyutu büyütüldükçe daha 

fazla ekstrüzyon meydana gelmiştir. Retraksiyon sırasın-

da lingual kron inklinasyonu da 0,018 inç slot grubunda 

daha azdır. Retraksiyon süresi 0,018 slot grubunda daha 

uzun bulunmuştur ve yazarlar bu sonucu kök hareketi ile 

ilişkilendirmişlerdir. Sonuç olarak yazarlar, maksiller ante-

rior dişlerin kaymasını kontrol etmede etkili bulunan 0,018 

inçlik slot kullanılmasını önermişlerdir.

Tominaga ve ark.36, 3 boyutlu bir sonlu eleman çalışması 

ile kayma mekaniği sırasında anterior diş hareketinin kont-

rolünde braket slot boyutu ve ark teli boyutunun kombi-

nasyonu ile belirlenen oynama boyutunun öneminden 

bahsetmiştir. 0,018 inç bir slotta 0,017x0,022 inç bir ark 

teli kullanıldığında, torkun kesici dişlere iletilmesinin muh-

temel olduğunu belirtmişlerdir. Böylece, 0,018 inç slotta 

power arm ile lingual kök devrilmesi klinik olarak elde edi-

lebilir. Bunun aksine, kayma mekaniğinde boşluk kapan-

ması sırasında 0,022 inç slotta braket ve ark teli arasındaki 

daha büyük boşluk nedeniyle ark telinin torsiyonunun ke-

sici dişe iletilme olasılığı daha düşük bulunmuştur ve bu 

nedenle daha az lingual kök devrilmesine neden olmuş-

tur. Bu nedenle yapılan çalışmalardan, braketler ve ark teli 

arasındaki daha küçük bir oynamanın, kayma mekaniği 

sırasında daha verimli bir tork uygulamasına katkıda bulu-

nabileceği sonucuna varılabilir.

SONUÇ
Farklı braket slot boyutlarının tedavi sonuçları üzerinde-

ki etkisini anlamak, klinisyenlerin tedavi sırasında hangi 

slot boyutunu kullanacaklarına karar vermeleri açısından 

önemli olacaktır. Ancak, slot seçimine ilişkin yeterli bilim-

sel kanıt sağlamak için, güncel bir derlemede37 de bahse-

dildiği gibi daha fazla randomize kontrollü klinik araştırma-

ya ihtiyaç vardır.
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ÖZET
Ağız içerisinde bulunan dişler ile çevre yumuşak ve sert doku-

ların doğru kaydının alınması; protez, cerrahi, ortodonti dahil 

olmak üzere diş hekimliği branşları için çok büyük bir öneme 

sahiptir. Ölçü materyalleri, ağız içi mevcut durumun negatif 

kopyasını elde etmeye yarar. Ölçü alma işlemi diş hekimlerinin 

günlük rutinde sıklıkla uyguladığı bir işlemdir. Ölçü materyal-

leri ağız içerisinde bulunan tükürük, kan vb. ile kontamine ol-

maktadır. Ölçülerin dökülmesiyle elde edilen alçı modeller de 

bu kontaminasyondan etkilenmektedir. Bu durum alçı model-

ler ve ölçü materyalleri ile temas halinde olan diş hekimi, diş 

teknisyeni, diş hekimi asistanı ve hastalar arasında çapraz kon-

taminasyona sebep olabilir. Uygun dezenfeksiyon yöntemleri 

ile bu çapraz kontaminasyonun önüne geçilebilir. Kimyasal 

maddeler, mikrodalga, ultraviyole ışınları, otoklav, elektrolize 

oksitleyici su, ozon ölçü materyallerinin dezenfeksiyonunda 

kullanılmaktadır. Nanoteknolojinin gelişmesi ile birlikte kendi 

kendini dezenfekte eden ölçü materyalleri de geliştirilmekte-

dir. Ölçü materyallerinin kimyasal özellikleri dezenfeksiyon iş-

leminin süresini ve dezenfeksiyon türünü etkileyebilmektedir. 

