
C İ L T  20
S A Y I  2

2 0 2 4

e - I S S N : 2 4 5 8 - 9 5 8 6

YEDİTEPE ÜNİVERSİTESİ
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ



7tepeklinik

Yeditepe Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi
Dergisi

7tepe Klinik Dergisi
Sahibi
Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Adına

Prof. Dr. Canan AYKUT BİNGÖL, Rektör

Editör
Prof. Dr. Senem SELVİ KUVVETLİ

Yardımcı Editörler
Prof. Dr. Nilüfer ERSAN
Doç. Dr. Burcu BAL
Doç. Dr. Elif Delve BAŞER CAN

Yayın Kurulu Sekreterliği
Dr. Öğr. Üyesi Elif TÜRKEŞ BAŞARAN

Dr. Öğr. Üyesi Gökçen Deniz BAYRAK ARSLANTAŞ

Dr. Öğr. Üyesi Merve Nur EĞLENEN 

Dr. Elifnaz ÖZEN SÜTÜVEN

e-ISSN: 2458-9586

BASKI: Ulusal Dijital Baskı Kopyalama Merkezi

Kayışdağı Mh. Kayışdağı Cd. No: 225 

34755 Ataşehir - İstanbul

ULAKBİM veritabanında indeksli
Pleksus Türk Medline veritabanında  indeksli

Yayın Kurulu
Prof. Dr. Bahar EREN KURU (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Bahar SEZER (Ege Üniversitesi)

Prof. Dr. Buket AYBAR (İstanbul Üniversitesi)

Prof. Dr. Ceyda ÖZÇAKIR TOMRUK (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Didem ÖZDEMİR ÖZENEN (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Dilhan İLGÜY (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Emre ÖZEL (Kocaeli Üniversitesi)

Prof. Dr. Ender KAZAZOĞLU (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Feyza ERAYDIN (İstanbul Gelişim Üniversitesi)

Prof. Dr. Fulya ÖZDEMİR (İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi)

Prof. Dr. Gonca TEZAL (İstanbul Okan Üniversitesi)

Prof. Dr. Hakan AKIN (Erciyes Üniversitesi)

Prof. Dr. Hanefi KURT (İstanbul Bilgi Üniversitesi)

Prof. Dr. İdil DİKBAŞ (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Jale TANALP (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Leyla KURU (Marmara Üniversitesi)

Prof. Dr. Mehmet Baybora KAYAHAN (İstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi)

Prof. Dr. Mehmet Cenk HAYTAÇ (Çukurova Üniversitesi)

Prof. Dr. Meriç KARAPINAR KAZANDAĞ (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Sabri İlhan RAMOĞLU (Altınbaş Üniversitesi)

Prof. Dr. Tomurcuk Övül KÜMBÜLOĞLU (Ege Üniversitesi)

Prof. Dr. Tamer Lütfi ERDEM (İstanbul Atlas Üniversitesi)

Prof. Dr. Tamer TÜZÜNER (Karadeniz Teknik Üniversitesi)

Prof. Dr. Zehra Semanur DÖLEKOĞLU (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Zeynep ÖZKURT KAYAHAN (Yeditepe Üniversitesi)

Prof. Dr. Zuhal YETKİN AY (Süleyman Demirel Üniversitesi)

Doç. Dr. Duygu YAMAN (İstanbul Üniversitesi)

Doç. Dr. Fatih CABBAR (Yeditepe Üniversitesi)

Dr. Öğr. Üyesi Çiğdem KELEŞ (Yeditepe Üniversitesi)



7tepeklinik

İÇİNDEKİLER

4

12

17

23

28

35

41

47

53

60

65

ÖZGÜN ARAŞTIRMA
Işık V, Ersev H.
Farklı Teknolojiler Kullanılarak Üretilmiş Güncel Nikel-Titanyum Esaslı Döner Alet Sistemlerinin Şekillendirme 
Etkinliklerinin İncelenmesi 
Shaping Ability of Novel Nickel-Titanium Rotary Instruments Manufactured With Different Thermal Treatments.....

Kaplan V, Duygu G, Erener H.
Tekirdağ Bölgesindeki Bireylerde Dişlerin Gömülü Kalma Sıklığının Belirlenmesi 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı termomekanik teknolojiler 

kullanılarak üretilmiş 4 adet Nikel-titanyum esaslı döner alet 

sisteminin; ProTaper NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

İsviçre), BT-RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, İsviçre), K3XF 

(SybronEndo, West Collins, Kaliforniya, ABD) ve HyFlex CM 

(Coltène-Whaledent, Altstatten, İsviçre), şekillendirme etkin-

liklerini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: S-şekilli kanal içeren reçine bloklardan 

(n=20) işlem öncesi ve sonrası dijital fotoğraflar; ileri derecede 

eğimli kanala sahip çekilmiş dişlerden (n=20) şekillendirme 

öncesi ve sonrası standart yöntemle dijital radyografiler alın-

mıştır. Alınan fotoğraf ve radyografiler bilgisayar yazılım prog-

ramı yardımı ile çakıştırılarak ölçümler yapılmış ve transpor-

tasyon miktarı ile merkezde kalma oranları hesaplanmıştır. 

İstatistiksel değerlendirmede varyans analizi ve Kruskal Wallis 

testi ve post-hoc Tukey ve Dunn’s çoklu karşılaştırma testleri 

kullanılmıştır. Sonuçlar anlamlılık p<0,05 düzeyinde değer-

lendirilmiştir.

Bulgular: Reçine bloklarda, kuronal eğimde K3XF merkezde 

kalma ve transportasyon miktarı açısından en başarılı sonuç-

ları vermiştir (p<0,05). K3XF sistemini sırasıyla HyFlex CM ve 

ProTaper NEXT sistemleri izlemiştir ancak bu iki sistem arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

BT-RaCe sistemi her iki eğimde de en fazla transportasyon 

oluşturan (p<0,05) sistem olmuştur. Çekilmiş dişlerde, en az 

transportasyonu K3XF ve HyFlex CM sistemleri oluşturmuş-

tur (p<0,05). Çalışma uzunluğunda en fazla transportasyona 

BT-RaCe sistemi neden olmuştur. ProTaper NEXT sisteminin 

kanal düzleşmesi meydana getirdiği saptanmıştır.

Sonuçlar: İleri derecede eğimli ve birden fazla eğime sahip 

kök kanalların şekillendirilmesinde K3XF en uygun sistem gibi 

görünmektedir. HyFlex CM sisteminin de güvenle kullanılabi-

leceği sonucuna varılmıştır. Esnekliği arttırılmış alaşımlardan 

üretilen aletlerin zorlu vakaların şekillendirilmesinde daha ba-

şarılı sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: NiTi döner alet, ileri derecede eğimli kök 

kanalı, s-şekilli yapay kanal, şekillendirme etkinliği, transpor-

tasyon

SUMMARY
Aim: To compare the shaping efficacy of 4 rotary instrumenta-

tion systems (ProTaper NEXT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland), BT-RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzer-

land), K3XF (SybronEndo, West Collins, CA, USA) ve HyFlex 

CM (Coltène-Whaledent, Altstatten, Switzerland) manufactu-

red with different processing technologies of nickel-titanium 

wire.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Materials and Method: Superimposed pre- and posto-

perative images of simulated S-shaped canals (n=20) and 

digital radiographs of severely curved root canals (n=20) 

were used to determine amount of transportation and 

centering ratio. The data were analyzed using analysis of 

variance and Kruskal Wallis test and post-hoc Tukey and 

Dunn’s multiple comparison tests and significance was 

set at P<0.05.

Results: In simulated S-shaped canals, K3XF gave the 

best results with respect to amount of transportation 

and centering ratio at the coronal curvature (P<0.05) fol-

lowed by HyFlex CM and ProTaper NEXT with no signifi-

cant differences between them. At the apical curvature, 

K3XF and HyFlex CM presented significantly better cen-

tering ratio results than ProTaper NEXT (P<0.05). BT-RaCe 

showed significantly higher transportation values than 

the other systems in both curvatures (P<0.05) In extrac-

ted teeth, K3XF and HyFlex CM resulted in the least mean 

canal transportation (P<0.05) BT-RaCe produced the hi-

ghest amount of transportation at the apical end point of 

instrumentation. ProTaper NEXT exhibited pronounced 

canal straightening.

Conclusions: Under the conditions of this study, K3XF 

appears to be more suitable to shape multi-curved and 

severely curved root canals. HyFlex CM showed adequ-

ate canal preparation and was also safe. Alloy types with 

greater flexibility seem to result in better shaping outco-

me in complex canals.

Keywords: NiTi rotary instruments, severely curved 

root canal, simulated S-shaped canal, shaping ability, 

transportation 

GİRİŞ
Kök kanallarının şekillendirilmesi, kök kanalı tedavisinin 

en önemli aşamalarından biridir. Kök kanallarının şekillen-

dirilmesi ile sadece pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve 

debrisin uzaklaştırılmasının yanı sıra; etkili bir yıkama ve 

doldurma işlemi için de yeterli boşluğun sağlanması he-

deflenmektedir.1,2 Şekillendirme işlemi apikal foramenin 

pozisyonu ve boyutunu değiştirmeden, kök kanalı transor-

tasyonu ve iyatrojenik komplikasyonlar oluşturmadan kök 

kanalının orijinal şeklini koruyarak tamamlanmalıdır.2 Kök 

kanal transportasyonunun miktarı kök kanal anatomisine 

bağlı olmakla beraber şekillendirmede kullanılan aletin 

dizaynı ve esneklik gibi mekanik özelliklerine de bağlıdır.2 

Nikel-titanyum (NiTi) aletlerin yüksek elastiklik özellikleri 

sayesinde özellikle eğimli kök kanallarında şekillendir-

me işleminin daha az prosedürel hatayla tamamlanması 

mümkün olmaktadır.3,4 Şekillendirme etkinliğinin arttırıl-

ması amacıyla yıllar içinde farklı geometrik dizaynlarda ve 

tasarımlara sahip NiTi aletler üretilmiştir.5,6 Bununla bera-

ber son yıllarda aletlerin esneklik özelliklerinin geliştirilme-

si amacıyla farklı termomekanik işlemler uygulanması da 

oldukça popüler hale gelmiştir.6 ProTaper NEXT (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) (PTN) döner aletleri ‘‘M-wi-

re’’dan üretilmiştir.7,8 ‘‘M-wire’’ NiTi alaşımı, yapısında ös-

tenit fazın yanı sıra esneklik ve döngüsel yorgunluğa karşı 

direnci arttıran martenzitik ve ‘R-faz’ ini da içermektedir.6 

PTN döner aletler merkezde konumlanmayan dikdörtgen 

kesite sahiptirler ve bundan dolayı kök kanalının içinde 

yılankavi bir hareket yapmaktadırlar.7,8 BT-RaCe (FKG, La 

Chaux-de-Fonds, İsviçre), östenit fazdaki geleneksel NiTi 

alaşımından üretilmiş bir döner alet sistemidir. Alet, “Bo-

oster Tip” adı verilen ve 6 adet kesici kenarı olan bir uç 

dizayna sahiptir ve üretici firma tarafından bu ucun aletin 

daha güvenle çalışmasını sağladığı öne sürülmektedir.8-10 

K3XF (SybronEndo, West Collins, Kaliforniya, ABD) döner 

alet sisteminde aletler üretim sonrası R-fazı ısıl işleme tabi 

tutulurlar. Bu işlem sonrası alaşımın farklı bir kristal yapı-

sına bürünmesi sonucu, daha esnek ve kırılmaya daha 

dirençli bir NiTi alaşımının ortaya çıktığı iddia edilmekte-

dir.11 HyFlex CM (Coltène-Whaledent, Altstatten, İsviçre) 

‘‘controlled memory’’ (CM) olarak adlandırılan ısıl işle-

me uğramış alaşımdan üretilmiş bir döner alet sistemidir. 

Bununla beraber CM NiTi telinin ağırlık olarak gelenek-

sel NiTi alaşımlarından daha düşük oranda nikel (%52.1) 

içermektedir. HyFlex CM döner aletlerinin uygulanan ısıl 

işlem sayesinde, geleneksel NiTi esaslı döner aletlerdeki 

şekil hafızası özelliğine sahip olmadıkları ve üst düzeyde 

esneklik özellikleri gösterdikleri bildirilmiştir.12-14

Literatürde NiTi sistemlerin şekillendirme etkinliklerini kı-

yaslayan birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak ileri dere-

cede eğimli ya da çift eğime sahip kanalların şekillendirme 

etkinliklerini kıyaslayan yeterince çalışma bulunmamak-

tadır. Bu çalışmanın amacı farklı teknolojiler kullanılarak 

üretilmiş 4 farklı NiTi esaslı döner alet sisteminin (PTN, 

BT-RaCe, K3XF, HyFlex CM) zorlu ve eğimli kanallardaki 

şekillendirme etkinliklerinin karşılaştırmalı olarak incelen-

mesidir. Sıfır hipotez karşılaştırılan NiTi döner alet sistem-

lerinin şekillendirme etkinlikleri arasında farklılık olmama-

sı olarak kabul edilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Endodonti Anabilim Dalı Kliniği’nde gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya başlamadan önce İstanbul Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na baş-

vurulmuştur. Başvuru sonucunda, 08.04.2015 tarih ve 21 

sayı numarası ile onay alınmıştır.

    Farklı teknolojiler kullanılarak üretilmiş NiTi döner alet 

sistemlerinin zorlu kanallardaki şekillendirme etkinlikleri-

nin daha detaylı olarak kıyaslanabilmesi amacıyla çalış-

mamız hem S-şekilli kanala sahip reçine bloklar hem de 

Nikel-Titanyum Döner Aletlerin Şekillendirme Etkinliği
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ileri derecede eğimli kök kanallarına sahip çekilmiş dişler 

üzerinde gerçekleştirilmiştir.

1.Örneklerin Seçimi
Reçine blok bölümü
Yapılan güç analizi değerlendirmesine göre Tip I hata 

değeri=0,05, %80 güç değeri ile en düşük n=16 olarak 

saptanmıştır (G*Power; Heinrich-Heine-Universitӓt Düs-

seldorf, Düsseldorf, Almanya).15 Bu saptamalar doğrultu-

sunda, çalışmamızda n=20 olacak şekilde toplam 80 adet 

S-şekilli kanala sahip reçine blok (Endo Training-Bloc-S, 

0.02 Taper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanıl-

mıştır. Tüm kanalların apikal çaplarının ISO #15 ve koniklik 

açılarının .02 olduğu belirlenmiştir. Yapay kanalların tam 

uzunluğu 12 mm’dir ve 4,5 mm uzunluğunda ek bir konik 

girişleri vardır Standart reçine bloklar rastgele 4 gruba ay-

rılmış, numaralandırılmıştır. Şekillendirme boyunca kana-

lın operatör tarafından görülmesini engellemek amacıyla 

reçine bloklar koyu renkli bir bant ile kaplanmıştır.

Çekilmiş diş bölümü
Çalışmamızın ikinci bölümünde, çekim endikasyonu kon-

muş ve çekim nedenleri bilinmeyen insan alt birinci ve 

ikinci büyük azı dişleri kullanılmıştır. Yapılan güç analizi 

değerlendirmesine göre  Tip I hata değeri=0,05, %80 güç 

değeri ile en düşük n=18 olarak saptanmıştır (G*Power).16 

Bu saptamalar doğrultusunda, çalışmamızda n=20 olacak 

şekilde toplam 80 adet örnek kullanılmıştır. Kök kanalı ISO 

#15’den geniş, önceden kök kanalı tedavisi görmüş, re-

zorptif defektli, kırık, çatlak, pulpa odası ve kök kanalların-

da kalsifikasyon olan dişler çalışmaya dâhil edilmemiştir. 

Giriş kaviteleri su soğutması altında yüksek hızla çalışan 

elmas frezler yardımıyla açılmıştır. Dişlerin kuronları çalış-

ma uzunluğunun tespitinde kolaylık sağlaması açısından 

düzleştirilmiştir. #10 K tipi bir eğe kök kanalına yerleş-

tirilerek apikal foramenden çıkıncaya kadar ilerletilmiş, 

çalışma uzunluğu, bu boydan 1 mm kısa olacak şekilde 

belirlenmiştir. #15 K tipi bir eğenin kök kanalına yerleştiril-

mesinden sonra özel olarak tasarlanmış bir düzenek yardı-

mıyla dişlerin paralel teknikle stardart alınan radyografileri 

üzerinde kök kanalının eğim açısı Schneider’e17 göre ve 

eğim yarıçapı Schäfer ve ark.’na18  göre tespit edilmiştir. 

Çalışmaya kanal eğimi açısı 25°- 40° ve eğim yarıçapı 4 

mm-9 mm olan kanallar dâhil edilmiştir.

2.Örneklerin Şekillendirilmesi
Öncelikle örneklerin tamamında, #15/.02 K tipi bir el eğe-

siyle rehber yol oluşturulmuştur.  S- şekilli kanala sahip re-

çine blok örenkleri rastgele; çekilmiş diş örnekleri  kanal 

eğim açısı ve yarıçapı, kök kanalı girişi-apikal sonlanma 

arasındaki mesafeye göre aralarında istatistiksel olarak 

fark bulunmayan gruplara (n=20)  ayrılmıştır. Böylece 

aletlerin kıyaslanması sırasında çekilmiş dişlerin farklılık-

larından doğabilecek hata payı en aza indirilmiştir.  Her 

bölümde gruplara ayrılan örneklerdeki kanallar  4 farklı 

NiTi döner alet sistemi [ProTaper NEXT (Dentsply Mail-

lefer, Ballaigues, Switzerland), BT-RaCe (FKG, La Cha-

ux-de-Fonds, Switzerland, K3XF (SybronEndo, Orange, 

CA), HyFlex CM (Coltène/Whaledent, Allstatten, Switzer-

land)] kullanılarak şekillendirilmiştir.  Sistemlerdeki alet-

ler üretici firmalarının önerdiği hız ve tork değerlerinde, 

X-smartTM Plus (Dentsply, Maillefer, Tulsa, OK) endodon-

tik motora takılarak kullanılmıştır. Her aletin kullanım son-

rası yivleri temizlenmiştir. Her aletin kullanımından sonra 

30 G yandan delikli bir yıkama iğnesi kullanılarak, reçine 

bloklarda 2 mm distile su; çekilmiş dişlerde 2 ml %2,5 sod-

yum hipklorit ile kanallar yıkanmıştır, Her alet kullanımının 

ardından #15 K-tipi bir eğe ile kanalın apikal sonlanmaya 

kadar olan açıklığı kontrol edilmiştir. Her bir kanal aleti 

seti, 4 adet kanalda  kullanılmıştır. Her alet kullanımdan 

sonra incelenmiş, deformasyona uğrayan aletler çalışma-

dan çıkarılmıştır. Meydana gelen alet deformasyonu ve 

kırıkları kayıt altına alınmıştır. Her bölüm için gruplardaki 

şekillendirmeler aşağıdaki gibi tamamlanmıştır;

Grup 1: ProTaper NEXT 

Hem reçine bloklarda hem de çekilmiş dişlerde aşağıdaki 

protokol uygulanmıştır;

• ProTaper Universal SX (#19/.04) kanalın kuronal 2-3 

mm’sinde kullanılmıştır.

• ProTaper NEXT X1 (#17/.04) çalışma uzunluğunda kulla-

nılmıştır.

• ProTaper NEXT X2 (#25/.06) çalışma uzunluğunda kul-

lanılmıştır.

Grup 2: BT-RaCe

Hem reçine bloklarda hem de çekilmiş dişlerde aşağıdaki 

protokol uygulanmıştır;

• BT1 (#10/.06) - çalışma uzunluğunda kullanılmıştır.

• BT2 (#35/.00) - çalışma uzunluğunda kullanılmıştır.

• BT3 (#35/.04) - çalışma uzunluğunda kullanılmıştır. 

Grup 3: K3XF

Çekilmiş dişlerde aşağıdaki protokol uygulanmıştır;

• Sırasıyla; #25/.08, #40/.04, #35/.04, #30/.04 aletler di-

rençle karşılaşıncaya kadar sonrasında #25/.04, #30/.04 

ve #35/.04 aletler çalışma uzunluğunda kullanılmıştır. 