Ölçü materyallerinin özelliklerine göre uygun dezenfeksiyon 

yönteminin seçilmesi diş hekiminin sorumluluğundadır Bu 

derlemenin amacı ölçü materyallerinin dezenfeksiyon işlem-

lerinin güncel yöntemler ile birlikte diş hekimlerinin bilgisine 

sunmaktır.

Anahtar Kelimeler: Çapraz kontaminasyon, Dezenfeksiyon, 

Kimyasal dezenfeksiyon, Ölçü materyalleri.

SUMMARY
Accurate recording of the teeth and surrounding soft and hard 

tissues in the mouth is of great importance for the branches 

of dentistry, including prosthesis, surgery, and orthodontics. 

Impression materials are used to obtain a negative copy of the 

current intraoral situation. Impression making is a procedure 

that dentists frequently apply in their daily routine. Impressi-

on materials are contaminated with saliva, blood, etc. in the 

mouth. Casts obtained by pouring the impressions are also 

affected by this contamination. This may cause cross-con-

tamination between dentists, dental technicians, dental as-

sistants, and patients in contact with casts and impression 

materials. This cross-contamination can be prevented with 

appropriate disinfection methods. Chemicals, microwave, 

ultraviolet radiation, autoclave, electrolyzed oxidizing water, 

ozone are used in the disinfection of measurement materials. 

With the development of nanotechnology, self-disinfecting 

impression materials are also being developed. Chemical pro-

perties of impression materials can affect the duration of the 

disinfection process and the type of disinfection. Choosing 

the appropriate disinfection method according to the charac-

teristics of the impression materials is the responsibility of the 

dentist. The aim of this review is to present the disinfection 

processes of impression materials with current methods to 
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the knowledge of dentists.

Keywords: Chemical disinfectants, Cross-contamination, 

Dental impression, Disinfection, Impression materials.

GİRİŞ
Ağız içerisinde bulunan dişler ile çevre yumuşak ve sert 

dokuların doğru kaydının alınması; protez, cerrahi, orto-

donti dahil olmak üzere diş hekimliği branşları için çok bü-

yük bir öneme sahiptir. Ölçü materyalleri, ağız içi mevcut 

durumun negatif kopyasını elde etmeye yarar. Bu ölçülere 

alçı dökülerek ölçü modelleri (pozitif kopyalar) elde edilir. 

Ölçü modelleri; teşhis, tedavi planlaması, hasta bilgilen-

dirilmesi ve protetik tedavi gibi işlemlerde kullanılabilir.1 

Ölçü işlemi sırasında ölçü materyalleri kan ve tükürük ile 

aktif temas halindedir; bu nedenle AIDS, Herpes, Hepatit 

veya Tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıkları oluşturan mikro-