Reçine bloklarda aşağıdaki protokol uygulanmıştır;

• Sırasıyla; #25/.08 kanalın kuronal 2 mm’sinde, #40/.04 

kanalın kuronal 3 mm’sinde, #35/.04 kanalın kuronal 6 

mm’sinde, #30/.04 kanalın kuronal 8 mm’sinde kulla-

nılmıştır. Sonrasında yine sırasıyla #25/.04, #30/.04 ve 

#35/.04 çalışma uzunluğunda kullanılmışlardır.

Grup 4: HyFlex CM

Hem reçine bloklarda hem de çekilmiş dişlerde aşağıdaki 
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protokol uygulanmıştır;

• Sırasıyla; #25/.08 aletler dirençle karşılaşıncaya kadar 

(reçine bloklarda farklı olarak kanalın kuronal 2 mm’sin-

de), #20/.04, #25/.04, #20/.06 #30/.04 ve #35/.04 aletler 

çalışma uzunluğunda kullanılmıştır.

3. Örneklerin değerlendirilmesi
Reçine blok bölümü
Şekillendirme öncesi ve sonrasında, standart bir teknikle 

görüntü alınmasını sağlayan bir düzenek yardımıyla, reçi-

ne blokların dijital fotoğrafları alınmıştır. Fotoğraflarda ka-

nal sınırlarının daha kolay belirlenebilmesi için kanal içine 

30 G yandan delikli bir iğne ile şekillendirme öncesi siyah, 

şekillendirme sonrası kırmızı mürekkep zerk edilmiştir. Şe-

killendirme öncesi alınan dijital fotoğrafların üzerine Ersev 

ve ark.’nın19 çalışmasında gösterilen çizim örnek alınarak 

bilgisayar yazılım programı (Adobe Photoshop Elements 

7.0; Adobe Systems Incorporated, San Jose, Kaliforniya, 

ABD) kullanılarak ölçüm noktalarının işaretlenmiş olduğu 

cetvel oluşturulmuştur. Üzerinde cetvel oluşturulmuş şe-

killendirme öncesi ve şekillendirme sonrasına ait görün-

tüler, aynı bilgisayar yazılım programı kullanılarak çakıştı-

rılmıştır. Kanal duvarlarından şekillendirmeye bağlı olarak 

uzaklaştırılan reçinenin genişliği, ImageJ 1.38x (National 

Institutes of Health, Bethesda, Maryland, ABD) bilgisayar 

programıyla 12 noktada 0,01 mm doğruluk seviyesinde 

ölçülmüştür (Foto 1a).

Çekilmiş diş bölümü
Şekillendirme öncesi ve sonrasında örneklerden özel ola-

rak tasarlanmış düzenek ile standart dijital radyografiler 

alınmıştır. Şekillendirme öncesi radyografiler #15 K tipi bir 

eğe ile, şekillendirme sonrası radyografiler şekillendirme-

de son kullanılan alet ile alınmıştır. Alınan dijital radyog-

rafiler üzerindeki ölçümler ImageJ 1.38x yazılım programı 

kullanılarak yapılmıştır. Şekillendirme öncesi ve sonrası 

eğim açıları arasındaki farkın saptanması ile kök kanalının 

düzleşme miktarı tespit edilmiştir. Şekillendirme öncesi 

radyografilerde aletlerin merkezi aksları siyah, şekillendir-

me sonrası ise kırmızı renk yardımıyla bilgisayar yazılım 

programı (Adobe Photoshop Elements 7.0) kullanılarak 

işaretlenmiştir. Şekillendirme öncesi işaretlenen merkezi 

aks üzerinde çalışma uzunluğunda, çalışma uzunluğun-

dan 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm kısa, 

eğimin tepe noktası ve kanal ağzı olmak üzere toplam 9 

ölçüm noktası belirlenmiş ve işaretlenmiştir. Daha sonra 

işlem öncesi ve sonrasına ait radyografiler çakıştırılmıştır. 

Şekillendirme öncesi ve sonrası merkezi akslar arasında 

oluşan en kısa mesafe belirlenen ölçüm noktaları seviye-

sinde ölçülmüştür (Foto 1b).

İstatistiksel Değerlendirme
Bu çalışmada istatistiksel analizler Number Cruncher Sta-

tistical System 2007 (Utah, USA) paket programı ile yapıl-

mıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistik-

sel metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra normal 

dağılım gösteren değişkenlerin reçine bloklarda gruplar 

arası karşılaştırmalarında tek yönlü varyans analizi ve post-

hoc Tukey çoklu karşılaştırma testi, ölçüm noktalarından 

elde edilen değerlerin karşılaştırmalarında eşlendirilmiş 

tek yönlü varyans analizi ve post-hoc Newman Keuls çok-

lu karşılaştırma testi, çekilmiş dişlerde şekillendirme önce-

si ve sonrasındaki değerlerin ve şekillendirme sürelerinin 

gruplar arası karşılaştırmalarında tek yönlü varyans analizi 

ve post-hoc Tukey çoklu karşılaştırma testi, şekillendirme 

öncesi ve sonrasındaki değerlerin grup içi karşılaştırma-

larında eşlendirilmiş t testi,  normal dağılım göstermeyen 

değişkenlerin şekillendirme öncesi ve sonrası merkezi 

aksların arasındaki mesafenin ve ölçüm değerleri arasın-

daki farkların gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal 

Wallis testi ve post-hoc Dunn’s çoklu karşılaştırma testi 

kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık P<0,05 düzeyinde de-

ğerlendirilmiştir.

BULGULAR
S-şekilli kanala sahip reçine bloklarda kanal boyunca mey-

dana gelen transportasyon miktarları (Tablo 1) incelendi-

ğinde, kuronal eğimde (5.-9. ölçüm noktaları arası) K3XF 

en az transportasyon oluşturan döner alet sistemi olmuş-

tur (p<0,05). K3XF sistemini sırasıyla HyFlex CM ve ProTa-

per NEXT sistemleri izlemiştir. Ancak bu iki sistem arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 1. 

ölçüm noktasına denk gelen apikal sonlanma noktasında 

döner alet sistemleri arasında meydana gelen transpor-

tasyon miktarı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p=0,186). Apikal eğimin tepe nok-

tasına denk gelen 3. ölçüm noktasında K3XF döner alet 

sistemi en az transportasyona yol açan sistem olmuştur. 

Bu sistemi sırasıyla HyFlex CM ve ProTaper NEXT sistem-

leri izlemiştir. Kuronal eğimin tepe noktasına denk gelen 

7. ölçüm noktasında istatistiksel olarak anlamlı şekilde en 

az transportasyona K3XF sistemi yol açmıştır (p<0,05). Bu 

sistemi sırasıyla ProTaper NEXT ve HyFlex CM ve sistem-

leri izlemiştir. BT-RaCe sistemi her iki eğimde de en fazla 

transportasyon oluşturan sistem olmuştur (p<0,05). S-şe-

killi kanala sahip reçine bloklarda merkezde kalma oran-

ları (Tablo 2) incelendiğinde; 1. ölçüm noktasına denk 

gelen apikal sonlanma noktasında döner alet sistemleri 

arasında merkezde kalma açısından istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=0,254).  Apikal eğimin 

tepe noktasına denk gelen 3. ölçüm noktasında sırasıyla 

K3XF ve HyFlex CM sistemleri diğer sistemlerden istatis-

tiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla merkezde kalan 

bir şekillendirme gerçekleştirmişlerdir (p<0,05). Kuronal 

eğimin tepe noktasına denk gelen 7. ölçüm noktasında 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde en fazla merkezde kalan 
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sistem K3XF olmuştur (P<0,05).
Tablo 1: Kanal boyunca 12 adet ölçüm noktasında meydana gelen transportas-
yon miktarı (mm)

Tablo 2: NiTi döner alet sistemlerinin merkezde kalma oranı tablosu ( ‘‘1’’ değeri-

ne yaklaşıldıkça merkezde kalma oranı artmaktadır)

Çekilmiş dişlerde, işlem öncesi ve sonrası eğim açıları kar-

şılaştırıldığında tüm sistemlerin istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde eğim açısını değiştirdiği saptanmıştır (Tablo 3). 

Bununla beraber eğim açısında en az düzleşme meydana 

getiren sistem K3XF sistemi olmuştur. Bu sistemi sırasıy-

la ProTaper NEXT, Hyflex CM ve BT-Race sistemleri takip 

etmiştir. Çekilmiş dişlerde, kök kanal eğiminin tepe nokta-

sında en az transportasyonu K3XF ve HyFlex CM sistem-

leri oluşturmuştur (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3: Şekillendirme öncesi ve sonrası eğim açıları ve meydana gelen değişim 
ortalamaları (°)

Tablo 4: Şekillendirme öncesi ve sonrası merkezi akslar arasında meydana gelen 
mesafe (mm)

TARTIŞMA
Çalışmamız güncel teknolojiler kullanılarak üretilm-

iş döner alet sistemlerinin şekillendirme etkinlikler-

inin kıyaslanması amaçlanmıştır. Sıfır hipotez kabul 

görmemiştir. Farklı teknolojiler kullanılarak üretilmiş 

NiTi döner alet sistemlerinin şekillendirme etkinlikler-

ini incelediğimiz çalışmamızın ilk bölümünde S-şekilli 

kanala sahip reçine bloklar kullanılmıştır. Şekillendirme 

etkinliğinin incelendiği pek çok çalışmada kanalın boyut-

larının ve şeklinin, koniklik açısının ve eğiminin 3 boyutlu 

olarak standardize edilebilmesi nedeniyle reçine bloklar 

tercih edilmiştir.19-22 Dentinin sertliği dişten dişe farklılık 

gösterirken, reçine bloklardaki doku sertliği standart-

tır.4,23 Reçine bloklar aynı zamanda şeffaf olmaları ned-

eniyle şekillendirme sonrasında kanalda meydana gel-

en değişimlerin direkt olarak gözlemlenmesine olanak 

sağlamaktadırlar.24 Ancak reçine ve dentinin doku ve 

sertlik derecelerinin farklı olması nedeniyle reçine blok 

kullanımının klinik koşulları tam olarak yansıtmadığı 

bildirilmiştir.24,25 Reçine bloklarda döner aletlerin kul-

lanımı sırasında reçineyi eritebilecek kadar ısı açığa 

çıkabildiği, reçine talaşlarının dentinden farklı özellikte 

olması sebebiyle kanal blokajları ve buna bağlı olarak 

alet kırıklarının daha sık gözlemlenebileceği rapor edilm-

iştir.4,26,27 Klinik koşulların daha iyi taklit edilebilmesi 

amacıyla çalışmamızın ikinci kısmında çekilmiş insan 

dişleri kullanılmıştır. Doğal dişlerin morfolojik çeşitliliği-

ni en aza indirgemek amacıyla çalışmamızda sadece alt 

birinci ve ikinci büyük azı dişlerinin mezial kökleri kul-

lanılmıştır. Her bir dönet alet sistemi üretici firmanın zorlu 

ve eğimli kanallar için bildirdiği tavsiyeler doğrultusunda 

kullanılmıştır. Üretici firmaların birçoğu döner aletlerin tek 

bir vakada kullanılmasını önermektedirler. Bir büyük azı 

dişinin genellikle 4 kanala sahip olduğu düşünülerek ve 

literatürle uyumlu olarak, her 4 örnekte bir yeni alet seti 

kullanılmıştır.28,29 S-şekilli kanala sahip reçine bloklarda 

sodyum hipoklorit solüsyonun reçine üzerinde olumsuz 
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etki yaratabileceği düşünüldüğünden, bu örneklerde 

yıkama solüsyonu olarak distile su kullanılmıştır.30 

S-şekilli kanal sahip reçine bloklarda şekillendirme etkin-

liğinin değerlendirilmesi için kullanılan tranportasyon 

miktarı ve merkezde kalma oranı sonuçlarının karşılaştırıl-

masında apikal sonlanma noktası (1. nokta), apikal eğimin 

tepe noktası (3. nokta) ve kuronal eğimin tepe noktası 

(7. nokta) en önemli ölçüm noktalarıdır. Bu parametreler 

açısından araştırmamızda genel olarak K3XF sistemi en 

başarılı sonuçları vermiştir. K3XF sistemi, 1. noktada Pro-

Taper NEXT sisteminin ardından en başarılı ikinci sistem 

olurken, 3. ve 5. noktalarda da en başarılı sistem olarak 

bulunmuştur. Çalışmamızın çekilmiş dişler üzerinde 

gerçekleştirilen bölümünde elde edilen sonuçlara göre 

tüm sistemlerin kök kanalı eğimini belirli oranlarda dü-

zleştirdikleri belirlenmiştir. BT-RaCe sistemi eğim açısını 

en fazla değiştiren sistem olarak bulunmuştur. Eğim 

açısını en az değiştiren sistem ise K3XF olmuştur. K3XF 

sistemini sırasıyla ProTaper NEXT ve HyFlex CM sistem-

leri takip etmiştir. BT-RaCe sisteminin, ProTaper NEXT ve 

K3XF sistemlerine göre kanal eğimlerini anlamlı düzeyde 

daha fazla düzleştirdiği tespit edilmiştir. Wei ve ark.31 da 

çalışmamızla benzer şekilde K3XF sisteminin merkezde 

kalma oranlarının daha başarılı olduğunu gösterilm-

iştir. K3XF sisteminin başarılı sonuçlar vermesinin, ale-

tin radiyal alana sahip geometrik dizaynı sayesinde 

olduğu düşünülmektedir. McSpadeen32 radiyal alan 

varlığının aletlerin vidalanma eğilimini ve  kanal trans-

portasyonunu azaltarak daha merkezde konumlanan 

şekillendirme işlemlerinin yapılmasına olanak sağladığını 

bildirmiştir. Ayrıca K3XF sistemi çalışmamızda crown-

down tekniğin kullanıldığı tek sistemdir. Şekillendirme 

sırasında başlangıçta kuronal bölgede daha büyük eğler-

in kullanılmış ve  sonrasın apikal bölgeye kademeli olarak 

daha küçük çaplı aletler ulaşmıştır. Bu nedenle kanal du-

varlarında şekillendirmeye bağlı oluşan streslerin azaltıl-

masının da şekillendirme etkinliğin artmasında etkili 

olabileceği bildirilmiştir.2,33 Bununla beraber merkezde 

kalma ve kanal transportasyon değerlerinin aletlerin 

üretiliği NiTi alaşımının özelliklerinden de etkilenebi-

leceği iddia edilmektedir.34,35 R-fazı (K3XF) ısıl işleml 

görmüş alaşımların M-Wire ve geleneksel NiTi alaşımına 

göre daha esnek oldukları gösterilmiştir.6 Bununla be-

raber M-wire alaşımının da geleneksel NiTi alaşımından 

daha esnek olduğu saptanmıştır.6 Daha esnek alaşımlar-

dan üretilen aletlerin kullanılması eğimli kanalların şekil-

lendirmesi esnasında kanal transportasyonu oluşumunu 

azaltmaktadır. 

HyFlex CM sistemi, çalışmamızın reçine blok bölümünde 

apikal ve kuronal eğimlerin tepe noktalarından elde 

edilen sonuçlar genel olarak değerlendirildiğinde en 

başarılı ikinci sistem olmuştur. Bürklein ve ark.36 da 

çalışmamızla uyumlu şekilde HyFlex CM sistemi ile kök 

kanallarının güvenle şekillendirilebileceğini bildirmişle-

rdir. Çalışmamızda HyFlex CM sistemi K3XF sistemiyle 

kıyaslandığında daha fazla transportasyon meydana ge-

tiren ve daha az merkezde kalan bir şekillendirme oluştur-

muştur. Apikal eğimin tepe noktasında iki sistem arasın-

da saptanan farklar istatistiksel açıdan anlamlı değilken, 

kuronal eğimin tepe noktasındaki farkların anlamlı old-

uğu bulunmuştur. Aradaki farkların, kuronal ön şekil-

lendirmenin ardından HyFlex CM sistemindeki aletlerin 

çalışma uzunluğunda, “single-length” yaklaşımı ile kul-

lanılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Aynı yak-

laşımla kullanılan ProTaper NEXT sisteminden daha iyi 

sonuçlar vermesinin ise HyFlex CM sisteminde kullanılan 

alet sayısının göreceli fazla olması ve üretildiği CM NiTi 

telinin özelliklerine bağlı olduğu düşünülmektedir. CM 

NiTi telinin esnekliğinin M-wire alaşımı ve geleneksel NiTi 

alaşımına göre daha fazla olduğu saptanmıştır.6,12 Bunun 

yanında HyFlex CM sisteminde kullanılan aletlerin konik-

lik açıları ProTaper NEXT sistemindekilerden daha küçük-

tür. Koniklik açıları küçüldükçe aletlerin daha az tranpor-

tasyona neden olduğu bildirilmiştir.36 Transportasyon 

miktarı ve merkezde kalma oranı açısından 1. ve 2. ölçüm 

noktalarında (0 mm ve 1 mm) ProTaper NEXT sistemi en 

iyi sonuçları sergilemiştir. ProTaper NEXT sisteminin 1. 

ve 2. ölçüm noktalarındaki başarısının bu bölgede kul-

lanılan son aletin çalışan kısmının incelenen sistemler 

arasında en küçük boyuta sahip olmasına bağlı olarak 

daha esnek olmasından kaynaklandığı düşünülmekte-

dir.37 Çalışmamızın S- şekilli kanala sahip reçine bloklar-

da gerçekleştirilen bölümünde transportasyon miktarı ve 

merkezde kalma oranı açısından apikal ve kuronal eğim-

lerin tepe noktalarında en olumsuz sonuçları BT-RaCe 

sistemi vermiştir. BT-RaCe sisteminin hem apikal hem 

de kuronal eğimlerin iç tarafından diğer sistemlere göre 

daha fazla, eğimlerin dış taraflarından da diğer sistemlere 

göre daha az madde kaldırdığı saptanmıştır. Bu bulgulara 

dayanarak bu sistemin kök kanalı eğiminlerini belirgin 

ölçüde düzleştirdiği sonucuna varılmıştır. Bununla bera-

ber çalışmamızın çekilmiş diş bölümünde şekillendirme 

öncesi ve sonrasında merkezi akslar arasındaki mesafe, 

çalışma uzunluğunda ve çalışma uzunluğundan 0,5 mm, 

1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm kısa olacak şekilde 

ölçülmüştür. Ölçüm yapılan bu 7 noktada sistemler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmem-

iştir. Ancak çalışma uzunluğunda yani apikal sonlanma 

noktasında yapılan incelemede, merkezi aksın BT-RaCe 

grubunda diğer gruplara göre eğimin dış yüzeyine doğru 

daha fazla kaydığı tespit edilmiştir. BT-RaCe gibi üçgen 

kesite sahip aletlerin kesme etkinliğinin fazla olmasına 

bağlı olarak daha agresif şekillendirme yaptıkları ve kor 

çaplarının büyük olmasına bağlı olarak esnekliklerinin 

daha az olduğu bildirilmiştir.38 BT-RaCe sisteminin ikinci 

aleti olan BT2 de özel bir tasarıma sahiptir. #35 uç çapı-
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na sahip koniklik açısı olmayan bu alet sadece apikal 

bölgenin şekillendirilmesi için dizayn edilmiştir. . Kuronal 

bölgede çalışması için tasarlanan ve uç çap ve koniklik 

açısı #10/.06 olan BT1 aleti ile gerçekleştirilen şekillen-

dirme sonrası oluşan kanal formunun iç çapı göz önüne 

alındığında, uç çapı oldukça büyük olan BT2 aletinin özel-

likle apikaldeki son 3 mm’lik kısımda şekillendirme sırasın-

da kanal duvarlarına çok fazla temas ettiği varsayılabilir. 

Lopes ve ark.39 eğilme direncinin (“buckling resistance”) 

düşük olmasının aletlerin elastik ve plastik deformasyona 

uğrayarak apikal yöndeki ilerlemelerini olumsuz yönde 

etkileyebileceğini bildirmişlerdir. Bürklein ve ark.8 da BT-

RaCe sisteminde kullanılan sabit yiv aralıklarına sahip ve 

silindirik formdaki BT2 aletinin farklı tasarımı nedeniyle 

eğilme direncinin aynı uç çapta fakat koniklik açısına sa-

hip aletlerden daha düşük olabileceğini ve kanal içinde 

ilerlerken deformasyona uğrayıp apikal bölgede şekillen-

dirme hatalarına sebep olabileceğini, hatta kırılabileceği-

ni bildirmişlerdir. Çalışmamızda elde edilen verilere göre 

BT-RaCe sisteminin en fazla transportasyon oluşturuan 

sistem olmasının BT2 aletinin kanalda çalışma esnasın-

daki elastik lateral deformasyonundan ve/veya BT2 aleti-

nin apikal 3 mm’de duvarlardan olması gerekenden fazla 

madde kaldırmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

SONUÇLAR
İleri derecede eğimli ve birden fazla eğime sahip kök 

kanalların şekillendirilmesinde K3XF en uygun sistem 

gibi görünmektedir. HyFlex CM sisteminin de güvenle 

kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. Esnekliği arttırılmış 

alaşımlardan üretilen aletlerin zorlu vakaların şekillendir-

ilmesinde daha başarılı sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir.
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ÖZET 
Amaç: Dişler, süremediklerinde veya gelişmediklerinde farklı 

şekillerde gömülü kalabilirler. Bu çalışmada, gömülü dişlerin 

pozisyonlarının ve görülme sıklığının değerlendirilmesi amaç-

lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Ağız 

ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne ilk defa baş-

vuran 18 yaş ve üzeri 400 hastanın panoramik radyografları 

incelenmiştir. Hastaların gömülü diş lokalizasyonları ve po-

zisyonları belirlenmiştir. Cinsiyet ve yaş değişkenlerine göre 

çalışmadan elde edilen veriler görülme sıklığı açısından de-

ğerlendirilmiştir.

Bulgular: Yaşları 18-80 yaş arasında değişen (ortalama: 

40,15±15,42) 400 hastanın, 175’i kadın (%43,75), 225’i erkekti 

(%56,25). Gömülü diş oranı %38 olarak tespit edilmiştir. Gömü-

lü dişlerin cinsiyetlere göre dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Hastalar yaşa göre 4 gru-

ba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51 yaş ve üzeri olmak üzere) ayrıl-

mıştır. Gömülü dişlerin yaşlara göre dağılımı incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,001). Gömülü dişlerin görülme sıklığı sırasıyla mandibu-

lar üçüncü molar, maksillar üçüncü molar ve maksillar kanin 

dişler olarak tespit edilmiştir.

Sonuçlar: Bu çalışma sonucunda literatürdeki oranların orta-

lamasına uygun olarak gömülü diş insidansı %38 olarak tespit 

edilmiştir. Bu oran bölgedeki bireylerde gömülü diş varlığının 

azımsanmayacak oranda yüksek olması sebebiyle yetişkin 

bireylerin ağız ve diş sağlığı tedavi/kontrollerinde gömülü diş 

varlığı açısından da değerlendirilmeleri gerektiğini göster-

mektedir.

Anahtar kelimeler: Gömülü diş, insidans, radyografi.

SUMMARY
Aim: Teeth can remain impacted in different forms when they 

failed to erupt or develop. In this study, it was aimed to evalua-

te the position and incidence of impacted teeth.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 400 pa-

tients aged 18 and over, who applied to Tekirdağ Namık Ke-

mal University Oral and Dental Health Application and Rese-

arch Center for the first time were examined. The localizations 

and positions of the impacted teeth were determined. The 

data obtained from the study according to gender and age 

variables were evaluated in terms of incidence.

Results: 175 of 400 patients aged between 18-80 years 

(mean: 40.15±15.42) were female (43.75%), and 225 were 

male (56.25%). The rate of impacted teeth was determined as 

38%. There was no statistically significant difference distribu-

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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tion of impacted teeth according to gender. The patients 

were divided into 4 groups according to age (18-30, 31-

40, 41-50 and 51 years and older). When the distributi-

on of impacted teeth according to age was examined, a 

statistically significant difference was found between the 

groups (p<0.001). The incidence of impacted teeth were 

determined as mandibular third molar, maxillary third mo-

lar and maxillary canine teeth, respectively.

Conclusions: The incidence of impacted teeth was de-

termined as 38%, in accordance with the average of the 

rates in the literature. This rate shows that, since the pre-

sence of impacted teeth in the individuals in the region is 

considerably high, adult patients should also be evalua-

ted in terms of the presence of impacted teeth during oral 

and dental health treatment/controls.

Keywords: Impacted teeth, incidence, radiograph.

 

GİRİŞ
Gömülü diş terimi, bir dişin beklenen süre içinde dental 

arktaki yerine sürememesi durumu olarak tanımlanır.1 Diş-

ler, uygun işlevsel konumlarında sürmediklerinde veya 

gelişmediklerinde gömülü kalırlar.2 

Dünyanın farklı yerlerinde gömülü dişlerin prevalansında 

ve üst ve alt çenelerdeki dağılımlarında farklılıklar vardır.3-5 

Gömülü diş prevalansının kadınlarda erkeklerden daha 

sık olduğu da bildirilmiştir.4

Üçüncü molar, tüm gömülü dişlerin %98'ini oluşturur ve 

en yaygın gömülü dişlerdir.2 Üçüncü molar gömülü kalma 

sıklığı, farklı popülasyonlar arasında büyük ölçüde deği-

şir ve %18 ila %70 arasında değiştiği rapor edilmiştir. Bu, 

sürme modelinin çok önemli belirleyicileri olan yüz büyü-

mesi, çene ve diş boyutu modelindeki ırksal varyasyona 

bağlanabilir.6-10

Literatürde mandibular üçüncü molar dişlerin en sık gö-

mülü kalan dişler olduğu ve bunları maksillar üçüncü mo-

lar dişler, maksillar kaninler ve mandibular premolarların 

izlediği bulunmuştur.11-14

Üçüncü molar gömülülüğün nedeni, perikoronit, diş çürü-

ğü ve kistik lezyonlara yol açabilen mandibuladaki yeter-

siz boşluktan kaynaklanmaktadır.15 Panoramik radyografi; 

üçüncü molar dişlerin gömülülük durumunun, gömülülük 

açısının, gömülülük düzeyinin ve gömülü diş üzerindeki 

kemik miktarının değerlendirilmesi için tercih edilen bir 

tekniktir.16

Gömülü dişler, semptomsuz kalabildikleri gibi; nevralji-

form ağrı, fokal enfeksiyonlar, temporomandibular eklem 

şikayetleri, komşu dişlerde kök rezorbsiyonu, ameloblas-

tik fibroma ve dentigeröz kist oluşumu ile maloklüzyon 

gibi patolojilere neden olabilirler.17

Çeşitli maloklüzyon tiplerinin etiyolojisinde farklı dişlerin 

gömülü kalmalarının rolünü anlamak önemlidir. Gömülü 

dişler, dişlerin hareketini, fonksiyonel oklüzyonu ve estetik 

gülüşü etkileyerek maloklüzyona neden olabilir.5,18 Örne-

ğin, maksiller kanin dişinin gömülü kalması; komşu lateral 

dişlerde kök rezorpsiyonu, dişeti enfeksiyonları ve kistik 

foliküler lezyonlar riskini artırabilir.19 Kaninlerin gömülü 

kalması en yaygın dental anomalilerden biri olduğu bi-

linmektedir.3,5,18 Maksiller kanin gömülmesinin insidansı, 

mandibular kanin gömülmesinden 20 kat daha fazladır.20

Bu çalışmada, Tekirdağ Üniversitesi, Ağız ve Diş Sağlığı 

Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne başvuran bireylerde; 

gömülü dişlerin pozisyonlarının ve gömülü diş görülme 

sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel radyolojik çalışmaya; 2021 Kasım ve 2022 

Mart tarihleri arasında Tekirdağ Namık Kemal Üniversi-

tesi (TNKÜ), Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’ne ilk defa başvuran 18 yaş ve üzeri 400 hasta-

nın panoramik radyografi görüntüleri dahil edilmiştir. Aynı 

hastadan 2. kez çekilen veya gömülü dişlerin net gözük-

mediği radyograflar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların 

panoramik radyografları incelenerek maksilla ve mandi-

buladaki gömülü dişler belirlenmiştir. Hastaların cinsiyet 

ve yaşları ile belirlenen gömülü dişlerin lokalizasyonları 

ve gömülü kalma pozisyonları kaydedilmiştir (Resim 1). 

Bu çalışma için TNKÜ Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-

malar Etik Kurulundan onay alınmıştır (Araştırma Protokol 

No: 2021.226.09.12). Cinsiyet ve yaş değişkenlerine göre 

çalışmadan elde edilen veriler görülme sıklığı açısından 

değerlendirilmiştir.

Resim 1. Gömülü dişleri bulunan bir hastanın panoramik radyografisi

İstatiksel analiz
Daha önceki yapılan çalışmalarda; gömülü dişe sahip 

olma oranının %38 ile %45 arasında değiştiği görülmüş-

tür.21-22 Bu nedenle çalışmanın örneklem boyutu belirle-

nirken gömülü diş görülme oranı (p) %42 olarak alınmıştır 

(bu durumda q = %58 dir). 

Yaklaşık %80 güç değeri için, %5 I. Tip hata (α = 0,05) ve 

%95 güven oranında etki büyüklüğü (d, effect size) 0,05 

alındığında; Örneklem büyüklüğü,

n = [(p x q ) x Z2)] /d2 eşitliği ile hesaplanmıştır. 

(Not: % 5 hata için Z değeri 1,96 dır)  

Buna göre n = (0,42 x 0,58 x 1,962) /0,052 = 374 birey ile 

Tekirdağ’da Gömülü İnsidansı 
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çalışılması gerektiği tespit edilmiştir. Dolayısı ile bu araş-

tırmada dışlama kriterleri göz önüne alındığında (yaş vb.) 

oluşabilecek muhtemel kayıplar için 400 bireyin röntgen-

leri incelenmiştir. 

Sürekli değişkenler için tanımlayıcı istatistikler; minimum, 

medyan, maksimum, ortalama ve standart sapma değer-

leri olarak ifade edilmiştir. Kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde olarak belirtilmiştir. Sürekli değişkenler ile katego-

rik değişkenler arasındaki ilişkileri saptamada; varsayım-

lar sağlandığında varyans analizi, sağlanmadığı durumda 

Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler için 

Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişki için Ki-kare testi uygulanmış 

ve gereken durumlarda Z testi ile oran karşılaştırması ya-

pılmıştır. İstatistiksel analizler için SPSS 20 paket program 

(SPSS Inc., IL, USA version 20) kullanılmış ve anlamlılık dü-

zeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Çalışma; 18 yaş ve üzeri 400 hastanın panoramik rad-

yografları incelenerek yapılmıştır. 175’i kadın (%43,75), 

225’i erkek (%56,25) olan hastalar 18-80 yaş (ortalama: 

40,15±15,42) aralığına sahiptiler. Bireylerdeki gömülü diş 

oranı %38 olarak tespit edilmiştir. Gömülü dişlerin cinsiyet-

lere göre dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Gömülü dişi bulunan hastaların cinsiyet dağılımı

Hastalar yaşlarına göre 4 gruba (18-30, 31-40, 41-50 ve 51 

yaş ve üzeri olmak üzere) ayrılmıştır. Gömülü dişlerin yaş-

lara göre dağılımı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,001). Gömülü diş bulunma oranı 40 ya-

şına kadar en yüksek oranda iken, 41-50 yaş aralığında ise 

en düşük oranda olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 2. Gömülü diş mevcudiyetine göre hasta sayısı

Gömülü olduğu tespit edilen 310 dişin, diş çeşitlerine 

göre görülme sıklığı sırasıyla mandibular üçüncü molar, 

maksillar üçüncü molar ve maksillar kanin dişler olarak 

tespit edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Gömülü dişlerin dağılımı

Veriler incelendiğinde gömülü mandibular üçüncü molar 

dişlerin daha çok yarı gömülü olduğu görülmüştür. Yarı 

gömülü mandibular üçüncü molar dişlerin en çok vertikal 

pozisyonda, tam gömülü mandibular üçüncü molar diş-

lerin ise mezioangular pozisyonda olduğu saptanmıştır. 

Hem tam gömülü hem de yarı gömülü mandibular üçün-

cü molar dişlerde en az görülen diş pozisyonları invert ve 

bukkolingualdir (Tablo 4).

Tablo 4. Mandibular üçüncü molar dişlerin pozisyonları ve gömülülük durumları

Çalışmada gömülü maksiller üçüncü molar dişlerin yük-

sek oranda tam gömülü olduğu görülmüştür. Tam gömü-

lü maksiller üçüncü molar dişlerin; en çok vertikal pozis-

yonda olduğu saptanmıştır. Yarı gömülü maksiller üçüncü 

molar dişler ise vertikal ve distoangular pozisyonlarda gö-

rülmüştür (Tablo 5).

Tablo 5. Maksiller üçüncü molar dişlerin pozisyonları ve gömülülük durumları

TARTIŞMA
Ülkemizde gömülü diş insidansını veya gömülü diş po-

zisyonlarını belirlemek için Ankara, Antalya, Diyarbakır, 

Erzurum, Hatay, Samsun, Şanlıurfa, Van gibi iller ve çev-

resinden bu illere tedavi görmeye gelen hastaların ince-

lemelerini içeren birçok çalışma yapılmıştır.21-28 Ancak, 

gömülü diş insidansını gösteren Tekirdağ bölgesinde 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Gömülü diş görülme sıklığının değerlendirildiği çalışma-

larda farklı yaş başlangıçları bulunmaktadır. Kaplan ve 

ark., 18 yaş ve üzeri hastaları; Sujon ve ark., 19 yaş ve üzeri 

hastaları; Alfadil ve Almajed, 21 yaş ve üzeri hastaları; Yıldı-

Tekirdağ’da Gömülü İnsidansı 
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rım ve Büyükgöze-Dindar, 25 yaş ve üzeri hastaları; Venta 

ve ark., ise 30 yaş ve üzeri hastaları değerlendirmeyi tercih 

etmişlerdir.27,29-32 Bu çalışmada 18 yaş ve üzeri hastaların 

değerlendirilmesi yapılmıştır.

Cinsiyet ve gömülü diş arasındaki ilişki literatürde incelen-

diğinde Alfadil ve Almajed ile Sujon ve ark., yaptıkları ça-

lışmalarda gömülü diş görülme sıklığı ile cinsiyet arasında 

bir ilişki bulunmadığını belirtirken29,31; Yıldırım ve Büyük-

göze-Dindar ile Idris ve ark., gömülü diş görülme sıklığının 

kadınlarda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.32-33 Lite-

ratürde dişlerin gömülü kalma sıklığını erkeklerde daha 

yüksek oranda olduğunu belirten çalışmalar da mevcut-

tur.34-35 Bu çalışmada cinsiyetin istatistiksel olarak gömülü 

kalma sıklığını etkilemediği saptanmıştır.

Çalışmalar, genç bireylerde daha fazla sayıda ve oranda 

gömülü diş bulunduğunu bildirmişlerdir.22,24,30 Bu ça-

lışmada da benzer şekilde, daha genç yaş aralıklarında 

gömülü diş oranı yüksektir. Yazarlarca yaşın artması ile 

gömülü diş görülme sıklığının azalmasının nedeni olarak, 

gömülü dişlerin sürmesi veya çekilmesi düşünülmektedir.

Sarica ve ark. nın konik ışıklı bilgisayarlı tomografileri ince-

ledikleri çalışmalarında dişlerin gömülü kalma oranlarını 

sırasıyla; %39,9 ile en fazla üçüncü molar, %29,4 ile kanin, 

%9,9 ile premolar ve %9,3 ile süpernümerer dişler olarak 

tespit etmişlerdir.36 Bu çalışmada da gömülülük oranı en 

yüksek dişler, üçüncü molar ile maksiller kanin dişler şek-

linde literatürle uyumlu olarak belirlenmiştir. 

Shaari ve ark. gömülü mandibular ve maksillar 3. molar 

dişlerin en yüksek oranda vertikal pozisyonda olduğunu 

bildirmişlerdir.37 Yıldırım ve Büyükgöze-Dindar yaptıkla-

rı çalışmada maksiller tam gömülü 3. molar dişlerde en 

çok %56,6 ile vertikal pozisyonda, daha sonra ise sırasıyla 

%27,2 distoanguler ve %11,1 mesioanguler pozisyonda; 

mandibulada ise %58,2 mesioanguler, 16,7 horizontal ve 

%16,3 vertikal pozisyonda gömülü diş tespit etmişlerdir.32  

Bu çalışmada ise  maksiller tam gömülü 3. molar dişler en 

çok vertikal, distoanguler ve mesioanguler pozisyonda 

gömülü kalmışlardır. Mandibulada ise en çok mesioangu-

ler ve horizontal pozisyonlarda tespit edilmiştir.

Yıldırım ve Büyükgöze-Dindar  maksiller yarı gömülü 3. 

molar dişlerde ise en çok %68,9 ile vertikal pozisyonda, 

daha sonra ise sırasıyla %14,8 mesioanguler ve %13,1 dis-

toanguler pozisyonda; mandibulada ise %48,6 vertikal, 

%27,0 mesioanguler ve %18,3 horizontal pozisyonda gö-

mülü diş tespit etmişlerdir.32 Bu çalışmada ise  maksiller 

yarı gömülü 3. molar dişler vertikal ve distoanguler pozis-

yonda gömülü kalmışlardır. Mandibulada ise vertikal, dis-

toanguler ve mesioanguler pozisyonlarda tespit edilmiştir.

Çalışmalarda değişik oranlarda gömülü diş insidansı tes-

pit edilmiştir. Sujon ve ark., %46,2; Yıldırım ve Büyükgö-

ze-Dindar, %23; Idris ve ark., %24,3; Sarica ve ark., %34,37; 

Shaari ve ark., %34,71; Venta ve ark., %21,9 olarak gömülü 

diş insidansını bulmuşlardır. Literatürde gömülü diş insi-

danslarındaki değişkenliğin etnik kökenler, genetik fak-

törler, çalışmalardaki yaş aralıklarındaki farklılıkların ve in-

celenen dişlerin çeşitliliği gibi kriterlerden kaynaklandığı 

düşünülmektedir.30-33,36 Bu çalışmada gömülü kalma ora-

nı yaş %38 olarak tespit edilmiştir.

SONUÇLAR
Bu çalışmada Tekirdağ ili ve çevresindeki gömülü diş 

insidansı değerlendirilmiştir. İnceleme sonucunda litera-

türdeki oranların ortalamasına uygun olarak gömülü diş 

insidansı %38 olarak tespit edilmiştir. Bu oran bölgedeki 

bireylerde gömülü diş varlığının anımsanmayacak oran-

da yüksek olması sebebiyle yetişkin bireylerin ağız ve diş 

sağlığı tedavi/kontrollerinde gömülü diş varlığı açısından 

da değerlendirilmeleri gerektiğini göstermektedir. Bu ça-

lışmanın limitasyonu daha geniş bir popülasyonda yapıl-

mamasıdır.  Bu nedenle daha sonra yapılacak araştırmala-

rın daha yüksek sayıda bireylerde planlanması/yapılması 

önerilmektedir.
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ÖZET 
Giriş: Salgınların insanlar üzerinde oluşturduğu psikolojik 

tahribatın değerlendirilmesi fiziksel etkilerin incelenmesi ka-

dar önemlidir. Bu çalışma COVID-19 pandemisi sürecinde diş 

hekimliği fakültesinde eğitim- öğretim gören lisans öğrencile-

rinin korku ve anksiyete düzeylerinin değerlendirilmesi ama-

cıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Anket, “Google drive” uygulaması üzerin-

den oluşturan link bağlantısının iki ayrı bölge ve fakültede li-

sans eğitimi gören öğrencilere iletilmesi ile gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların korku düzeyleri cinsiyetlerine göre 

değerlendirildiğinde; kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre 

pandemi sürecinde daha çok korku yaşadığı, korona virüsü 

düşündüğünde rahatsız olduğu, ellerinin terlediği, korona vi-

rüsten dolayı hayatını kaybetmekten korktuğu, sosyal medya-

da korona virüs ile ilgili haberleri ve hikâyeleri izlerken gerildi-

ği ve endişe duyduğu, kalp atışının hızlandığı ve çarpıntısının 

olduğu belirlenmiştir. Kız öğrencilerin anksiyete düzeylerinin 

erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazla olduğu 

saptanmıştır.