organizmalar ile kontamine olabilir.2 Ölçülerin dökülme-

siyle elde edilen alçı modeller de bu kontaminasyondan 

etkilenebilir ve bu durum alçı modellerle temas halinde 

olan diş teknisyeni, diş hekimi personeli, diş hekimi ve 

son olarak da hastalar arasında çapraz kontaminasyona 

sebep olabilir.3 

Sağlıklı bir kişinin 1 ml tükürüğü yaklaşık olarak 750 mil-

yon mikroorganizma içerebilmektedir.4 Yapılan çalışma-

larda ağız içi yapı ve dokularda yaklaşık 280 farklı bakteri 

kolonizasyonu tespit edilmiş ve en sık gözlenenlerin Stap-

hylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces 

ve Candida türleri olduğu bildirilmiştir.5,6 Dezenfeksiyon, 

cansız ortamdaki bakteri endosporları dışında var olan 

mikroorganizmaların çoğunun veya hepsinin elimine edil-

mesi iken; sterilizasyon, endosporlar dahil tüm mikroor-

ganizmaların yok edilmesi işlemidir.7 Ölçü materyallerinin 

dezenfeksiyonu, materyalin boyutsal stabilitesini ve yüzey 

özelliklerini etkilemeden mikroorganizmalardan elimine 

edilmesini amaçlar.8 1998 yılında FDI yayınladığı kılavuz-

da, tüm ölçü materyallerinin laboratuvara gönderilmeden 

önce dezenfekte edilmesi gerektiğini bildirmiştir. İngiliz 

Diş Hekimleri Birliği, ölçü materyallerinin dezenfeksiyon 

işleminin laboratuvara gönderilmeden gerçekleştirilmesi 

gerektiğini ve bundan yalnızca diş hekimlerinin sorum-

lu olduğunu bildirmiştir.9 Amerikan Diş Hekimleri Birliği, 

çapraz enfeksiyonu önlemek için ölçü materyallerinin 

ağızdan çıkarıldıktan hemen sonra dezenfekte edilmesini 

önermektedir.10 Ölçü materyallerinin dezenfeksiyonu, tüm 

klinik ve muayenehanelerde rutin bir prosedür olarak uy-

gulanmalıdır. 1991 yılına kadar ölçülerin dezenfeksiyonu 

için akan su altında durulama yöntemi tavsiye edilmiştir, 

bu yöntem ile mikroorganizmaların %40‘ının elimine edil-

diği, ancak enfeksiyon kaynağının ortadan kalkmadığı 

tespit edilmiştir.11-13 Son dönemlerde su ile durulamanın 

partiküllerinin uzaklaştırılması için aktif dezenfeksiyon 

protokülünden önce uygulanması tavsiye edilmektedir.14 

Yapılabilecek en iyi dezenfeksiyon uygulaması, ölçü ma-

teryalinin su altında durulanmasını takiben ölçü materya-

linin özelliklerine uygun dezenfeksiyon yöntemi ve uygun 

dezenfeksiyon ajanı kullanılmasıyla birlikte dezenfeksi-

yon işleminin laboratuvara bildirilmesidir. Laboratuvarda 

tekrarlanacak olan uygulamalar, materyallerin yüzey özel-

liklerini ve boyutsal stabilitesini etkileyebilir.15 Bu yüzden 

ölçü materyallerinin ve kullanılacak dezenfektanların 

özelliklerinin bilinmesi son derece önemlidir.

A. ÖLÇÜ MATERYALLERİNİN DEZENFEKSİYONU
A.1 KİMYASAL DEZENFEKSİYON
Kimyasal dezenfeksiyon, uygulama yöntemlerine göre 

daldırma veya spreyleme şeklinde gerçekleştirilebilir. 

Daldırma yöntemi, materyalin tüm yüzeylerine etki etti-

ği için daha etkili bir yöntem olarak kabul edilir. Polivinil 

siloksan ve polisülfidler gibi hidrofobik ölçü materyalleri 

güvenle daldırma yöntemi ile dezenfekte edilebilirken, 

polieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik materyaller sıvıları 

absorbe etme özelliğine sahip olduğu için daldırma yön-

temi bu materyallerin boyutsal stabilitesine etki edebilir.16 

Daldırma yönteminde her kullanım sonrası dezenfektanın 

değiştirilmesi gerekir; bu sebeple, hem zaman alıcı hem 

de pahalı bir yöntemdir. Spreyleme yöntemi, özellikle po-

lieter ve hidrokolloidler gibi hidrofilik ölçü materyallerinin 

distorsiyona uğrama riskini azaltır ve daha az dezenfektan 

kullanıldığı için daha ekonomiktir, ancak uygulayan kişi 

dezenfektana maruz kalabilir ve etken madde tüm yüzey-

lere etki etmeyebilir.3 

Kimyasal dezenfektanlar; tüberküloz bakterilerine, vejeta-

tif bakterilere, mantar sporlarına ve virüslere karşı etkinlik-

lerine göre üç kategoride sınıflandırılabilir.17 Yüksek etkili 

dezenfektanlar (etilen oksit gazı veya glutaraldehit solüs-

yonları gibi) mikrobiyal formları inaktive etme yeteneğinin 

yanı sıra bakteri sporlarını da inaktive ederler. Orta etkili 

dezenfektanlar (formaldehit, klor bileşikleri, iyodoforlar, 

alkoller ve fenol bileşikleri) tüberküloz bakterisi gibi mikro-

organizmaları yok eder, ancak sporları inaktive etmezler. 