Sonuçlar: COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sağlığı değil 

ruhsal sağlığı da etkilemekte olup lisans öğrencilerinin korku 

ve anksiyete seviyelerini arttırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lisans öğrencileri, korku, ank-

siyete.

SUMMARY
Introduction: Evaluating the psychological damage caused 

by epidemics on people is as important as examining the phy-

sical effects. This study was conducted to evaluate the fear 

and anxiety levels of undergraduate students studying at the 

faculty of dentistry during the COVID-19 pandemic.

Materials and Method: The survey was carried out by sen-

ding the link created through the "Google drive" application 

to undergraduate students in two different regions and facul-

ties.

Results: When the fear levels of the participants were evalu-

ated according to their gender; It has been determined that 

female students experience more fear during the pandemic 

process than male students, feel uncomfortable when they 

think about the corona virus, sweaty hands, afraid of losing 

their life due to the corona virus, feel tense and worried whi-

le watching the news and stories about the corona virus on 

social media, their heart rate accelerates and they have pal-

pitations. . It was determined that the anxiety levels of female 

students were statistically significantly higher than males.

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Conclusions: The COVID-19 pandemic affects not only 

physical health but also mental health and increases the 

fear and anxiety levels of undergraduate students.

Keywords: COVID-19, undergraduate students, fear, 

anxiety.

 

GİRİŞ
COVID-19 adı verilen koronavirüs hastalığı, 2019 yılında 

Çin’in Wuhan şehrinde bilinmeyen pnömoni olguları şek-

linde ortaya çıkıp hızla bütün dünyaya yayılarak pandemi-

ye sebep olan bulaşıcı viral bir hastalıktır.1 Hastalığın hızla 

yayılmasının ardından COVID-19 salgını Dünya Sağlık Ör-

gütü tarafından 11 Mart 2020 tarihinde küresel pandemi 

olarak ilan edilmiştir.2  Ülkemizde de ilk vaka 11 Mart 2020 

tarihinde, ilk vefat ise 17 Mart 2020 tarihinde görülmüş-

tür.3 

Ateş, yorgunluk, miyalji, boğaz ve göğüs ağrısı öksürük, 

konfüzyon, dispne, ishal, yaygın olarak görülen belirtiler-

dir. Ayrıca bilateral pnömoni de akciğer tomografilerinde 

tespit edilmiştir. Akut solunum yetmezliği, akut kalp krizi 

ve bazı ikincil enfeksiyonlara yakalanma gibi belirtiler ise 

nadir ve ciddi vakalarda görülen semptomlardır. Hasta-

lığın inkübasyon süresi 2-14 gündür.4,5 Virüs uygun çev-

resel koşullarda günlerce yaşayabilirken, dezenfektan 

kullanıldığında bir dakika gibi kısa sürede hastalık yapıcı 

özelliğini kaybetmektedir.6 İnsandan insana bulaş; ök-

sürük ve hapşırmayla damlacık inhalasyonu, ayrıca oral, 

nazal ve göz mukozalarına temas ile kontakt transmisyon 

yollarıyla meydana gelmektedir.7 Virüsten maske takmak, 

kişisel hijyene önem vermek, vücudu dinlendirmek, sağ-

lığını korumak, temiz hava almak gibi koruyucu önlemler 

uygulanarak korunulabilir.8 

Ülkemizde 16 Mart 2020 tarihinde yüz yüze örgün eği-

time ara verilmiş, 6 Eylül 2021 tarihinde yüz yüze eğitim 

kararı alınmasıyla birlikte diş hekimliği fakültesi öğrenci-

leri de eğitimlerine örgün ve/veya hibrit bir şekilde devam 

etmeye başlamışlardır. Her ne kadar korunma tedbirlerine 

dikkat edilse de klinik ve preklinik uygulamalar sırasında 

kullanılan yüksek hızlı aletlerinin neden olduğu yoğun 

aerosol ve havadaki diğer partiküllerin solunması veya 

kontamine olmuş dental aletlerle doğrudan temas sonu-

cu meydana gelecek bulaş sebebiyle diş hekimliği, yük-

sek riskli meslekler arasında ilk sıralarda yer almaktadır.9,10 

Bundan dolayı virüse yakalanma ve adeta bir vektör göre-

vi görerek yakınlarına ve hastalara bulaştırma ihtimali ve 

korkusu diş hekimlerinin COVID-19 anksiyete düzeylerin-

de artışa sebep olabilmektedir.9 Salgının stres, depresyon 

anksiyete gibi psikolojik sorunları artırdığı belirlenmiştir.11 

Anksiyete, bilinmeyen bir tehlike karşında veya bir prob-

lemle başa çıkamama konusunda duyulan tedirginlik olup 

aşırı uyarılmayı ifade eder.12  Korku hayatta kalabilmek için 

temel olan, beklenmedik ve öngörülemeyen durumlara 

karşı oluşan bir savunma mekanizmasıdır.13,14 

Salgınların insanlar üzerinde oluşturduğu psikolojik tah-

ribatın değerlendirilmesi fiziksel etkilerin incelenmesi 

kadar önemlidir. Bu çalışma, COVID-19 pandemisinin iki 

farklı üniversitenin diş hekimliği fakültesinde lisans eğiti-

mi gören öğrencilerin korku ve anksiyete düzeylerine et-

kisinin, ayrıca öğrencilerin sosyo demografik özellikleri ile 

anksiyete ve korku düzeyleri arasındaki ilişkinin değerlen-

dirilmesi amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel anket çalışması Atatürk Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi ve Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesinde eğitim- öğretim gören lisans öğrencilerine 

uygulandı. Çalışma için Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurulundan onay (2022/37) alındı. Anket ça-

lışması Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun 

olarak gerçekleştirildi. Anket öncesi bilgilendirilmiş onam 

formu ile çalışma hakkında bilgi verilerek katılımcıların 

onamları alındı. Çalışma yaşları 17 ile 25 arasında deği-

şen, pandemi sürecinde klinik ve preklinik eğitimi alan ve 

herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olmayan lisans öğren-

cileri üzerinde gerçekleştirildi. 

Araştırmada kullanılan veriler online anket formu üzerin-

den toplandı. Anket soruları üç bölümden oluşacak şekil-

de kapalı uçlu, çoktan seçmeli olarak hazırlandı. Anketin 

birinci bölümü öğrencilerin sosyo demografik özelliklerini 

(yaş, cinsiyet, medeni durum, aileyle birlikte yaşama du-

rumu, eğitim gördüğü sınıf vb.) değerlendiren sekiz soru-

dan oluşmaktaydı. Anketin ikinci bölümü COVID-19 anksi-

yete ölçeğinin kullanıldığı15 yedi soruyu,  üçüncü bölüm 

COVID-19 korku ölçeği16 nin değerlendirildiği beş soruyu 

içermekteydi. Çalışmaya online anket formu doldurmayı 

kabul eden Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

lisans öğrencilerinden 314 kız, 194 erkek olmak üzere 

toplam 508, Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

lisans öğrencilerinden 167 kız, 99 erkek olmak üzere top-

lam 266 birey katıldı. Katılan toplam birey sayısı 774’tür.

Öğrencilerin COVID-19 korku düzeyleri, Ahorsu ve ark.17 

tarafından geliştirilip Haktanır ve ark.16 tarafından Türk-

çe’ye uyumlanan ve yedi sorudan oluşan COVID-19 Kor-

ku Ölçeği ile tespit edildi. Ölçekte ‘kesinlikle katılmıyorum’ 

cevabı 1, ‘Katılmıyorum’ cevabı 2, ‘Kısmen katılıyorum’ ce-

vabı 3, ‘Katılıyorum’ cevabı 4 ve ‘kesinlikle katılıyorum’ ce-

vabı 5 puan olarak değerlendirildi. Ölçekte minimum skor 

yedi, maksimum skor 35 olarak hesaplanabilir ve skoru 

yüksek bireylerde COVID-19 ile ilişkili korku düzeylerinin 

daha yüksek olduğuna karar verilir.16

Öğrencilerin COVID-19 anksiyete düzeyleri, Lee18 tarafın-

dan geliştirilip Evren ve ark.15 tarafından Türkçe’ye uyum-

lanan ve beş sorudan oluşan COVID-19 anksiyete ölçeği 

ile tespit edildi. Katılımcılardan ölçekteki ifadeleri son iki 

hafta içinde ne sıklıkta yaşadıklarıyla ilgili cevaplar verme-
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leri istendi. Ölçekte ‘Hiç’ cevabı 0, ‘Nadiren ile bir veya iki 

günden az’ cevabı 1, ‘Birkaç gün’ cevabı 2,  ‘yedi günden 

fazla’ cevabı 3 ve ‘Son 2 haftada neredeyse her gün’ ceva-

bı 4 puan olarak değerlendirildi. Ölçekte minimum skor 0, 

maksimum skor 20 olarak hesaplanabilir ve skoru yüksek 

bireylerde COVID-19 ile ilişkili anksiyete düzeylerinin daha 

yüksek olduğuna karar verilir.15 

Çalışmanın istatistiksel analizi SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chi-

cago IL, USA) paket programı kullanılarak yapıldı. Korku 

ve anksiyete düzeyleri açısından; A ve B’de yaşayan öğ-

renciler ile kız ve erkekler arasındaki fark Mann-Whitney U 

Testi kullanılarak değerlendirildi. Sosyodemografik veriler 

ise Ki-kare testi ile analiz edildi. 

BULGULAR
Öğrencilerden elde edilen veriler öncelikle bulundukları 

şehirlere göre sosyodemografik açıdan değerlendirilmiş 

ve sonuçlar Tablo 1’ de gösterilmiştir.  17-22 yaş aralığın-

daki katılımcı sayısının B’de daha fazla olduğu (p=0,006) 

belirlenmiştir. B’de 1.sınıf öğrencilerinin katılım yüzdesi-

nin istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) bir şekilde fazla 

olduğu saptanmıştır.  Öğrencilerin ailesiyle A’da daha faz-

la (p=0.019) yaşadığı bulunmuştur. Aşılanma bakımından; 

4 doz aşı yaptırma oranı A’da eğitim görenlerde anlamlı 

farklılık (p=0,02) göstermiştir. Pandemi ve normalleşme 

dönemlerinde A’da aktif klinik ve preklinik uygulama yap-

ma oranları daha yüksek (p<0,001) bulunmuştur.
Tablo 1: Çalışmaya katılan öğrencilerin sosyo demografik özellikleri

Katılımcıların verileri cinsiyetlerine göre sosyodemogra-

fik açıdan değerlendirildiğinde kız öğrencilerde hastalık 

geçirmeme durumu daha yüksek oranda bulunmuş ve 

anlamlı farklılık (p=0,044) göstermiştir. Aşılanma durumu 

bakımından; kızlarda 2 ile 4 doz, erkeklerde 1 ve 3 doz aşı-

nın daha fazla yapıldığı (p=0,014) belirlenmiştir. Pandemi 

döneminde erkek öğrencilerin daha yüksek oranda aktif 

preklinik uygulama yapmış olmasının anlamlı (p=0,007) 

farklılık oluşturduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin pandemi sürecindeki korku 

düzeyleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Ankete katılan öğrenci-

lerin korku düzeyleri bulundukları şehirlere göre değer-

lendirildiğinde A’da eğitim gören öğrencilerin,  pandemi 

sürecinde daha fazla korku yaşadığı (p=0,011), korona vi-

rüsü düşündüğünde rahatsız olduğu (p=0,028), korona vi-

rüsten dolayı hayatını kaybetmekten korktuğu (p<0,001), 

sosyal medyada koronavirüs ile ilgili haberleri ve hikâye-

leri izlerken gerildiği ya da endişe duyduğu (p=0,005), 

korona virüsden dolayı uyuyamadığı (p=0,031), korona 

virüs olmayı düşündüğünde kalp atımının hızlandığı veya 

çarpıntısının olduğu  belirlenmiştir.

Katılımcıların korku düzeyleri cinsiyetlerine göre değer-

lendirildiğinde; kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre 

pandemi sürecinde daha çok korku yaşaması (p<0,001), 

korona virüsü düşündüğünde rahatsız olması (p<0,001), 

korona virüsü düşündüğünde ellerinin terliyor olması 

(p=0,016), korona virüsten dolayı hayatını kaybetmekten 

korkması (p<0,001), sosyal medyada korona virüs ile ilgili 

haberleri ve hikâyeleri izlerken geriliyor ya da endişe du-

yuyor olması (p<0,01), korona virüs olmayı düşündüğün-

de kalp atışının hızlanması veya çarpıntı olması (p=0,033) 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

Çalışmaya katılan öğrencilerin pandemi sürecindeki ank-

siyete düzeyleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Ankete katılan 

öğrencilerin anksiyete düzeyleri bulundukları şehirlere 

göre değerlendirildiğinde; A’da eğitim gören öğrencile-

rin B’de eğitim gören öğrencilerden pandemi sürecinde 

daha fazla koronavirüsü düşündüğü için uykuya dalma 

veya uykuda kalma konusunda sorun yaşadığı (p=0,044), 

koronavirüs hakkında düşündüğünde veya bilgiye ma-

ruz kaldığında; felç olmuş veya donmuş gibi hissettiği 

(p=0,002), yemek yeme isteğini kaybettiği (p=0,002), 

midesinin bulandığı veya mide problemleri yaşadığı 

(p=0,01) belirlenmiştir.

Katılımcıların anksiyete düzeyleri cinsiyetlerine göre de-

ğerlendirildiğinde; koronavirüs ile ilgili haberleri okudu-

ğunda veya dinlediğinde kız öğrencilerin erkek öğrenci-

lere göre pandemi sürecinde daha çok başının döndüğü, 

sersemlemiş veya baygın hissettiği (p=0,001) ve koronavi-

rüs hakkında düşündüğü için uykuya dalma veya uykuda 

kalma konusunda sorun yaşadığı (p=0,007) istatistiksel 

olarak saptanmıştır.
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Tablo 2: Çalışmaya katılan öğrencilerin korku ve anksiyete düzeyleri TARTIŞMA
Kesitsel anket çalışmalarında katılımcıların bireysel bakış 

açıları, düşünceleri, tercihleri ve deneyimleri hakkında 

veri toplanabildiği kanıtlanmıştır. Ancak, verileri elde etme 

ve yorumlamanın çok dikkatli yapılması gerekmektedir.19 

Kitle trajedilerinin, özellikle bulaşıcı hastalıkları içeren ve 

pandemiye sebep olanların, çoğunlukla nüfus içinde-

ki birçok bireyin davranış ve psikolojik refahında önemli 

seviyede bozulmalara sebep olduğu, artan endişe ve 

korku dalgaları meydana getirdiği görülmektedir.20 Bu 

çalışma, Türkiye’nin iki farklı bölgesinde ve iki ilinde yer 

alan diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin anksiyete ve 

korku düzeylerinin il ve cinsiyet bazında farklılık gösterip 

göstermediği ile ilgili bilgi toplamak amacıyla kapalı uçlu 

sorularla gerçekleştirilmiştir. Ankete katılan diş hekimliği 

lisans öğrencilerinde tespit edilen yüksek kaygı ve korku 

düzeyine, preklinik ve klinik işlemleri ile hastalarla yakın 

temas sırasında aerosollerin neden olduğu yüksek çapraz 

kontaminasyon riskinin neden olduğunu düşünmekteyiz. 

Pandemi sırasında A’da lisans eğitimi alan öğrenciler 

%47,6 oranında preklinik %93,3 oranında klinik eğitim al-

dıklarını ifade ederken, B’deki öğrenciler %29,3 oranında 

preklinik %82,7 oranında klinik eğitim aldıklarını ifade et-

mişlerdir. Anketin uygulandığı dönemde A ve B illerinde 

aşılanma yüzdeleri %74,2 ve %80,6 olmak üzere birbirine 

yakındır. Nadir zamanlar dışında pandemi sürecinde ge-

nel olarak COVID-19 vaka sayılarının B ilinde daha yüksek 

olmasına21 rağmen A ilinde eğitim-öğretim gören öğren-

cilerin korku ve anksiyete seviyelerinin B ilinde eğitim 

görenlere göre daha yüksek olduğu ve anlamlı farklılık 

gösterdiği gözlemlenmiştir. A’da eğitim-öğretim gören 

öğrencilerin sayı ve yüzde olarak daha yüksek oranda 

preklinik ve klinik eğitim almış olmalarının şehirdeki vaka 

sayısından bağımsız olarak bu öğrenciler üzerinde daha 

yüksek anksiyete ve korku düzeyine sebep olduğunu dü-

şünmekteyiz.

Çalışmada elde edilen veriler katılımcıların cinsiyetlerine 

göre değerlendirildiğinde; kız öğrencilerin korku ve ank-

siyete düzeylerinin erkek öğrencilere göre daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Literatüre bakıldığında da birçok 

çalışmada kızların anksiyete seviyelerinin bu araştırmada 

elde edilen bulgular ile  benzer bir şekilde erkeklere oran-

la daha yüksek olduğu görülmüştür.22-26 Aynı ölçek ile 

Çin’de bulunan 194 şehirdeki 1210 sağlık çalışanı,27 Polat 

ve Coşkun28 tarafından 384 sağlık çalışanı ve Horesh ve 

ark.29’nın İsrail’de 204 sağlık çalışanı üzerinde yaptığı ça-

lışmalarda kızların anksiyete ve stres düzeylerinin, erkek-

lerden daha fazla olduğu belirlenmiştir. Sağlam ve Saru-

han30 yaptıkları çalışmada anksiyete ve korku seviyelerini 

hastalık bulaşı ve transferi açısından değerlendirmişler, 

anksiyete düzeyleri yüksek olmakla birlikte, diş hekim-

lerinde en fazla korkunun enfeksiyonu ailelerine taşıma 

konusunda olduğu, kızların erkeklere oranla korku düzey-
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lerinin daha fazla olup, 20-30 yaş arası diş hekimlerinde 

daha yüksek anksiyete ve korku seviyesi bulunduğunu 

belirlemişlerdir. 

Bu çalışmada kız öğrencilerin hasta olma ve dolayısıyla 

sevdiklerine, ailelerine hastalık bulaştırma endişesi nede-

niyle anksiyete ve korku düzeylerinin daha yüksek oldu-

ğunu düşünmekteyiz. Kharma ve ark.31  tarafından Suudi 

Arabistan’da 315 diş hekimliği öğrencisine yapılan anket 

çalışması sonucunda öğrencilerin yaşadığı yüksek ank-

siyete ve korku seviyesinin kızlar ile erkekler arasında an-

lamlı farklılık oluşturmadığı saptanmıştır.

Bu çalışmanın limitasyonları arasında diğer kesitsel ça-

lışmalarda olduğu gibi pandemi de belli bir dönemin 

değerlendirilmesi yer almaktadır. Oysa pandeminin farklı 

dönemlerinde değişik sonuçlar elde edilmesi mümkün 

olabilmektedir. Ayrıca, bu çalışmanın sadece iki diş he-

kimliği fakültesinde eğitim- öğretim gören öğrenciler üze-

rinde yapılması da limitasyonudur. Çalışmanın bir diğer 

limitasyonu ise katılımcıların fakültelere göre dağılımı ve 

eğitim gördükleri sınıfların dağılımındaki dengesizliktir. 

Daha fazla katılımcının yer aldığı, katılımcılar arasındaki 

dengenin sağlandığı diğer il ve fakülteleri içeren yeni ça-

lışmalar yapılabilir.