Düşük etkili dezenfektanlar ise, ölçü dezenfeksiyonu için 

yeterli olmayan amonyum bileşikleri, basit fenoller ve de-

terjanlar gibi dar antibakteriyel aktiviteye sahip kimyasal 

maddelerdir. 16,18

A.1.1 İyodofor:
Düşük ila orta seviye dezenfeksiyon sağlayan iyodofor-

lar, polivinil pirolidon (povidon, PVP) ve elemental iyodin 

kompleksidir.19 HA. Shelanski ve MV. Shelanski tarafından 

keşfedilmiştir. Bakterisit, virusit, fungisit özelliklere sahip 

olan iyodoforun dezenfeksiyon özelliği, materyal üzerin-

de organik madde varlığında nötralize olur, bu nedenle 

kapsamlı dezenfeksiyon için uzun temas süresi gerekir ve 

bu durum hidrofilik özelliğe sahip olan materyaller için bo-

yutsal değişime sebep olabilir.3,16 Merchant ve ark.20 yaptı-

Ölçü Materyallerinin Dezenfeksiyonu  
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ğı çalışmada, polisülfid ve polisiloksan ölçü materyallerini 

% 0,1’lik povidin-iyodin kompleksine 30 dakika süre ile 

maruz bırakmış ve anlamlı bir boyutsal değişim meydana 

gelmediğini bildirmiştir. 

A.1.2 Glutaraldehit:
Nötr, alkali ve asidik formları bulunan geniş spektrumlu, 

yüksek etkili kimyasal dezenfektan sınıfına girmektedir.19 

Gaz ve sıvı formlarında kullanılabilen bu dezenfektanlar; 

uygun konsantrasyonda kullanılırsa bakteriler, mantarlar, 

sporlar, virüsler dahil her türlü mikroorganizmayı yok ede-

bilir. Tıbbi ekipmanların soğuk sterilizasyonu için en iyi 

dezenfektan olarak kabul edilir, ancak ciltte, gözlerde ve 

solunum yollarında tahriş gibi sorunlara neden olabilece-

ği için uygun ekipman ve eğitimli kişiler tarafından uygun 

ortamda kullanılmalıdır.21 Yapılan bir çalışmada, polieter 

ve vinil polieter silikonların daldırma yöntemiyle %2’lik 

glutaraldehit ve %5,25 sodyum hipoklorit ile 10 dakikalık 

dezenfeksiyonunda 24 saate kadar olan süreçte her iki 

materyalin de boyutsal stabilitesinde önemli değişim ol-

madığı belirtilmiştir.22

A.1.3 Sodyumhipoklorit:
Sodyum hipoklorit, sodyum katyonu ve hipoklorit anyo-

nundan oluşan, formülü NaOCl olan kimyasaldır. Geniş 

spektruma sahip orta derecede etki gösteren, kullanım 

konsantrasyonlarında toksik olmayan, düşük maliyetli, 

renksiz, yanıcı özelliği olmayan, kullanışlı bir dezenfektan-

dır.23 Suya hipoklorit eklenerek NaOCl + H2O → HOCl + 

NaOH oluşur, HOCl'nin büyüme için gerekli olan enzim 

aktivitesini inhibe ettiği, hücre zarına ve DNA'ya zarar ver-

diği düşünülmektedir.16,23 Aljinat ölçü materyalinin %0,5 

lik NaOCl’ye 10 dakika boyunca daldırma yöntemi ile 

dezenfeksiyonu sonucunda mikroorganizma sayısında 

%99,99’luk azalma bildirilmiştir.14 Amin ve ark.24 ilave tipi 

silikon, kondansasyon silikonu, ojenol ve aljinat ölçü ma-

teryallerini %0,2’lik klorheksidin,  %1’lik sodyum hipoklorit, 

%2 lik glutaraldehit ile 5 dakika, %0,5’lik sodyum hipoklo-

rit ile 10 dakika boyunca daldırma yöntemi ile dezenfekte 

etmişler, boyutsal stabilite ve dezenfeksiyon etkinliği açı-

sından en doğru protokolün %0,5 ‘lik sodyum hipoklorit 

ile 10 dakika daldırma olduğunu bildirmişlerdir. 

A.1.4 Klorheksidin:
El yıkama ve ağız ürünlerinde yaygın olarak kullanılan, 

koruyucu özelliklere sahip, geniş spektrumlu orta seviye 

etkili dezenfektan ve antiseptiktir. Bakterisit ve virüsit özel-

liklere sahip olan klorheksidin ile ilgili yapılmış olan çalış-

malarda; %2 klorheksidin S. aureus, E. coli, B. surbitite kar-

şı aktivite göstermiş, ancak düşük konsantrasyonda agar 

difüzyon testinde antifungal aktivite görülmemiştir.19 Fark-

lı bir çalışmada ise; %0,2’lik klorheksidin aljinat karıştırılır-

ken su ile birlikte ilave edilmiş, daha sonra klorheksidine 

daldırma işlemi ile etkili bir dezenfeksiyon sağlanmıştır.25 

Yapılan çalışmalarda kendi kendini dezenfekte eden alji-

nat ölçü materyali üretmek için 1,0 g/L klorheksidin solüs-

yonu kullanılmış ve antimikrobiyal aktivite elde edilmiş ay-

rıca aljinatın boyutsal stabilitesinde herhangi bir değişiklik 

gerçekleşmemiştir.26,27 Araştırmacılar; ilave tipi silikon, 

kondansasyon silikonu ve polieter ölçü materyallerini 

%0,5‘lik klorheksidin çözeltisine 10 dakika, 30 dakika, 60 

dakika ve 24 saat süreler ile daldırmış, polieterin klorhek-

sidin ile dezenfeksiyona uygun olmadığını ancak diğer si-

likonların 24 saatlik süreç içindeki boyutsal değişimlerinin 

klinik olarak kabul edilebilir olduğunu bildirmişlerdir.28

A.1.5 Alkoller:
A.1.5.1 İsopropil Alkol:
C

3
H

8
O veya C

3
H

7
OH formülüne sahip olan isopropil alkol 

orta düzeyde etkili bir dezenfektandır. Alkoller yüzeylerde 

sürtünme ile birlikte etkinlik gösterirler, bu nedenle ölçü 

maddelerinin dezenfeksiyonunda uygun değildir.  Genel-

likle antiseptik olarak ve tıbbi cihaz yüzeylerinin dezenfek-

siyonu için kullanılır.

A.1.5.2 Etil Alkol:
Etil alkol, bakteriyostatik etkiden daha çok bakterisit etkiye 

sahiptir. Virüsit, fungusit ve tuberkülosit etkileri de vardır. 

Bakteri sporları ve zarfsız virüslere karşı etkisizdir. Etki me-

kanizması bakteri proteinlerini denatüre etme üzerinedir. 

İdeal bakterisit özelliği, sudaki konsantrasyonu %60-90 

arasında olduğunda gerçekleşir, %50’nin altına indiğinde 

bakterisit özellikleri düşer.3 Yüksek konsantrasyonlarda 

kullanıldığında S. mutans ve S. aureus bakterilerinin üre-

mesinde belirgin bir azalma görülmüştür.29 Ölçü materyal-

lerinin yüzey özelliklerini olumsuz etkileyebilecekleri için 

kullanımı tavsiye edilmez.

A.2. MİKRODALGA İLE DEZENFEKSİYON
Mikrodalga ile dezenfeksiyon, diş hekimleri, asistanlar ve 