SONUÇLAR
COVID-19 pandemisi, sadece fiziksel sağlığı değil ruhsal 

sağlığı da etkilemekte olup öğrencilerin korku ve anksiye-

te seviyelerini arttırmaktadır. Bu çalışmanın sonuçları, diş 

hekimliği fakültesi lisans öğrencilerinin COVID-19 pande-

misiyle ilişkili korku ve kaygılara sahip olduklarını göster-

miştir. Bu korku ve kaygılar öğrencilerin sosyo demografik 

ve cinsiyet özelliklerine göre farklılık göstermektedir. Diş 

hekimliği fakültelerinde bulunan mevcut enfeksiyon ve 

eğitim protokollerinde yapılan iyileştirmeler, öğrencilerin 

pandemi döneminde anksiyete düzeylerinin düşürülmesi 

ve eğitimlerini aksatmadan düşük kaygı düzeyi ile eğitim-

lerini tamamlamaları ve yeni yaşam tarzına uyum sağla-

maları açısından önem arz etmektedir. 
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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, ortodontik tedavi sonrası nüksü 

önlemek için kullanılan farklı pekiştirme aygıtlarının, dişlerin 

renk değişimi üzerindeki etkilerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Sabit ortodontik tedavi gören 60 hasta 3 

eşit gruba ayrıldı. Her bir gruba farklı bir pekiştirme aygıtı uy-

gulandı (Grup 1: sabit retainer + vakumla şekillenen plak, Grup 

2: sadece vakumla şekillenen plak ve Grup 3: Hawley apareyi). 

Üst kesici dişlerin labial yüzeylerinden braketler çıkartıldığın-

da, pekiştirmenin birinci, üçüncü ve altıncı aylarında dijital bir 

spektrofotometre kullanılarak renk değerleri (CIE L*a*b*) öl-

çüldü. Zamanlar arası renk değişiklikleri (∆E) hesaplandı.

Bulgular: Yapılan ölçümlere göre pekiştirme döneminde 

Hawley grubundaki hastalarda L* ve b* değeri azalmış, Essix 

ve Hawley grubundaki hastalarda ise a* değeri azalmıştır. Üç 

grubun ∆E değerleri incelendiğinde klinik olarak kabul edile-

bilir görünür renk değişiminin meydana geldiği belirlenmiştir 

fakat gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok-

tur.

Sonuçlar: Üç farklı pekiştirme aygıtı kullanan bireyler altı aylık 

pekiştirme dönemi boyunca klinik olarak kabul edilebilir renk 

değişikliği meydana gelmiştir. Kullanılan pekiştirme apareyleri 

arasında estetik açıdan klinik uygulamada bir fark yoktur.

Anahtar Kelimeler: Pekiştirme dönemi, renk değişimi, Haw-

ley retainer, Essix retainer, lingual retainer. 

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to examine the effects of different 

retainers which are used to prevent relapse after orthodontic 

treatment on tooth discoloration.

Materials and Method: A total of 60 people who were under-

going fixed orthodontic treatment were divided into 3 equal 

groups. Each group had different type of retainer (Group 1: 

fixed retainer + vacuum formed retainer, Group 2: only vacu-

um formed retainer and Group 3: Hawley appliance) during 

retention period. Color values (CIE L*a*b*) of the labial surfa-

ce of upper anterior teeth were measured when the brackets 

are removed and at the first, third and the sixth months of re-

tention using a digital spectrophotometer. Color changes (∆E) 

between measurement times were calculated.

Results: In the retention period, L* and b* values of the Haw-

ley group and a* values of Essix and Hawley group were dec-

reased. In all groups, there were visible but clinically accep-

table color changes. However, this result was not statistically 

significant.

Conclusions: During the six-months retention period, there 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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were clinically acceptable color changes in all groups. 

Therefore, there is no difference in clinical practice in ter-

ms of aesthetics between the used retention appliances.

Keywords: Retention period, color change, Hawley retai-

ner, Essix retainer, lingual retainer

 

GİRİŞ
Hastaları ortodontik tedaviye yönlendiren en önemli se-

beplerden biri estetik görünümün iyileştirilmesidir. İyi sıra-

lanmış dişlerin yanında güzel bir gülümsemenin de elde 

edilmesi tedavinin başarısını artırmaktadır. Bu sebeple te-

davi sonucunda elde edilen gülümsemede, dişlerin rengi 

de estetik için önem arz etmektedir. 

Diş renginin belirlenmesinde kullanılan yöntemler görsel 

ve dijital olmak üzere iki gruba ayrılabilir. Hazır renk ska-

lalarıyla diş renginin görsel olarak belirlenmesi yöntemi 

her ne kadar öznel veriler içerse de kliniklerde hala sıklıkla 

kullanılmaktadır.1 Bunun yanında diş üzerinden yansıyan 

ışığın miktarını ve tayfsal değerlerini daha objektif bir bi-

çimde ölçen dijital spektrofotometre cihazları da güncel 

diş hekimliğinde yer almaktadır.2 Bu cihazlar renkler ara-

sındaki farklılıkları nümerik olarak tarif eden bir renk ska-

lası olan Uluslararası Aydınlatma Komisyonu’nun (Com-

mission Internationale de I’Eclairage) CIE L*a*b* renk 

skalasını kullanmaktadır. Bu skaladaki L* ekseni siyah (0) 

beyaz (100); a* ekseni yeşil (-a) kırmızı (+a); b* ekseni de 

mavi (-b) sarı (+b) aralığında diş rengini üç boyut üzerin-

den tarif etmektedir. Diş renk ölçümünde kullanılan spekt-

rofotometrik yöntemlerin doğruluğu da farklı çalışmalarda 

kanıtlanmıştır.3,4 Spektrofotometre haricinde spektrorad-

yometreler, tristimulus kolorimetreler ve dijital görüntü sis-

temleri de objektif şekilde diş renginin belirlenmesi ama-

cıyla kullanılmaktadır.5

Diş rengi içsel ve dışsal birçok faktörden etkilenmekte-

dir. Işığın mine üzerinden yansıması, mine içerisinde da-

ğılması ve mine tarafından emilmesi diş rengini etkileyen 

içsel faktörleri oluştururken, çay, kahve, demir tuzları ve 

diğer boyayıcı ajanlar dışsal faktörleri oluşturur.5 Sabit 

ortodontik tedavi sırasında diş minesi üzerine yerleştiri-

len ortodontik ataşmanların, dişlerde belirgin renk deği-

şikliğine sebep olduğu daha önceki çalışmalarda bildiril-

miştir.6,7Ayrıca sabit ortodontik aygıtların diş yüzeyinden 

uzaklaştırılması sırasında mine yüzeyinde madde kaybı 

olabileceği ve minenin ışık geçirgenliğinin değişebilece-

ği bildirilmiştir.8

Literatürü incelediğimizde ortodontik tedavinin pekiştir-

me döneminde meydana gelen diş renk değişikliklerini 

inceleyen az çalışma bulunmaktadır.6,9,10 Ancak farklı pe-

kiştirme aygıtlarının pekiştirme döneminde meydana ge-

tirebileceği renk değişikliklerini inceleyen bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır. Bu çalışmanın amacı ortodontik tedavi 

sonrası üç farklı pekiştirme aygıtı kullanan bireylerde mine 

yüzeyinde meydana gelebilecek renk değişiklikleri ince-

lemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırmamız için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Kli-

nik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2021/107 karar numarası 

ile etik kurul onayı alınmıştır. Bu çalışmaya Bolu Abant İz-

zet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı kliniğinde aktif ortodontik tedavi görmüş 60 

(37 kız, 23 erkek) hasta dahil edildi. Örneklem büyüklüğü 

G*Power Version 3.1.9.7 programında hesaplanmıştır. Tek 

yönlü varyans analizinde 3 bağımsız grupta yapılacak 4 

ayrı ölçüm için %95 güç, 0.53 etki büyüklüğü ve 0.5 alfa 

hatası baz alınarak toplam örneklem sayısı 3 grup için 

60 olarak belirlenmiştir. Bireylerin yaş ortalaması birinci 

grupta 19,4 ± 4,5 yıl, ikinci grupta 19,9 ± 2,8 yıl ve üçüncü 

grupta ise 19,5 ± 5,2 yıl olarak hesaplandı. Hastalara ve 

velilerine çalışma hakkında bilgi verilmiş, çalışmaya dahil 

olmayı kabul edenlere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 

imzalatılarak çalışmaya başlanılmıştır.  

Çalışmaya dahil edilen hastalarda yeterli ağız hijyeninin 

olması, aktif ortodontik tedavi sırasında iyi kooperasyon 

göstermesi, üst ön dişlerinde herhangi bir eksiklik, aktif 

çürük veya restorasyonun bulunmaması, renklenmeyi 

artırıcı etkisi olduğu bilinen ilaç veya ağız gargarası kul-

lanmaması gibi kriterler dikkate alındı. Çalışmaya alınan 

hastalar randomize şekilde 3 gruba ayrıldı (1: LR + Essix; 

2: Essix; 3: Hawley). Her bir gruptaki hastanın üst kesici 

dişlerinden alınan renk ölçümleri kullanılarak pekiştirme 

dönemi boyunca üst ön dişlerde meydana gelebilecek 

renk değişimleri değerlendirildi.

1. Grupta bulunan hastalara aktif ortodontik tedavinin ta-

mamlanması ile birlikte üst köpek dişleri arasına 0.0215” 

beş sarmallı lingual pekiştirme teli (American Orthodon-

tics, Sheboygan, WI, ABD) yapıştırıldı. Yapıştırma işlemin-

den sonra ortodontik ataşmanlar dişlerden söküldü ve diş 

yüzeyleri temizlendi. Ardından 1 mm kalınlığında vakum-

la şekillenen termoplastik şeffaf plak (Essix A+, Dentsply 

Raintree Essix, Sarasota, FL, ABD) yapımı için hastalardan 

ölçü alındı ve aynı gün içerisinde hastalara plakları teslim 

edildi. 

2. Grupta bulunan hastalarda aktif ortodontik tedavinin ta-

mamlanması ile birlikte ortodontik ataşmanlar söküldü ve 

diş yüzeyleri temizlendi. Sonrasında 1 mm kalınlığında va-

kumla şekillenen şeffaf plak (Essix A+, Dentsply Raintree 

Essix, Sarasota, FL, ABD) yapımı için hastalardan ölçü alın-

dı ve aynı gün içerisinde hastalara plakları teslim edildi. 

3. Grupta bulunan hastalarda aktif ortodontik tedavinin 

tamamlanması ile birlikte ortodontik ataşmanlar söküldü 

ve diş yüzeyleri temizlendi. Ardından Hawley pekiştirme 

aygıtı yapımı için hastalardan ölçü alındı ve ertesi gün 

hastalara aygıtları teslim edildi.  Birinci molar dişlerde 0,7 

mm kalınlığında paslanmaz çelik telden adams kroşe, bi-

Pekiştirme döneminde diş renk değişiklikleri 
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rinci ve ikinci premolar dişler arasında 0,7 mm kalınlığında 

paslanmaz çelik telden damla kroşe ve labialde 0,8 mm 

kalınlığında paslanmaz çelik telden vestübüler ark bükü-

lerek Hawley aygıtlarının tutuculuğunu sağlayan kroşeleri 

hazırlandı. Daha sonra toz ve likit kısmından oluşan poli-

metilmetakrilat esaslı akrilik gövdesi hazırlandı. 

Standardizasyon için tüm teller, şeffaf plaklar ve Hawley 

apareyleri aynı teknisyen tarafından yapıldı. Pekiştirme 

aygıtlarında herhangi bir kırılma olması veya kaybedil-

mesi durumunda aynı gün kliniğimize başvurmaları tüm 

gruplardaki hastalara söylendi. Apareylerin teslimi sıra-

sında tüm hastalara gerekli oral hijyen eğitimi verildi. Aynı 

zamanda hareketli pekiştirme apareyi kullanan gruplara 

apareylerini yemek dışında tam zamanlı kullanmaları ve 

aparey temizliğinin düzenli yapılması talimatları verildi.

Dişlerin renk ölçümleri için taşınabilir dijital spektrofoto-

metre (Vita Easyshade Advance, Vita Zahnfabrik, Bad Sä-

ckingen, Almanya) cihazı kullanıldı. Her ölçümden önce 

cihazın ucu kalibrasyon bloğuna temas edecek şekilde 

yerleştirilirek cihaz kalibre edildi. Ölçümler hasta fotöye 

oturtulup ve kafası arkaya yaslatılıp yapıldı. Her ölçüm-

den önce dişler pamuk rulolarla izole edilip hava spreyi ile 

kurutulduktan sonra ölçümler yapıldı. Spektrofotometre 

ölçümlerinde standardizasyonu sağlamak için dişlerin la-

bial yüzeyden ve klinik kron boyunun tam ortasından tek 

nokta ölçüm modunda ölçüm yapıldı. Hata payını azalt-

mak için her diş için renk ölçümü aynı noktadan 3 kez 

tekrarlandı ve ölçülen üç değerin ortalama L*, a*, b* de-

ğerleri kaydedildi. Birinci ölçüm (T0) braketlerin söküldü-

ğü seans, ikinci ölçüm (T1) bitim seansından 1 ay sonra, 

üçüncü ölçüm (T2) bitim seansından 3 ay sonra, dördün-

cü ölçüm (T3) bitim seansından 6 ay sonra yapıldı. İki öl-

çüm arasındaki ΔE değerlerini hesaplamak için aşağıdaki 

formülden yararlanıldı: 

ΔE*= [(L1*-L0*)2 + (a1*-a0*)2 + (b1*-b0*)2]1/2

İstatistiksel analiz:
Bu çalışmada istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 24.0 programı kullanıldı. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metotlar kullanıldı (Ortalama, Standart Sapma, Minimum, 

Maksimum). Grup içi L*, a*, b* değerlerinin zaman içinde 

görülen değişimlerini karşılaştırmak için tekrarlayan öl-

çümlerde varyans analizi, aynı zaman içerisindeki gruplar 

arası farkın incelenmesi için de tek yönlü varyans analizi 

ve Tukey’in post-hoc testi kullanıldı. T0 ve T3 zamanları 

arası meydana gelen renk değişikliğini değerlendirmek 

için elde edilen ΔE ölçümlerinin analizi için de tek yönlü 

varyans analizi ve Tukey’in post-hoc testi kullanıldı. An-

lamlılık düzeyi p < 0.05 olarak belirlendi (Bonferroni dü-

zeltmesi göz önüne alındı).

BULGULAR
Grup içi L* değerleri incelediğinde Hawley grubunun T0-

T3, T1-T2, T2-T3 değerleri arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark görülmüştür.  Gruplar arası karşılaştırmalarda 

LR+Essix ve Hawley grupları arasında T2 zamanında L* 

değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. 

T0, T1 ve T3 ölçümlerinde anlamlı bir fark görülmemiştir 

(Tablo 1). Bu değerlendirmeye göre Hawley grubundaki 

dişlerde T0-T3 zaman aralığında siyah-beyaz ekseninde 

siyaha doğru kayma görülmüştür.

Grup içi a* değerleri incelediğinde Essix grubunun T0-T3 

değerleri arasında, Hawley grubunun ise T0-T1, T0-T2, 

T0-T3, T1-T2 ve T1-T3 değerleri arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark görülmüştür. Gruplar arası karşılaştır-

malarda tüm gruplarda a* değeri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (Tablo 1). Bu değer-

lendirmeye göre T0-T3 zaman aralığında Essix ve Hawley 

grubundaki dişlerde yeşil-kırmızı ekseninde yeşile doğru 

kayma görülmüştür.

Grup içi b* değerleri incelediğinde LR+Essix grubunda 

T0-T1 ve T1-T3 değerleri arasında, Essix grubunda T0-T1, 

T0-T2 ve T1-T3 değerleri arasında, Hawley grubunda ise 

T0-T1, T0-T3, T1-T2, T1-T3 ve T2-T3 değerleri arasında is-

tatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüştür. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda tüm gruplarda b* değeri açısından ista-

tistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (Tablo 1). Bu 

değerlendirmeye göre T0-T3 aralığında Hawley grubun-

daki dişlerde mavi-sarı ekseninde maviye doğru kayma 

görülmüştür.

İki zaman aralığındaki renk değişimini gösteren ∆E para-

metresinin T0-T3 zamanları arasındaki değerleri incelen-

diğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Tablo 2). Her ne kadar gruplar içerisinde 

L*, a* ve b* değerlerinde farklı zamanlarda anlamlı de-

ğişiklikler görülse de pekiştirme tedavisinin başı ve 6 ay 

sonrası karşılaştırıldığında üç grup içerisinde klinik olarak 

anlamlı bir renk değişikliği görülmemiştir.

Pekiştirme döneminde diş renk değişiklikleri 
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Tablo 1 Grup içi L*, a*, b* değerlerinin çoklu ölçümlerde varyans analizi ile T0, 
T1, T2 ve T3 zamanlarındaki değerlerinin karşılaştırılması

Tablo 2 Gruplar arası karşılaştırmalarda ∆E değerinin tek yönlü varyans analizi ve 
Tukey'in post-hoc testleri ile değerlendirilmesi

TARTIŞMA
Ortodontik tedavinin başarısı için iyi sıralanmış dişlerin 

yanı sıra iyi bir estetik görünümün de elde edilmesi ge-

rekmektedir. Bireyin aktif ortodontik tedavi boyunca oral 

hijyen alışkanlıklarının kötü olması sonucu beyaz nokta 

lezyonlarının gelişmesi, daha önce yapılmış ve renkleş-

miş kötü ön bölge restorasyonları, bireyin mine yapısın-

daki hipomineralizasyonlar gibi etkenler ortodontik teda-

viyi estetik olarak mükemmellikten uzaklaştıran faktörler 

arasında yer almaktadır. Aynı zamanda sabit ortodontik 

apareylerin oluşturduğu renk değişiminin de diş estetiğini 

olumsuz yönde etkileyen etkileri bulunmaktadır.6,7 Bu ça-

lışmada, ortodontik tedavinin pekiştirme döneminde kul-

lanılan farklı pekiştirme aygıtlarının diş rengi üzerine olan 

etkileri incelenmiştir.

Görsel renk algısı subjektif bir değer olup rengi belirlene-

cek nesnenin konumu, gözlemcinin psikolojik durumu ve 

nesneye göre konumu ve nesnenin bulunduğu odanın 

aydınlatması gibi etkenlerden etkilenmektedir.5 Renk be-

lirlenmesinin daha objektif yapılabilmesi için dijital yön-

temle yapılan ölçümler iyi bir alternatiftir. Ayrıca dijital diş 

renk ölçümünün görsel yöntemlerle yapılan ölçümlere 

göre daha üstün olduğunu bildiren çok sayıda çalışma 

vardır.3, 4,11-13 Bu çalışmada kullanılan Vita EasyShade Ad-

vance, diş rengi belirlenmesi için kullanılan ve güvenilirli-

ği ispatlanmış bir araçtır.14,15

Bu çalışmada yapılan renk ölçümlerinin hepsi CIE L*a*b* 

skalası kullanılarak yapılmıştır. Bu skalanın avantajı renk 

belirlenmesinde uluslararası standart olarak kullanılması 

ve klinik önem arz eden ve görsel olarak algılabilen renk 

değişimlerini sayısal olarak ifade edebilmesidir.16  Yine bu 

çalışmada farklı zamanlardaki renk değişikliklerini belirle-

mek için daha önce birçok çalışmada kullanılan ∆E değe-

ri kullanılmıştır.6,9,12,17,18 ∆E değerinin 1’den düşük olduğu 

durumlarda görülebilir renk değişiminin olmadığı, 1 ile 3,7 

arasında olduğunda görülebilir renk değişiminin olduğu 

fakat klinik olarak kabul edilebilir olduğu, 3,7’den büyük 

olduğu durumlarda ise klinik olarak kabul edilemez renk 

değişiminin meydana geldiği belirtilmiştir.6,19 Çalışmamı-

zın sonucuna göre 6 aylık pekiştirme döneminden sonra 

Grup 1’de 1,70±0,93, Grup 2’de 1,73±0,86 ve Grup 3’te 

1,59±0,88 birimlik renk değişiminin olduğu ve bu değişi-

min de klinik olarak kabul edilebilir sınırlar dahilinde oldu-

ğu görülmüştür. 

Renk ölçümleri spektrofotometrenin ucu ölçülecek dişe 

gelecek şekilde dişe temas ederek yapıldı. Spektrofoto-

metre ölçümlerinde standardizasyonu sağlamak için ci-

haz üreticisinin belirttiği şekilde dişlerin labial yüzeyden 

ve klinik kron boyunun tam ortasından tek nokta ölçüm 

modunda ölçüm yapıldı. Dişlerin insizal 1/3’ünün daha 

translusent olması, gingival 1/3’ünün de diş etinden renk 

yansımasına sebep olabileceğinden renk ölçümü için bu 

bölgeler seçilmedi.7 Dişin orta 1/3’lük kısmının diş rengini 

en iyi gösteren bölüm olduğunu belirten araştırmacıların 

olması sebebiyle çalışmamızda bu bölge seçildi.20

Dişlerde debonding işlemi sonrası meydana gelen renk 

değişimi mine yüzeyine rezin tag’lerin geri dönüşümsüz 

olarak penetre olmasıyla meydana gelebilmektedir.8 Bu 

durum mine yüzeyinden yansıyan ışığın miktarını değiştir-

mekte ve yapılan ölçümlerde L* değerinin düşük çıkması-

na sebep olmaktadır.21 Aynı zamanda rezin penetre olmuş 

mine yüzeyinin yiyeceklerdeki renkleştirici ajanlar22 ve 

ağızda bulunan sabit ortodontik ataşmanlar23 sebebiyle 

de renginin değişebileceği gösterilmiştir. Bu çalışmada da 

kullanılan Hawley apareyinin ön kısmında bulunan labial 

ark, kesici dişlerin ön yüzeyine temas etmektedir. Pekiştir-

me döneminde labial arkta meydana gelebilecek koroz-

yonun diş yüzeyinde renk değişimine sebep olabileceği 

düşünülerek çalışmamıza Hawley grubu dahil edilmiştir. 

Çalışmamızın sonucuna göre de Hawley grubunda 6 ay-

lık aparey kullanımına bağlı olarak L* değerinde azalma 

meydana gelmiş ve diş renginde koyulaşma izlenmiştir. 

Ortodontik tedavi sonrası pekiştirme döneminde dişler 

üzerinde meydana gelebilecek renk değişikliklerini in-

celeyen az sayıda klinik araştırma bulunmaktadır. 2010 

yılında Karamouzos ve ark.6 tarafından yapılan çalışmada 

Pekiştirme döneminde diş renk değişiklikleri 
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kimyasal ya da ışıkla sertleşen ortodontik adezivlerin mine 

renk değişimine etkisi incelenmiştir. 2018 yılında Kaya ve 

ark.10 tarafından yapılan çalışmada pekiştirme döneminde 

lingual retainer yapılan hastaların 1 yıllık takibi incelene-

rek renk değişimleri raporlanmıştır. 2019 yılında Karamou-

zos ve ark.9 tarafından yapılan çalışmada farklı debonding 

prosedürlerinin mine renk değişimine etkisi incelenmiştir. 

Bu çalışmada 6 aylık pekiştirme dönemi boyunca üç farklı 

pekiştirme apareyi kullanan hastalarda meydana gelebi-

lecek renk değişimleri incelenmiştir. Çalışmamızın her üç 

grubunda pekiştirme dönemi boyunca gözle görülen fa-

kat klinik olarak kabul edilebilir renk değişikliği meydana 

gelmiştir. Ancak gruplar arasında istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark bulunmamıştır.

SONUÇLAR
Çalışmamızın üç grubunda ölçülen diş renk değişimle-

rinin (ΔE), ortodontik tedavi sonrası klinik olarak kabul 

edilebilir görünür renk değişiminin meydana geldiği be-

lirlenmiştir. Her ne kadar farklı ölçüm zamanlarında renk 

eksenlerinde farklı apareyler arasında çeşitli değişimler 

görülse de her üç pekiştirme apareyinin de estetik açıdan 

klinik uygulamada güvenilir olduğu görülmüştür. 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı restorasyon materyalleri 

olan cam seramik, hibrit seramik, hibrit kompozit ve kompo-

zit rezin materyalleri kullanarak iki farklı preparasyon şekli ile 

hazırlanmış restorasyonlarının kırılma dayanıklılığı değerlen-

dirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 80 adet çekilmiş homojen 

boyutlarda alt birinci molar diş kullanılarak ve dişler 10’ar diş-

ten oluşan 8 ana gruba ayrıldı. Molar dişler üzerinde preperas-

yon dizaynı iki farklı alt grup şeklinde, ilk grup oklüzal veneer, 

ikinci grup ise mezio-oklüzal-distal onley kavitesi şeklinde ha-

zırlandı. Restorasyonlar 4 ayrı materyal (IPS e.max CAD, Vita 

Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs) kullanılarak CEREC 

InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) sistemi ile üretildi ve 

Variolink N siman (Ivoclar Vivadent AG) kullanılarak simante 

edildi. Kırma testi Shimadzu Universal Testing Kırma Cihazı ile 

yapılarak uygulanan kuvvet bilgisayar ortamına aktarıldı. Ve-

rilerin istatistiksel değerlendirilmesi için Oneway Anova testi 

ve farklılığa neden olan grupların tespitinde Tukey HDS testi 

kullanıldı.

Bulgular: Kırılma dayanıklılığı açısından gruplar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p>0.05). Nexco 

Paste ve Vita Enamic materyallerinden üretilen onley restoras-

yonlarının kırılma dayanıklılığı değerleri diğer gruplara oranla 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük bulundu.

 

Sonuçlar: Çalışmanın sonucunda, farklı iki kavite dizaynı ve 

dört restoratif materyalin posterior bölge vakalarında klinik 

olarak kullanıma uygun olduğu saptanmıştır.

Anahtar sözcükler: Kırılma direnci, CAD/CAM, oklüzal vene-

er, dental seramik, onley restorasyon

SUMMARY
Aim: The purpose of this study is to evaluate the fracture resis-

tance of onlay restorations prepared with two different prepa-

rations using glass ceramic, hybrid ceramic, hybrid composi-

te and composite resin materials.

Materials and Method: 80 extracted homogeneously sized 

lower molars were used and categorized into eight main ca-

tegories of ten teeth each. The preparation design on the mo-

lar teeth was made in two different subgroups, the first group 

was prepared as an occlusal veneer and the second group 

was prepared as a mesio-occlusal-distal onlay. Restorations 

were produced with the CEREC InEos Blue (Sirona, Benshe-

im, Germany) system using 4 different restoration materials 

(IPS e.max CAD, Vita Enamic, SR Nexco Paste, Grandio Blocs). 

The restorations were cemented using Variolink N cement 

(Ivoclar Vivadent AG). The fracture test was performed with 
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the Shimadzu Universal Testing Device and the applied 

force was transferred to the computer for numerical analy-

sis. The Oneway Anova test and Tukey HDS test were 

used to identify the groups that caused the difference.

Results: There was a statistically significant differen-

ce between the groups in terms of fracture resistance 

(p>0.05). The fracture resistance values of onlay restorati-

ons produced by Nexco Paste and Vita Enamic materials 

were found statistically significantly lower than the other 

groups. 

Conclusions: The study concluded that two alternative 

preparation designs and four restorative materials are ap-

propriate for clinical use in posterior area.

Keywords: Fracture resistance, CAD/CAM, occlusal ve-

neers, dental ceramics, onlay restoration 

GİRİŞ
Eksik diş dokularını restore ederken geriye kalan diş ya-

pısı, yapılacak restorasyonu yerinde tutabilecek ve dişi 

çiğneme kuvvetlerine karşı koruyabilecek durumda ise 

intrakoronal bir restorasyon planlanabilir.1 İntrakoronal 

restorasyonların yapımında direkt veya indirekt teknikten 

yararlanılır.  İndirekt teknikte laboratuvarda diş teknisyeni 

tarafından metal, seramik veya kompozit materyalinden 

hazırlanan restorasyonlar takip eden seansta diş hekimi 

tarafından simante edilir. İndirekt hazırlanan intrakoronal 

restorasyonlar kavitenin şekline göre inley, onley ve over-

ley olarak adlandırılırlar.2,3

Günümüzde tam seramikler ve kompozit rezinler, estetik 

ve konservatif prensipleri uygulamada kullanılabilmek-

tedir.4,5 Seramik ve indirekt kompozit restorasyonlar ağız 

dışında hazırlandıkları için çok iyi proksimal temaslara ve 

oklüzal uyuma sahiptirler ve fiziksel özellikleri direkt res-

torasyonlara nazaran daha kuvvetlidir.5,6 Seramik inley ve 

onley restorasyonların endikasyonları arasında; hastanın 

estetik restorasyon talebi olan çürük veya diğer sebepler-

le madde kaybına uğramış dişler, kavite büyüklüğünün di-

rekt restorasyon yapımı sınırını aştığı vakalar,oklüzyonun 

düzeltilmesi gereken vakalar, retantif bir form oluşturma-

nın güç olduğu vakalar (post-kuron tedavisi vb) ve metal 

alerjisi olan hastalar  bulunmaktadır.7,8,9 Seramik inley ve 

onley restorasyonların avantajları ise daha estetik bir gö-

rüntü sağlamaları, uygulandıkları dişin yapısal sağlamlı-

ğını arttırmaları, marjinal uyumlarının mükemmel olması, 

mikrosızıntının minimum düzeyde izlenmesi, aşınmaya di-

rençli olmaları ve ısı iletkenliklerinin kötü olması şeklinde 

ifade edilmektedir.10,11

CAD / CAM sistemleri, yüksek kaliteli restorasyonların üre-

timini sağlayarak diş hekimliği pratiğine hizmet etmekte-

dir. Hassas bir freze makinesinin, bilgisayar yazılımı ile se-

ramik, kompozit veya metal bloklardan kuronlar, köprüler 

ve sabit protez alt yapıları üretmesi esasına dayanan bu 

sistem posterior estetik restorasyonların üretim aşamasın-

da en iyi yöntem olarak görülmektedir. 

Mevcut CAD /CAM sistemleri, her biri farklı avantajlar ve sı-

nırlamalar getirerek, pratik uygulamalarda önemli ölçüde 

değişiklik gösterir.12,13,14,15,16,17

Çalışmamızın amacı farklı restorasyon materyalleri olan 

cam seramik, hibrit seramik, hibrit kompozit ve kompozit 

rezin materyalleri kullanarak iki farklı preparasyon şekli ile 

hazırlanmış restorasyonlarının kırılma dayanıklılığı değer-

lendirmektir.

Çalışmamızın hipotezleri, uygulanacak iki farklı prepe-

rasyon tekniği arasında marjinal adaptasyon ve kırılma 

dayanımı açısından bir fark olmadığı ve kullanılacak farklı 

firmalara ait farklı restorasyon materyalleri arasında yine 

marjinal adaptasyon ve kırılma dayanımı açısından bir fark 

olmadığı yönünde oluşturuldu. Çalışmamızın günümüz-

de diğer onley preperasyon teknikleri gibi oklüzal vene-

er preperasyon tekniğinin de hekimlerin güvenle tercih 

edebileceği bir teknik olduğuna ve restorasyon materya-

linden bağımsız olarak tüm uygulamalarda klinik olarak 

kabul edilebilir sonuçlar vereceği beklentisi ile planlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda 80 adet çekilmiş homojen boyutlarda alt 

birinci molar diş kullanıldı. Preperasyon dizaynı iki farklı 

alt grup şekilde yapıldı. İlk grup oklüzal minenin tamamen 

kaldırılması ile oluşturulan retantif olmayan oklüzal veneer 

preperasyonu şeklinde, ikinci grup ise proksimal bitim sı-

nırları mezialde mine-sement birleşiminin 1-2 mm üstünde 

ve distalde ise mine-sement birleşiminin 1-2 mm altında 

yer alacak şekilde oluşturulan mezio-oklüzal-distal onley 

kavitesi şeklinde hazırlandı.6,18,19 Onley kavitelerinde hem 

fonksiyonel olan bukkal hem fonksiyonel olmayan lingual 

tüberküllerden 2 mm oklüzal indirgeme yapıldı.5,20,21,22,23 

Kavite preparasyonları aeratör yardımıyla (KaVo Smart 

Torque, KaVo Dental AG, Kloten, Almanya) su soğutması 

altında standart bir elmas frez seti (Acurata GmbH & Co. 

Thurmansbang, Almanya) ile yapıldı.

IPS e.max CAD, Grandio ve Vita Enamic materyaller ile 

restorasyon yapılacak dişlerin görüntülerinin taranması 

amacıyla CEREC InEos Blue (Sirona, Bensheim, Germany) 

sistemi kullanıldı. Taranacak tüm dişler CEREC sisteminin 

görüntü artefaktlarının oluşmasını engelleyen ışık yansı-

tıcı özel pudrasıyla (Cerec Optispray, Sirona, Bensheim, 

Germany) diş yüzeyinde ince bir tabaka oluşacak şekilde 

pudralandı. Pudralama işleminin ardından diş yüzeyleri 

CEREC InEos tarayıcı yardımıyla tüm yönlerden taran-

mış, elde edilen veriler bilgisayar ortamında birleştirilerek 

prepare edilen dişlerin görüntüleri oluşturuldu. Restoras-

yonların tasarımı aşamasında CEREC 3D inLab (Sirona, 

Bensheim, Germany) yazılımı kullanıldı. Örneklerin oklü-

Posterior Restorasyonların Kırılma Dayanımının İncelenmesi 
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zal form ve anatomisinin belirlenmesinde CEREC veri ta-

banında bulunan alt birinci molar dişi esas alındı. Oklüzal 

yüzey formunda standardizasyonun sağlanabilmesi açı-

sından yazılımın öngördüğü form bozulmadan pozisyon-

landırma araçlarıyla uyumlandırma işlemi yapıldı.  Oklüzal 

veneer restorasyonlarının kalınlığı cam seramik ve hibrit 

seramik gruplarında 1.0 mm ve hibrit kompozit ve kom-

pozit gruplarında 1.5 mm olarak ayarlandı. Restorasyonlar 

CEREC inLab MC XL cihazı (Sirona, Bensheim, Germany) 

yardımıyla freze edildi. SR Nexco Paste ile restorasyon ya-

pılacak dişlerin üretim işlemleri laboratuvar teknisyeni ta-

rafından direkt diş üzerinde uygulama yöntemi ile yapıldı. 

Restorasyonlar firma talimatları doğrultusunda ‘dualcure’ 

bir kompozit rezin siman olan Variolink N siman (Ivoclar Vi-

vadent AG, Schaan, Liechtenstein) kullanılarak total-etch 

tekniğiyle simante edildi. Işıkla polimerizasyonun sağlan-

ması için Bluephase N ışık cihazı (Ivoclar Vivadent AG, Sc-

haan, Liechtenstein) kullanılarak her yüzeyden 20 saniye 

süre ile ışık uygulandı. Kenarlardaki fazla siman ince grenli 

frez ile düzeltilerek cilalandı.    

Kırma testi Shimadzu Universal Testing Kırma Cihazı ile 

yapıldı. Mesafenin ayarlanması ve her numunede aynı 

noktadan yük uygulanmasını sağlamak amacı ile test ci-

hazına özel ucun çapı 3,5 mm olan bir kırıcı uç dizayn edil-

di. Kuvvet test edilen her restorasyona oklüzal yüzeyden 

santral fossadan 90oC açı ile 2,5 mm mesafeden 0,5 mm/

dak hızla uygulandı.

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi için SPSS (Statisti-

cal Package for Social Sciences) for Windows 20.0 prog-

ramı kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. Çalışma verileri de-

ğerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortala-

ma, standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin gruplar 

arası karşılaştırılmasında verilerin normal dağılım göster-

mesi sebebiyle Oneway Anova testi ve farklılığa neden 

olan grupların tespitinde Tukey HDS testi kullanıldı.

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurulu tarafından 30.11.2015 

tarihinde 16 onay sayısı ile çalışmamızın etik yönden uy-

gunluğuna karar verilmiştir. 

BULGULAR
Farklı restorasyon materyallerinin farklı preparasyon şekli 

ile hazırlanmış restorasyonlarının kırılma dayanıklılığına 

etkisinin in vitro olarak incelenmesi sonucunda elde edi-

len veriler Tablo-1 ve Tablo-2’de verilmiştir. Tablolardaki 

değerlere göre: kırılma dayanıklılığı açısından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p>0.05). SR Nexco ve Vita Enamic materyallerinden üreti-

len onley restorasyonlarının kırılma dayanıklılığı değerleri 

diğer gruplara oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha düşük bulunmuştur.

Tablo1: Farklı restorasyon materyalleri farklı preparasyon şekilleri ile hazırlanmış 
restorasyonların kırılma dayanıklılığı değerleri

Tablo 2: Gruplar Arası Karşılaştırmalar

TARTIŞMA
Günümüzde parsiyel indirekt restorasyonların üretimi için 

çok sayıda rezin veya seramik içerikli malzeme mevcuttur. 

Posterior uygulamalarda mekanik dayanıklılıkları fazlasıy-

la önemlidir.24,25 Kimyasal bileşim, seramik ve kompozit 

onleyler arasında farklılık gösterir. Laboratuvarda işlenmiş 

rezin kompozitlerinin nihai gücü, monomerlerin (organik 

faz) dönüşüm derecesine ve inorganik fazın miktarına 

bağlıdır. Bu kompozit materyallerin üretimi kimyasal, ısı 

veya foto polimerizasyon yöntemlerine veya prefabrike 

bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli imalat (CAD/

CAM) bloklarından üretilme prosedürlerine dayanmakta-

dır.26 Parsiyel indirekt restorasyonların rekonstrüksiyon-

ları feldspatik porselen, cam veya kristal seramikten de 

yapılabilir. Seramik restorasyon  esas olarak, dayanıklılı-

ğı  artırmak için eklenen bazı kristallerle birlikte camdan 

oluşur.27,28 Toz (katmanlaşma) veya bloklar (CAD/CAM) 

halinde bulunan feldspatik porselen ve cam seramikler, 

içinde camsı bir matrisin kazınabileceği camsı ve kristal 
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bir faz içerir.9,29 Buna karşılık, kristalin seramikler, alümina 

ve zirkonya minimal veya neredeyse hiç camsı faza sahip 

değildir (kristallerin %85 ila %99,5'ine kadar) ve tabaka-

laşma için toz formunda veya yoğun sinterlenmiş CAD/

CAM blokları halinde mevcuttur.29 Rezin esaslı ve seramik 

malzemelerin mekanik özelliklerindeki farklılıklar, özellikle 

oral kavitenin fazla yük taşıyan arka bölgelerinde hangi 

malzemenin daha uzun süre hayatta kalabileceği sorusu-

nu gündeme getirmektedir.

Literatürde onley restorasyonları kullanımına ilişkin farklı 

in-vitro ve klinik çalışmalar mevcuttur. Chen ve ark.’nın30 in 

vitro çalışmasında Lava Ultimate ve IPS e.max bloklardan 

elde edilen disk şeklindeki örnekler kullanılmış ancak pro-

tetik restorasyonların başarısının değerlendirilmesinde in 

vitro koşullarda yapılan çalışmalarda da doğal dişlerin 

kullanılmasının çalışma başarısı açısından önemli olduğu 

belirtilmiştir. Bu çalışmada CAD/CAM sistemler ile üretil-

miş tam seramik, kompozit rezin materyalleri ve türevleri 

kullanarak iki farklı preparasyon şekli ile alt birinci molar 

doğal dişler hazırlanmış onley restorasyonlarının kullanı-

mı tercih edildi.