teknisyenler tarafından kolaylıkla uygulanabilecek hızlı, 

kolay ve ucuz bir yöntemdir. Mikrodalgaların termal ve 

termal olmayan iki etki şekli vardır. Termal modda, polar 

moleküllerin uzun süreli kinetik hareketi ile enerji ısıya 

dönüştürülür, bu dönüştürülen ısının homojen yayılması 

ve soğuk alanlardan kaçınmak için mikrodalgalar, dönen 

platforma sahiptir. Termal olmayan modda ise elektro-

manyetik alan biyolojik molekül ile doğrudan etkileşime 

geçer.30 Mikrodalga ışınları hücre zarı bütünlüğünü ve 

geçirgenliğini etkileyerek hücre metabolizmasını bozar ve 

bu da hücre ölümlerine neden olarak antimikrobiyal etki 

gösterir.19,31 10 dakika boyunca 720 W mikrodalga ışın-

lamasının ölçü doğruluğu üzerinde çok az etkisi olduğu 

kaydedilmiştir, bu nedenle elastomerik ölçü materyallerini 

sterilize etmek için uygun bir teknik olarak önerilmiştir.32 

Goel ve ark.33  mikrodalga ışımasının %0,7 NaOCl ile kim-
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yasal dezenfeksiyona göre daha etkili olduğunu belirtmiş-

lerdir. Elastomerik ölçü materyallerinin 5, 6 ve 7 dakika 

boyunca 650 W mikrodalga ışınlamasına maruz bırakılmış 

ve sonuç olarak dezenfeksiyonun etkili ve uygun olduğu 

belirtilmiştir.30 Ayrıca, 5 dakika boyunca 900 W mikrodal-

ga ışınlamasının, 10 dakika boyunca %0,5 NaOCl kullanı-

larak daldırma yöntemi ile yapılan kimyasal dezenfeksiyon 

kadar etkili olduğu gözlenmiştir.34 Mikrodalga ışınlaması-

nın özellikle hidrojen peroksit ile kombine edildiğinde 

polivinil siloksan ölçü materyallerinin fiziksel özelliklerine 

etki etmediği ve dezenfeksiyon işleminde kullanılabilece-

ği belirtilmiştir.35

A.3. OTOKLAVLAR İLE STERİLİZASYON
Otoklavlar, yüksek doymuş buhar basıncı altında 121 °C 

veya daha fazla sıcaklıkta 15 ila 20 dakikalık süreler ile 

tıp ve diş hekimliğinde kullanılan ekipmanların ve cerrahi 

aletlerin sterilize edilmesi için kullanılan cihazlardır. Otok-

lavlar 115 °C/10 psi, 121 °C/15 psi ve 34 °C/30 psi'de çalı-

şırlar. Standart ayarlar, 3 dakikada çoğu bakteri, spor, virüs 

ve mantarı 134 °C'de öldürebilir.3 Sterilizasyonun kontrolü 

için markerlar kullanılır ve bu markerlardaki renk değişik-

liği, paketin içindeki nesnenin otoklavlanmış olduğunu 

gösterir. Otoklavlar ile yüksek sıcaklıklarda sterilizasyon 

işlemi gerçekleştirildiği için ölçülerde bozulmalara neden 

olabilir; ancak Millar ve Deb36  yaptıkları çalışmada, A tipi 

ve C tipi silikonların 134 °C’de yırtılma dirençlerinde bir 

değişiklik olmadan %0,5 ten daha az boyutsal değişim ile 

sterilize edilebileceğini bildirmişlerdir. Otoklavlar ile sterili-

zasyon işlemi hidrofilik yapısı nedeniyle polieter ölçü ma-

teryallerinde tercih edilememektedir.3

A.4. UV IŞINLARI İLE DEZENFEKSİYON
Son yıllarda kullanılmaya başlanan ultraviyole ışık radyas-

yonu, mikroorganizmaları etkisiz hale getirmede son dere-

ce başarılıdır. UV ışığı, hücrelerin DNA'sı üzerinde etki ede-

rek yok olmasına neden olduğu için güçlü bir bakterisid 

etkiye sahiptir.37 UV ışınlarının dezenfeksiyondaki etkinliği 

zamana, yoğunluğa, neme ve mikroorganizmaya erişime 

bağlıdır.16 UV ışınlar ile maksimum öldürme etkinliği 24 

watt (3750 μw/cm2) ile elde edilmiştir; daha yüksek watt 

ile daha kısa sürede etki göstermiştir.38 Yapılan çalışmada 

254 nm dalga boyunda radyasyon ile 10 dakikalık işlemin 

aljinat ve vinil polisiloksan için dezenfeksiyon işlemini 

gerçekleştirdiğini ve anlamlı bir boyutsal değişim gerçek-

leşmediğini göstermiştir.39 Polieter için ise 3 dakikalık UV 

ışınları dezenfeksiyon için yeterli bulunmuştur.40 UV ışınlar 

ve daldırma yöntemi ile %2’lik glutaraldehit kombinasyo-

nunun, HBV ve HIV ile enfekte olan ölçü materyallerini et-

kili bir şekilde dezenfekte ettiği gözlemlenmiştir.41

A.5. OZON İLE DEZENFEKSİYON
Ozon; 3 oksijen atomundan oluşan, gaz halinde bulunan 

inorganik bir moleküldür. Ozon molekülünün kararsız bir 

yapıya sahip olması; antimikrobiyal, antihipoksik, anal-

jezik ve immün sistemi uyarıcı aktiviteye sahip olmasının 

temelini oluşturur.42 Ayrıca güçlü bir oksitleyici ajan olma-

sı sebebiyle ve hücre zarı ile hücre içi enzimlerin yanı sıra 

mikroorganizmaların DNA'sına da saldırma özelliğine de 

sahiptir.43 Ozon ile dezenfeksiyon yöntemi sarf malzeme 

gerektirmeyen, zamandan tasarruf ettiren yeni bir yöntem 

olmasının yanı sıra sıvı atık oluşumunu en aza indirdiği 

için üstün çevre koruması sağlar.37 Poulis ve ark.43 ilave 

tipi silikonları 3, 5, 10, 15 dakika süreler ile ozon ile etkile-

şime sokmuşlar ve 3 dakikalık süreçten sonra bakterilerin 

önemli ölçüde azaldığını belirtmişlerdir. Abinaya ve ark.44 

ozonun silikon ölçü materyallerinin dezenfeksiyonunda 

%5,25’lik NaOCl ve %2‘lik glutaraldehite alternatif olarak 

kullanılmasını tavsiye etmişlerdir. 

A.6 ELEKTROLİZE OKSİTLEYİCİ SU (EOW) 

Japonya’da etkili ve güvenli bir dezenfektan olarak kulla-

nım onayı alan, atık olarak tuz ve su ihtiva etmesi nedeniy-

le çevre dostu kabul edilen yeni, alternatif dezenfeksiyon 

yöntemidir.45 Nötr, asidik ve alkali olarak 3 gruba ayrılabilir. 

Mahalakshmi ve ark.45 polivinilsiloksan üzerinde yaptıkla-

rı çalışmada alkalin özellikteki EOW ve %2 glutaraldehitin 

istatistiksel olarak anlamlı boyutsal değişime neden ol-

madığını, %1 NaOCl, asidik ve nötr EOW’nin, istatistiksel 

olarak anlamlı boyutsal değişime  neden olduğunu belirt-

mişlerdir. Bunun yanı sıra, Nagamatsu ve ark.46 nötral EO-

W’nin aljinat dezenfeksiyonunda en etkili yol olduğunu 

bildirmişlerdir. Jeyapalan ve ark.47 polivinil siloksan ölçü 

malzemelerinin EOW ile daldırma yöntemiyle dezenfeksi-

yonunun, %2,4 glutaraldehit ve %1 NaOCl ile karşılaştırıl-

dığında daha yüksek bir antimikrobiyal etkiye sahip oldu-

ğunu rapor etmişlerdir. 