Seramik kalınlığı ve kavite geometrisi, tam seramik resto-

rasyonların klinik ömrünü etkileyen temel faktörlerdir.31 

Konservatif kavite hazırlığı, farklı elastik modüllere sahip 

yapılar arasında stres/gerilme aktarımı için önem arz et-

mektedir.32,33 Oklüzal ve proksimal kutulara sahip gele-

neksel onley modeller, seramik restorasyonda ve kalan 

diş yapısında konservatif onleyden daha yüksek stres 

konsantrasyonları göstermektedir.  Bu olgu, stresi yoğun-

laştırabilecek daha keskin açılar yaratan oklüzal yüzeyden 

daha fazla diş yapısı elimine edilmesi ile açıklanabilir. Ayrı-

ca seramik kalınlığının artması malzemenin içindeki geril-

me konsantrasyon seviyesini de etkilemektedir.32,33,34

Bizim çalışmamızda preperasyon dizaynı iki farklı pren-

sipte uygulandı. İlk dizayn oklüzal minenin tamamen kal-

dırılması ile oluşturulan retantif olmayan oklüzal veneer 

preperasyonu şeklinde, ikinci grup ise proksimal marjin-

leri mezialde mine-sement birleşiminin 1-2 mm üstünde 

ve distalde ise mine-sement birleşiminin 1-2 mm altında 

yer alacak şekilde oluşturulan mezio-oklüzal-distal-lingu-

al onley kavitesi şeklindedir. Oklüzal veneer preparasyo-

nu için güncel çalışmalarda tercih edilen oklüzal minenin 

kaldırılarak santral fossadan tüberkül tepelerine retantif 

olmayan şekilde ilerleyen ve 90o’den geniş açı yapan iki 

ayrı düz yüzey oluşturulacak tasarım tercih edildi.5,20,21,22,23  

Onley preparasyonu için ise yine güncel çalışmalarda 

sıklıkla tercih edilen ve çalışma kapsamında oklüzal ve-

neerler ile kıyaslama yapılması neticesinde kıyaslamanın 

daha gerçekçi yapılabilmesi adına tüm tüberküllerin indir-

gendiği ve her iki proksimal alanda da hazırlığın yapıldığı 

tasarım tercih edilmiş olup, diğer unsurlarda geleneksel 

kurallara riayet edildi.6,18,19  Kullanılan malzemelerin üreti-

ci firma talimatlarının ve ilgili güncel literatürlerin ışığında 

restorasyon kalınlıkları lityum disilikat (IPS e.max CAD) 

gruplar ve hibrit seramik (Vita Enamic) gruplar için 1 mm, 

hibrit kompozit (Grandio) ve rezin kompozit (SR Nexco 

Paste) gruplar için 1,5 mm olarak belirlendi.

Bir oklüzal overleyin başarısı farklı faktörlerden etkilenir 

ve simantasyon tekniği bunlardan biridir.35 Tercih edilen 

teknik ve malzeme ilgili diş yüzeylerinin bağ gücünü et-

kiler. Çeşitli koşullar nedeniyle, her teknik için farklı endi-

kasyonlar vardır. Sasse ve ark.36 dentine veya kompozite 

bağlanmanın, yalnızca mineye bağlanmaya göre önemli 

ölçüde daha yüksek kırılma dayanıklılığı sağladığını bildir-

miştir. Bunun nedeni, farklı bağlanma tekniklerinden, bir 

başka deyişle diğer bazı çalışmalarda kullanılan total-etch 

tekniğinin aksine dentin bağ gücünü artıran self-etching 

primer kullanımından kaynaklanmaktadır. Bununla bir-

likte, Krummel ve ark.37 mine veya total-etch'in ilave asit-

lenmesinin, yani seçici mine asitleme işleminin, dentin ve 

mineye bağlanırken self-etching primer ile karşılaştırıldı-

ğında kırılma dayanıklılığını arttırdığını bildirmişlerdir. Bu 

çalışmada bağlantının kırılma dayanıklılığı sonuçlarına et-

kisini standardize etmek adına tüm grupların simantasyon 

işlemi tek bir rezin siman (Variolink N) ile gerçekleştirildi 

ve simantasyon işlemi esnasında total-etch sistemine ila-

ve olarak seçici mine asitleme işlemi uygulandı.

Kırılma direnci, bir posterior indirekt restorasyonun öm-

rünü uzatan bir diğer önemli faktördür.38 Posterior bölge-

deki dişler, değişen büyüklük ve yönlerde fonksiyonel ve 

para-fonksiyonel kuvvetlere tabidir.33 Çiğneme sırasında 

üretilen birinci molar bölgede kaydedilen maksimum ok-

lüzal ısırma kuvvetlerinin 216 ve 847 N arasında değişti-

ği bildirilmiştir.39,40,41 Bizim çalışmamızda da preparasyon 

dizaynı ve kullanılan materyalden bağımsız olarak tüm 

grupların kırılma direnci değerli klinik olarak kabul edile-

bilir değerlerin oldukça üzerinde bulundu.

Seramik kırılgan bir malzemedir, lokalize çekme gerilme-

lerine karşı sadece orta derecede direnç gösterebilmek-

tedir.42 Özellikle yükleme sonrası seramik restorasyonlar 

için geçerli olan çatlak oluşumu ve ilerlemesi seramik kı-

rılmasında büyük rol oynamaktadır. Soares ve ark.43 kavite 

preparasyonu tasarımından bağımsız olarak sağlam diş-

lerin seramik restorasyonlarla restore edilen dişlere göre 

kırılmaya karşı daha dirençli olduğunu bildirmiştir. Wafaie 

ve ark.44 ise, sınıf II inley ve onley preparasyonlarla mak-

siller premolarların kırılma direnci üzerindeki etkisini de-

ğerlendirmiş ve çalışmalarında laboratuvar kompoziti (SR 

Nexco), lityum disilikat cam-seramik (IPS e. max Press) ve 

itriyum stabilize zirkonya bazlı seramik (ICE Zirkon) mater-

yallerini kullanmışlardır. Çalışma sonucunda inley ve on-

ley restorasyonlar için hazırlanan dişlerin kırılma direnci 

laboratuvar kompoziti kullanıldığında sağlam dişlerden 

daha düşük olduğu ve bu durumun aksine bir seramik 

malzeme kullanıldığında, inley ve onley restorasyonlar, 

özellikle zirkonya seramik olmak üzere sağlam dişlerle 
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karşılaştırılabilir bir dayanıklılık göstermiştir. Yine bir baş-

ka araştırmada kompozit inley ve onley grupları, seramik 

gruba göre daha düşük kırılma direnci değerleri göster-

miştir. Bu durum diş yapısının elastik modülünden daha 

düşük olan laboratuvar kompozitinin elastik modülüne at-

fedilebilir.45 Bizim çalışmamızda laboratuvar kompoziti ile 

üretilen onleyler diğer gruplara kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük kırılma dayanımı gösterdi.

Aboushelib ve Elsafi46 rezin içerikli,  güçlendirilmiş cam 

seramikler ve zirkonya kronların dinamik yüklemeye kar-

şı verdikleri cevabı inceledikleri çalışmalarında kullanı-

lan materyallerin tamamının zayıfladığı, fakat polimerik 

yapıları nedeniyle en az etkilenen grubun  rezin içerikli 

seramikler olduğu saptanmıştır. Bunun aksine, Chen ve 

ark.30 restorasyon kalınlığının adeziv olarak bağlanmış 

CAD/CAM  Lava™ Ultimate  ve IPS e.max CAD seramiğin 

kırılma direncine etkisini araştırmayı amaçladıkları çalış-

malarında, Lava™ Ultimate ile hazırlanan numunelerde kı-

rılma direnci diğer iki gruptan önemli ölçüde daha düşük 

olarak saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da hibrit seramik 

(Vita Enamic) materyali ile üretilen onleyler diğer gruplara 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük kırılma 

dayanımı gösterdi.

Valenzuela ve ark.47 molar dişlerde kalan diş yapısının ko-

runması gereken durumlarda veya dişlerin aşınması ne-

deniyle sınırlı interoklüzal boşluk olduğu durumlarda ultra 

ince oklüzal veneerlerin endike olduğu rapor etmiştir. Luo 

ve ark.48 tam kron, supragingival kısa kron, oklüzal veneer 

ve distal proksimal duvarı da prepare edilmiş oklüzal ve-

neerlerin kırılma direncini ve stres dağılımını karşılaştırdık-

ları çalışmalarında kısa aksiyel duvara sahip kronların ve 

distal duvarlı oklüzal veneerlerin kırılma direnci değerle-

rinin standart oklüzal veneerlerden ve oklüzal veneerlerin 

ise tam kuron restorasyonlardan anlamlı derecede yüksek 

olduğunu saptamışlardır. Fraktür analiz sonuçları, kısa 

aksiyel duvara sahip kron ve oklüzal veneer gruplarının 

daha fazla restore edilemeyen diş kırığına sahip olduğu-

nu göstermektedir, bu da daha yüksek başarısızlık yükü 

değerleri ile ilişkilidir. Bizim çalışmamızda preparasyon 

dizaynının restorasyonların kırılma direnci üzerine olan et-

kisi değerlendirildiğinde, preparasyon dizaynının tek ba-

şına kırılma direnci üzerine anlamlı etkisi olmadığı ancak 

değişen materyaller çerçevesinde kullanılan bazı mater-

yallerde (laboratuvar kompozit ve hibrit seramik) oklüzal 

veneer dizaynın onleylere göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha dayanıklı olduğu tespit edildi.

Üretilen restorasyonların termal siklüs ve mekanik yaşlan-

dırma sürecine tabi tutulamaması ve bunun sonucunda 

ağız içi ortamı taklit konusunda yetersiz kalabilecek ola-

bilmesi çalışmamızın limitasyonu olarak görülebilir.

SONUÇLAR
1- Kullanılan tüm restorasyon materyalleri için klinik olarak 

kabul edilebilir kırılma dayanımı değerleri saptanmıştır.

2- Preparasyon dizaynının kırılma dayanımı üzerine etkisi 

bulunmamaktadır, fakat kullanılan restorasyon materya-

line bağlı olarak kırılma dayanımı değerleri direkt olarak 

etkilenmektedir. 

3- Çalışmamızın in vitro olması ve limitasyonları nedeniy-

le, sonuçların mutlaka uzun dönem klinik takip çalışmaları 

ile desteklenmesi gerekmektedir.

Çalışmamız Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Bi-

rimi (BAPKO) tarafından SAG-C-DRP-110117-0016 proje 
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ÖZET 
Amaç: Bu araştırmanın amacı YouTube™ video platformunda 

bulunan ve seramik braketlerle ilgili bilgi veren içeriklerin doğ-

ruluğunu değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, Google Trends uygulama-

sı (Google, ABD) Eylül 2023'te “seramik braketler” ile ilgili en 

sık kullanılan arama terimlerini belirlemek için kullanılmıştır. 

Karşılaştırmalı arama sonuçlarına göre, “clear braces” terimi 

en sık kullanılan arama terimi olarak bulunmuştur. YouTu-

be™’daki toplam 509 videodan 67'si bu çalışma için uygun 

bulunmuştur. Videoların kalitesini değerlendirmek için VIQI 

(Video Information and Quality Index) indeksi kullanılmıştır. 

Seçilen 67 videonun içeriğinin faydalı olup olmadığını belir-

lemek için 10 parametreden oluşan bir 'toplam içerik kullanış-

lılık puanı’ oluşturulmuştur. İstatistiksel analiz için Spearman 

rank korelasyon analizi, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk 

ve Mann-Whitney U-testleri kullanılmıştır.

Bulgular: Toplam içerik kullanışlılık puanına göre 5 video yük-

sek içerikli ve 15 video düşük içerikli olarak sınıflandırılmıştır. 

Düşük içerikli grupla karşılaştırıldığında, yüksek içerikli video 

grubunun ortalama görüntüleme sayısı (146768.80 vs 12400, 

p= 0.061), like sayısı (2178.60 vs 530.75, p= 0.205), yorum sa-

yısı (241.75 vs 141.50, p= 0.199), kalite puanı (4.00 vs 2.40; p= 

0.011), VIQI değeri (17.40 vs 11.33, p= 0.005) daha yüksekti. 

VIQI değerleri ile güvenilirlik puanı, akış, bilgi doğruluğu, ka-

lite puanı, tutarlılık ve toplam içerik kullanışlılığı arasında an-

lamlı bir pozitif korelasyon gözlenmiştir.

Sonuçlar: Ortodontistler tarafından paylaşılan seramik bra-

ketler ile ilgili YouTube™ videolarının kalitesi çok düşük bulun-

muştur. Uzmanlar hastaları güvenilir bilgi kaynaklarına yön-

lendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Porselen Braketler, Seramik Braketler, 

YouTube™

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to evaluate the accuracy of 

content on the YouTube™ video platform that provides infor-

mation about ceramic braces.

Materials and Method: In this study, the Google Trends app-

lication (Google, USA) was used to identify the most frequent-

ly used search terms related to "ceramic braces" in September 

2023. Based on the comparative search results, the term "cle-

ar braces" was found to be the most frequently used search 

term. Out of a total of 509 videos on YouTube™, 67 were eli-

gible for this study. The VIQI (Video Information and Quality 

Index) index was used to assess the quality of the videos. A 

'total content usefulness score' consisting of 10 parameters 

was created to determine whether the content of the 67 se-
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lected videos was useful or not. Spearman rank corre-

lation analysis, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk and 

Mann-Whitney U-tests were used for statistical analysis.

Results: According to the total content usefulness score, 

5 videos were classified as high content and 15 videos 

were classified as low content. Compared to the low-con-

tent group, the average number of views (146768.80 vs 

12400, p= 0.061), likes (2178.60 vs 530.75, p= 0.205), com-

ments (241.75 vs 141.50, p= 0.199), quality score (4.00 vs 

2.40; p= 0.011), VIQI value (17.40 vs 11.33, p= 0.005) were 

higher in the high-content video group. A significant po-

sitive correlation was observed between VIQI values and 

reliability score, flow, information accuracy, quality score, 

consistency and total content usefulness.

Conclusions: The quality of YouTube™ videos on ceramic 

braces shared by orthodontists was found to be very low. 

Specialists should refer patients to reliable sources of in-

formation.

Keywords: Porcelain Braces, Ceramic Braces, YouTube™

 

GİRİŞ
Eski dönemlerde ortodonti daha çok dişlere odaklanmak-

ta iken, ilerleyen dönemde yumuşak doku değişkenleri-

nin ve hastaların tercihlerinin önemi arttıkça ortodontide 

yüz estetiğinin önem kazanmıştır. Günümüzde teknoloji-

deki ilerlemeler ile birlikte daha önce ulaşılamayan estetik 

sonuçlara ulaşmak mümkün hale gelmiştir.1 Ortodontide 

estetiğe verilen önem, şeffaf apareylere olan talebi artır-

mıştır. Nitekim ortodontik aparey kullanımındaki eğilimler 

sürekli değişmekte ve tedavi aracı olarak estetik seramik 

braketler, lingual braketler ve şeffaf plakların tercihi art-

maktadır.2,3

Seramik braketler, görünüm açısından geleneksel metal 

braketlere göre sahip oldukları varsayılan avantajlar ne-

deniyle birçok hasta tarafından tercih edilmektedir. Öte 

yandan, hammaddelerine göre çeşitlilik gösteren seramik 

braketlerin kullanımı hem klinik avantajlara hem de deza-

vantajlara neden olmaktadır.4  Seramik braketlerin önemli 

bir fiziksel özelliği olan yüksek sertliği içeriğindeki alümin-

yum oksit tarafından sağlanmaktadır. Bu özellik hem mo-

nokristal hem de polikristal seramik braketlere paslanmaz 

çelik braketlere göre önemli bir avantaj sağlar.5 Seramik 

braketler paslanmaz çelik braketlere ve mineye göre do-

kuz kat daha serttir. Bu nedenle karşıt dişler ile temas ha-

linde minede aşınmaya sebep olabilir.6 Ayrıca, seramiğin 

kırılma anındaki uzaması (elongation) %1'den azken, pas-

lanmaz çeliğin uzaması yaklaşık %20 olarak rapor edilmiş-

tir.7 Bu durum seramik braketleri daha kırılgan hale getir-

mektedir, çünkü kırılmadan önce %1'den daha az deforme 

olurken, metal braketler kırılmadan önce stres altında %20 

deforme olmaktadır.8 Ayrıca seramik braketlerin sert ve 

kırılgan yapısı ile birlikte sahip olduğu yüksek bağlanma 

gücü, fonksiyon ve braketin çıkarılması esnasında braket 

ya da  minenin kırılmasına yol açabilir.9 Seramik braketler 

ile ilgili potansiyel sorunlara rağmen estetik nedenlerle bu 

braketleri tercih eden hastaların dezavantajlar hakkında 

tam olarak bilgilendirilmesi, hasta memnuniyetinin sağ-

lanması açısından çok önemlidir.

İnternetin yaygınlaşması, hastaların hemen hemen her 

alanda sağlık bilgilerine erişimini kolaylaştırmıştır. İnternet 

sayesinde hastalar, sağlık ile ilgili bilgilere uygun maliyetli 

bir yoldan ulaşabilmektedir.10 Sağlık ve hastalık hakkında 

internetten elde edilen bilgilerin hastaların davranışlarını 

ve aldıkları kararları etkileyebileceğini gösteren kanıtlar 

mevcuttur.11 Bu yüzden online platformlarda yer alan sağ-

lık ile ilgili bilgilerin doğruluğu, hastanın tedavi kararını ve 

işbirliğini etkileyebileceği için çok önemlidir. Ancak, yakın 

zamanda yapılmış olan kapsamlı bir sistematik derleme, 

online platformlardaki sağlık bilgilerinin yetersiz olduğu-

nu ortaya koymuş, güvenilir sağlık bilgileri için internete 

güvenilemeyeceğini ve önemli iyileştirmeler yapılması 

gerektiğini göstermiştir.12 Benzer şekilde, ortodonti ala-

nındaki online bilgilerin doğruluğunu değerlendiren bir 

çalışma, hastaların bilinçli kararlar vermesine yardımcı 

olacak geçerli ve güvenilir web sitelerine acil ihtiyaç oldu-

ğunu ortaya koymuştur.13

YouTube™, dünyanın dört bir yanındaki insanların ortodon-

ti de dahil olmak üzere çeşitli konularda içerik görüntüle-

mesine ve oluşturmasına olanak tanıyan online bir video 

paylaşım platformudur. Aslında araştırmalar, YouTube™'un 

diğer sosyal medya platformlarının aksine görsel ve işit-

sel bilgi sağlama yeteneği nedeniyle ortodonti hastaları 

arasında özellikle popüler olduğunu göstermektedir.14 

Lingual ortodonti15, şeffaf plaklar16, ortognatik cerrahi17, 

hızlandırılmış diş hareketi18 ve retansiyon19 gibi ortodonti 

ile alakalı konularda YouTube™ içeriğini inceleyen birçok 

çalışma yapılmış olsa da, seramik braketler üzerine henüz 

bir çalışma yapılmamıştır. Bu araştırmanın amacı, seramik 

braketlerle ilgili YouTube™ içeriklerinin doğruluğunu de-

ğerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada, "esthetic braces", " porcelain braces", "cle-

ar braces" ve "adult braces" dahil olmak üzere sık aranan 

terimleri belirlemek için Google Trends (Google, ABD) uy-

gulaması kullanılmıştır. Karşılaştırmalı arama sonuçlarına 

göre, ‘’ceramic braces’’ hakkında en sık kullanılan arama 

terimi ‘’clear braces’’ olarak bulunmuştur. Video süresi, 

videonun yüklenme günü, türü veya özellikleri gibi baş-

ka hiçbir filtre uygulanmadı ve arama İngilizce dilinde ya-

pıldı. Tarafsızlığı sağlamak için, aramadan önce yeni bir 

YouTube™ hesabı oluşturulmuştur. Arama sonuçlarındaki 

potansiyel değişkenliği hesaba katmak için bir oynatma 
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listesi oluşturuldu ve kaynak sağlayıcılar (URL'ler) kayde-

dilmiştir. İki ortodontist (B.B.Y ve C.A.) oynatma listesine 

eklenen tüm videoları taramış ve kategorize etmiştir. Çok 

parçalı videolar tek video olarak değerlendirilmiştir. You-

Tube™ reklamları, marka videoları, diğer braket çeşitleri 

hakkındaki videolar, vloglar, tanıtım amaçlı veya alakasız 

videolar, İngilizce olmayan videolar, altyazısı olmayan vi-

deolar, tekrar eden videolar ve 20 dakikadan uzun video-

lar hariç tutulmuştur. Arama sonuçlarındaki 509 videodan 

67'si çalışma için seçilmiştir. Tüm videolar baştan sona 

izlenmiş ve görüntüleme, like sayısı, yorumlar, yükleme-

den bu yana geçen süre ve video süresi (saniye cinsin-

den) gibi çeşitli video özellikleri belgelenmiştir. Bu verilere 

dayanarak, videoların izlenme oranlarını hesaplamak için 

daha önceki bazı çalışmalarda kullanılan izlenme oranı 

formülleri kullanılmıştır.20 Video içeriğinin güvenilirliğini 

değerlendirmek için DISCERN aracının 5 sorudan oluşan 

modifiye bir versiyonu kullanılmıştır. Her bir soruya "Ha-

yır" cevabı için 0, "Evet" cevabı için 1 puan verilmiştir. Her 

bir soru için puanlar toplanarak bir ‘güvenilirlik puanı’ he-

saplanmıştır (Tablo 1).16 Video kalitesinin değerlendirilme-

sinde ise web sitelerinin kalitesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan Global Quality Scale (GQS) ölçeğinin her kom-

ponentini karşılayan VIQI (Video Information and Quality 

Index) indeksi kullanılmıştır (Tablo 2).21 Benzer çalışmalar-

da GQS kullanılmıştır, ancak bu çalışmada video kalitesi 

değerlendirmesine daha uygun olduğu için VIQI tercih 

edilmiştir.15 VIQI, 5-puanlık Likert ölçeğini video kalitesi-

nin değerlendirmesinde kullanır. Videolar; bilgi akışı, bilgi 

doğruluğu, kalite (görüntü-  animasyon kullanımı, top-

lumdaki bireylerle görüşmeleri içermesi, video alt yazıları, 

özet raporunu içermesi), tutarlılık (video başlığı ve içerik 

arasındaki uyumun düzeyi) alanlarının her birinden 1’den 

(zayıf kalite) 5’e kadar (yüksek kalite) puanlanmıştır.19 Vi-

deo içeriğinin kullanışlı olup olmadığını değerlendirmek 

için aşağıdaki 10 parametreye bakılmış ve videolar, sera-

mik braketlerin piyasaya sürülmesinden bu yana hastalar 

tarafından en sık sorulan soruları aydınlatmak için seçilen 

bu parametrelerin varlığına veya yokluğuna göre derece-

lendirilmiştir.