A.7 NANOTEKNOLOJİ 
Kendi kendini dezenfekte eden ölçü materyallerinin üre-

timinde daha önce klorheksidin vb. suda çözünen, ve 

kolayca dağılabilen maddeler ilave edilerek olumlu so-

nuçlar elde edilmiş ancak üretici firmalar ek bir dezen-

feksiyon işlemi daha yapılmasını tavsiye etmişlerdir.48,49 

Bu ilave dezenfeksiyon gereksinimi araştırmacıları başka 

seçenekler aramaya yöneltmiştir. Gümüş; uzun yıllardır cilt 

yanıkları, cilt ülserleri ve göz tedavilerinde antimikrobiyal 

ajan olarak kullanılmaktadır.50 Nanoteknolojinin gelişmesi 

ile birlikte gümüş parçacıkları biyomedikal ve dental uy-

gulamalarda çeşitli şekillerde kullanılmıştır.16,51 Jafari ve 

ark.52 500ppm ve 1000ppm gümüş nanopartikülleri ile  

%2‘lik klorheksidin ve steril distile su ile karıştırmışlar ve 

1000ppm’lik solüsyonun S. aureus bakterilerinin koloni-

zasyonuna önemli derecede etki ettiğini bildirmişlerdir.16 

Yapılan başka bir çalışmada ise iki farklı firmaya ait aljinat-

lara farklı oranlarda gümüş nanopartikülleri ilave edilerek 
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antimikrobiyal aktiviteleri, boyutsal deformasyonları, akış-

kanlıkları karşılaştırılmış; sonuç olarak etkili bir antimikro-

biyal aktivite elde edilmiş ancak boyutsal deformasyonları 

ve akışkanlıklarında değişimler bildirilmiştir.49

B. ALÇI MODELLERİN DEZENFEKSİYONU
Mikroorganizmalar, hastalardan alınan ölçülerden elde 

edilen alçı modeller vasıtası ile hasta, hekim, teknisyen 

arasında çapraz enfeksiyona sebep olabilir. Dezenfekte 

edilen alçı modeller, bir sonraki klinik uygulama sırasında 

tekrar enfekte olmaktadır. Amerikan Diş Hekimleri Birliği; 

alçı modellerin dezenfeksiyonu için spreyleme, daldırma 

yöntemlerinin yanı sıra alçının karıştırılması sırasında de-

zenfektan madde kullanımını tavsiye etmektedir.10 %0,525 

NaOCl'ye daldırma yönteminin materyalin boyutsal sta-

bilitesinde değişime neden olmadığı, yüzey özelliklerini 

etkilemediği belirtilmiştir.53 Aljinat ile alınan ölçülerden 

elde edilen alçı modeller püskürtme yöntemiyle %1‘lik ve 

%5,25’lik NaOCl‘ye maruz bırakılmış ve boyutsal stabilite-

sinde değişiklik gerçekleşmemiş ancak daldırma yöntemi 

kullanıldığında önemli boyutsal değişiklikler gerçekleşti-

ği belirtilmiştir.54 Dental alçılara iyodofor, nötr glutaralde-

hit, fenol veya sodyum hipoklorit ilave edildiğinde, 1 saat 

içinde bakteri koloni sayılarının negatife döndüğü ancak 

basınç dayanımının düştüğü bildirilmiştir.55 Berg ve ark.8 

yaptıkları çalışmada alçı modellerin mikrodalga ile de 

dezenfekte edilebileceğini bildirmişlerdir. Yapılan bir ça-

lışmada, alçı modeller elde edildikten 1 saat sonra mik-

rodalga ile dezenfekte edildiğinde dayanıklılığında ciddi 

bir düşüş görülmüş ancak model elde edildikten 24 saat 

sonra mikrodalga ile dezenfekte edildiğinde anlamlı deği-

şiklik gözlenmemiştir.56

SONUÇ
Enfeksiyon kontrolü sağlıklı bir tedavinin temelini oluştu-

rur. Hastalardan elde edilen ölçüler; diş hekimi, personeli, 

diş teknisyeni ve hastalar arasında çapraz kontaminasyo-

na neden olabilir. Ölçülerin dezenfeksiyonu ile bu çapraz 

kontaminasyon engellenebilir. Kullanılan dezenfeksiyon 

ajanları ölçü materyalinin boyutsal stabilitesini ve yüzey 

özelliklerini etkileyebilmektedir. Polieterler için en güveni-

lir yöntem spreyleme yöntemi iken, ilave tipi silikonlar gü-

venle daldırma yöntemi ile dezenfekte edilebilir. Aljinatlar 

ise kısıtlı dezenfeksiyon süresine sahiptir. Kullanılan ma-

teryale göre uygun dezenfektan ve uygulama yönteminin 

seçimi diş hekiminin sorumluluğundadır. 
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