1. Seramik braketlerin tanımı ve amacı

2. Seramik braketlerle tedavi için endikasyonlar ve kont-

rendikasyonlar

3. Uygulama prosedürü 

4. Seramik braketlerin diğer braket tipleri ile karşılaştırıl-

ması

5. Seramik braketlerin avantajları ve dezavantajları 

6. Tedavinin biyomekaniği 

7. Hastanın günlük yaşamı üzerindeki olası olumsuz etki-

leri hakkında bilgi içermesi

8. Maliyet hakkında bilgi içermesi

9. Seramik braketler ile geleneksel metal braketler arasın-

da tedavi süresinde bir fark olup olmadığı hakkında bilgi 

içermesi

10. Söküm işlemi ile ilgili bilgi içermesi

Videoların içerdiği her bir parametreye bağlı olarak 0 veya 

1 puan verilmiş ve bu puanlar daha sonra toplam içerik 

kullanışlılık puanını belirlemek üzere toplanmıştır. Yüksek 

içerikli videolar toplam içerik puanı 6 veya daha yüksek 

olanlar olarak tanımlanırken, daha düşük 

Tablo 1. Seramik braketlerle ilgili videoların güvenilirlik puanlarının değerlendi-
rilmesi

Tablo 2. Youtube™' da seramik braketler hakkında bilgi içeren videoları değerlen-
dirmek için VIQI kriterleri

İstatistiksel Analiz
İki ortodontist eş zamanlı ve birbirinden habersiz olarak 

67 videoyu değerlendirmiş ve gözlemciler arası güve-

nilirliği değerlendirmek için sınıflar arası korelasyon kat-

sayıları hesaplanmıştır. 20 video, gözlemci içi güvenilirliği 

ölçmek için iki hafta sonra her iki araştırmacı tarafından 

rastgele yeniden değerlendirilmiş ve sınıf içi korelasyon 

katsayısı hesaplanmıştır. Bulguları analiz etmek için SPSS 

v.21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılmıştır. Para-

metreler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için tanım-

layıcı istatistikler ve korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişkinin ölçülmesinde Spearman 

sıra korelasyonu kullanılmıştır. Normal dağılımı kontrol 

etmek için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri 

kullanılmıştır. Normal olmayan veriler için Mann-Whitney 

U-testi kullanılmış ve p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
509 videonun 442'si hariç tutulmuştur (Tablo 3). Gö-

zlemci 1'in (B.B.Y.) gözlemci içi korelasyon katsayıları 

0,923-0,988 arasında bulunurken, Gözlemci 2'nin (C.A.) 

gözlemci içi korelasyon katsayıları 0,933-0,990 aralığın-

da bulunmuştur, bu da her iki gözlemcinin değerlendirm-

elerinde tutarlı olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, 

bu çalışmadaki değerlendirmeler tek bir araştırmacının 

(B.B.Y.) verileri kullanılarak sürdürülmüştür.

Tablo 3. Hariç tutma kriterleri

Seramik Braketler ve YouTube 
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Tablo 4, değerlendirilen videoların görüntüleme sayısı, 

like sayısı, aldığı yorumlar, saniye cinsinden süresi, yükle-

meden sonra geçen gün sayısı, görüntülenme oranı, 

içerik ayrıntıları, güvenilirliği ve VIQI puanları dahil olmak 

üzere çeşitli özellikleri hakkında bilgi vermektedir. Ortala-

ma video görüntüleme sayısı 48,468.16 (±1,128,85.35), 

ortalama yorum sayısı 200.90 (±342.56) ve ortalama like 

sayısı 852.81 (±2074.29) olarak bulunmuştur. Ortalama 

görüntüleme oranı 734,92 (±22.074,34) ve yüklemeden 

sonra geçen ortalama gün sayısı 1.603,97 gündü (15-

4961 gün).

Tablo 4. YouTube™ videolarının tanımlayıcı istatistikleri

Spearman korelasyon analizi sonuçları, VIQI ile 

görüntüleme, like, yorum sayısı ve video uzunluğu arasın-

da anlamlı bir ilişki olmadığını göstermiştir (p>0.05) (Tab-

lo 5). VIQI değerleri ile güvenilirlik puanı, akış, bilgi doğru-

luğu, kalite puanı, tutarlılık ve toplam içerik kullanışlılığı 

arasında anlamlı bir pozitif korelasyon gözlenmiştir. Bu 

değerler arttıkça VIQI değeri de önemli ölçüde artmıştır. 

Toplam içerik kullanışlılık indeksi puanına göre 5 vid-

eo yüksek içerikli ve 15 video düşük içerikli olarak sını-

flandırılmıştır. Tablo 6, yüksek ve düşük içerikli videolar 

arasındaki değişkenlerin karşılaştırmasını göstermekte-

dir.

Tablo 5. Spearman Korelasyon Analizinin sonuçları

Tablo 6.  Mann-Whitney U testi kullanılarak yüksek ve düşük içerikli videolar 
arasındaki değişkenlerin karşılaştırılması

Düşük içerikli grupla karşılaştırıldığında, yüksek içerik-

li video grubunun ortalama izlenme sayısı (146768.80 

vs 12400, p= 0.061), like sayısı (2178.60 vs 530.75, p= 

0.205), yorum sayısı (241.75 vs 141.50, p= 0.199); video 

uzunluğu (437.0 vs 171.3, p< 0.05), izlenme oranı (30713 

vs 3965. 23, p= 0.089), güvenilirlik puanı (3.40 vs 2.27; p= 

0.042), akış (4.20 vs 2.53; p= 0.0190), kalite puanı (4.00 

vs 2.40; p= 0.011), bilgi doğruluğu değeri (4.60 vs 2.87, 

p= 0.038), tutarlılık değeri (4.60 vs 3.53, p= 0.055), VIQI 

değeri (17.40 vs 11.33, p= 0.005) daha yüksekti. 
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VIQI, güvenilirlik puanı, akış, bilgi doğruluğu, video uzu-

nluğu ve kalite puanlarının tümü düşük içerikli grupta 

önemli ölçüde daha düşüktü (p<0.05). İstatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte, düşük içerikli gruptaki tutar-

lılık değeri yüksek içerikli gruba göre anlamlı derecede 

düşük bulunmuştur (p>0,05).

TARTIŞMA
Günümüzde farklı kültüre, dine, ırka sahip bireylerin çeşitli 

sosyal medya platformlarında bağlantı kurması ve fikirler-

ini paylaşması mümkündür. Bu platformlar sadece sosyal 

etkileşimi kolaylaştırmakla kalmayıp, aynı zamanda çeşit-

li hastalıklara yakalanmış ve/veya tedavi gören hastaları 

bilgilendirmek için de yaygın olarak kullanılmaktadır.22 

Video paylaşım siteleri arasında sağlık içeriğine ve bilg-

ilerine erişim açısından en popüler olan YouTube™ plat-

formudur. Ortodonti alanında, tartışılan içeriğin çoğu 

kullanıcılar tarafından üretilmekte ve izlenmektedir. Ort-

odonti ile ilgili videolar içerik ve kalite açısından çeşitlilik 

göstermekte olup, çoğunluğu ortodontik tedavi deneyimi 

yaşayan bireylerin tecrübelerine yer vermiştir.23 Bununla 

birlikte, video paylaşımının basitliği ve video içeriğinde-

ki standardizasyon eksikliği, bu platformlardaki bilgilerin 

geçerliliği konusunda endişelere yol açmaktadır.24

Lingual braket sistemleri ve şeffaf plakların ortodontide 

gerçek ‘görünmeyen’ tedavi seçenekleri olarak yer al-

masına rağmen birçok hasta bunlar yerine seramik bra-

ketleri tercih etmektedir.9 Toplumun artan talepleri ve 

açılan davaların sayısı göz önüne alındığında, ortodontis-

tlerin kusurusuz tasarlanmış seramik braketler kullanması 

ve tedavi planını hastalara açıkça anlatması günümüzde 

çok önemlidir. Bununla birlikte, birçok hasta YouTube™ 

ve diğer online platformlarda bilgi aramakta olduğu için 

bu platformlarda sağlanan bilgilerin doğru olması büyük 

önem taşımaktadır.25 Bunu ele almak için, çalışmamız 

YouTube™'daki seramik braket videolarının kalitesini ve 

içeriğini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Toplam içerik kul-

lanışlılık indeksinin (hastalar tarafından seramik braketler 

hakkında sıkça sorulan 10 soru) puanları bu çalışmada 

düşük bulunmuştur. Videoların ortalama VIQI puanı da 

düşük bulunmuştur; bu da düşük kalite, eksik bilgi ve 

sınırlı izlenme oranına işaret etmektedir (Tablo 4).

İçerik analizine göre yüksek içerikli videoların oranı (%25) 

düşük içerikli videoların oranından (%75) daha düşüktür. 

Yüksek içerikli videoların sayısının düşük olması dikkat 

çekicidir. Düşük içerikli videoların VIQI, güvenilirlik puanı, 

akış, bilgi doğruluğu, kalite ve video uzunluğu açısından 

yüksek içerikli videolardan daha düşük değerlere sahip 

olması (p<0,05), YouTube™'da seramik braketlerle ilgili 

bilgilerin yetersiz olduğunu göstermektedir. Bu sonuç, 

Lena ve Dindaroğlu'nun15 lingual ortodontik tedaviye il-

işkin YouTube™ videolarını incelediği ve yüksek kaliteli 

içeriklerin azlığını ortaya koyduğu araştırmanın bulgu-

larıyla örtüşmektedir. İçerik puanlarının video uzunluğu, 

like- dislike sayısı ve yorumlarla pozitif ilişkili olduğunu 

ortaya koydular, ancak yüksek içerikli videolar aynı za-

manda daha yüksek görüntüleme sayılarına, like- dis-

like sayılarına, yorumlara ve görüntülemelere sahipti.15 

Buna karşın, bir araştırmada hızlandırılmış ortodonti ile 

ilgili YouTube™ videolarının içeriğinin yüksek olduğu 

tespit edilmiştir; bunun nedeni muhtemelen araştırmada 

değerlendirilen videoların yarısından fazlasının profesyo-

nel hekimler tarafından yüklenmiş olmasıdır. Ayrıca, pro-

fesyonel hekimler tarafından yüklenmiş olmasına rağmen 

videoların içerik açısından tam olarak güvenilir olmadığı 

tespit edilmiştir.18 Diğer araştırmacılar da yüksek içerik-

li video grubunun GQS puanlarının düşük içerikli vid-

eo grubundan daha yüksek olduğunu bulmuşlardır.16 

Bunun nedeni, uzmanlardan uzman olmayanlara kadar 

herkesin YouTube™'a video yükleyebilmesi olabilir. Ancak 

bu çalışmada yalnızca ortodontistler tarafından yüklenen 

videolar değerlendirilmiş ve yüksek içerikli videolar 

düşük içerikli videolara kıyasla yine de daha az sayıda bu-

lunmuştur. Bunun nedeni ortodontistlerin hasta merkezli 

konulara sıklıkla değinmemesi ve tedaviyi teşvik etmeye 

odaklanması, videoların uzmanlara veya diş hekimlerine 

hitap etmesi ve ortodontistlerin video süresini kısaltmak 

için yeterli bilgi vermemesi olabilir.25 Sonuç olarak, her 

iki içerik grubundaki videolar hastaların bilgi ihtiyaçlarını 

karşılamada yetersiz kalmıştır ve içerik açısından daha 

hedefe yönelik ve yüksek kaliteli videoların yayınlanması 

gerektiğine işaret etmektedir.

SONUÇLAR
Uzmanlar tarafından paylaşılan seramik braketleri içeren 

YouTube™ videolarının kalitesinin çok düşük olduğu 

görülmüştür. Hastaların yeterince bilgilendirilmesi-

ni sağlamak için içeriğin güncel ve bilimsel bilgilerle 

desteklenmesi gerekmektedir.
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ÖZET 
Amaç: Çalışmanın amacı diş hekimliği öğrencileri, uzmanlık 

öğrencileri, diş hekimleri ve uzman diş hekimlerinin panora-

mik radyografide izlenen anatomik yapılar ve yumuşak doku 

kalsifikasyonları ile ilgili bilgi düzeyini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: 248 kişinin katıldığı anket çalışmasında, 

eğitim durumları birbirinden farklı katılımcılara panoramik 

radyografilerde 31 anatomik landmark ve 5 yumuşak doku 

kalsifikasyonu soruldu. Doğru yanıt sayısının cinsiyete göre 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi; yaş grubu, öğrenim 

durumu, çalışılan kurum ve mesleki tecrübe yılına göre karşı-

laştırılmasında ise Kruskal Wallis testi kullanıldı.

Bulgular: 248 katılımcının 182’si kadın, 66’sı erkekti. Katı-

lımcıların anatomik landmark sorularına doğru yanıt oranı 

0.68±0.15, yumuşak doku kalsifikasyonlarıyla ilgili sorulara 

doğru yanıt oranı ise 0.48±0.24’dü. 5. sınıf diş hekimliği öğ-

rencileri ortalama olarak en fazla sayıda doğru yanıt verirken, 

diş hekimleri en az sayıda doğru yanıt verdi ve gruplar arasın-

da istatistiksel açıdan anlamlı farklılık vardı (p<000,1).

Sonuçlar: Yumuşak doku kalsifikasyonu bilinme oranı anato-

mik landmarklara göre daha düşüktü. Panoramik radyografi 

değerlendirilirken sadece dental şikayete odaklanılmayıp, gö-

rüntüleme alanına giren tüm yapıları değerlendirmek bu saye-

de olası patolojileri kaçırmamak önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik İşaretler, Anket, Bilgi, Kalsifikas-

yon, Panoramik, Radyografi

SUMMARY
Aim: The aim of the study to evaluate the knowledge level 

of undergraduate students, postgraduate students, dentists 

and specialist dentists about anatomical landmarks and soft 

tissue calcifications observed on panoramic radiographs.

Materials and method: Participants with different educatio-

nal statuses were asked about 31 anatomical landmarks and 

5 soft tissue calcifications on panoramic radiographs, in a qu-

estionnaire study. The Mann-Whitney U test was used to com-

pare the number of correct answers between gender, and 

the Kruskal Wallis test was used to compare according to age 

group, education status, institution and years of professional 

experience.

Results: 248 of the participants, 182 were female and 66 were 

male. The correct answer rate to the anatomical landmark 

questions was 0.68±0.15, and the correct answer rate to the 

questions about soft tissue calcifications was 0.48±0.24. The 

mean number of correct answers was highest in senior den-

tistry students and least in dentists, and there was a statistical-

ly significant difference between the groups (p<000.1).

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Conclusions: Soft tissue calcification recognition rate 

was lower than anatomical landmarks. When evaluating 

panoramic radiography, it is important not to focus only 

on the dental complaint, but to evaluate all structures that 

fall into the imaging field, so that possible pathologies are 

not missed.

Keywords: Anatomic Landmarks, Calcification, Knowle-

dge, Panoramic, Radiography, Questionnaire, Soft Tissue

 

GİRİŞ
Panoramik radyografi, diş hekimliğinde yaygın olarak 

kullanılan, orbitanın 1/3 alt kısmı, maksiller sinüsler, nazal 

fossa, temporomandibuler eklem, maksilla, mandibula ve 

bütün dişleri içeren geniş bir bölgenin görüntülenmesini 

sağlayan ekstraoral radyografi yöntemidir.1,2 Geniş görün-

tüleme alanı sayesinde gömülü dişlerin ve diş gelişiminin 

incelenmesi, fraktürlerin teşhisi, büyük veya çok sayıdaki 

patolojinin görüntülenmesi, nazal kavite ve temporoman-

dibuler eklemin incelenmesi, protetik planlama, ortogna-

tik cerrahi planlama ve tedavinin değerlendirilmesi gibi 

farklı amaçlarla kullanılabilmektedir.

Diş hekimliğinde panoramik radyografi çekim prensibi, 

hasta pozisyonlandırması ve anatomik landmark eğitimi 

3. veya 4. sınıfta verilmekle birlikte, öğrenciler panoramik 

radyografi inceleme ve yorumlamayı 4. ve 5. sınıfta yap-

maktadır. Bir panoramik radyografinin doğru değerlen-

dirilebilmesi için öncelikle hasta pozisyonlandırmasının 

doğru yapılmış olması gerekmektedir. Ayrıca ideal bir 

panoramik radyografide hangi anatomik yapının nasıl ve 

nerede görüleceğinin, hayalet görüntülerin hangi bölge-

de oluşacağının bilinmesi önemlidir. Bu sayede normal 

anatomik yapı ile patolojilerin ayırımı daha kolay yapılabi-

lir, var olan lezyonun sınırları tanımlanabilir, travma sonrası 

fraktürler tespit edilebilir.3           

Baş ve boyun bölgesinde karotid arter kalsifikasyonu, 

tonsillolit, sialolit, flebolit, lenf nodu ve tritisöz kıkırdak 

kalsifikasyonu gibi çeşitli yumuşak doku kalsifikasyonları 

sıklıkla görülmektedir.4 Panoramik radyografide görüntü 

veren bu kalsifikasyonların teşhis edilmesi, zararsız olan-

ların tedavi gerektiren patolojik kalsifikasyonlardan ayırt 

edilmesi, özellikle inme için bir risk faktörü olan kalsifiye 

aterosklerotik plağın belirlenerek hastanın tıp doktoruna 

yönlendirilmesi önemlidir.   

Literatürde diş hekimliği öğrencileri ve diş hekimlerinin 

anatomik landmark konusundaki bilgi seviyesini değer-

lendiren çalışmalar mevcutken5-7; yumuşak doku kalsifi-

kasyonu tespitini değerlendiren çalışma bizim bilgilerimi-

ze göre bulunmamaktadır. Bu anket çalışmasında farklı 

yaş, cinsiyet, mesleki deneyime sahip diş hekimleri, farklı 

alanlardaki uzmanlık öğrencileri, uzman diş hekimleri ve 

diş hekimliği öğrencilerinin panoramik radyografide gö-

rülen anatomik yapılar hakkında bilgi seviyelerinin değer-

lendirilmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca diş hekimlerinin yu-

muşak doku kalsifikasyonları ile ilgili teşhis becerileri de 

değerlendirilecektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi etik kurul ko-

mitesi tarafından onaylanmıştır (Karar no: 21-KAEK-244). 

Çalışmanın güç analizi tip 1 hata olasılığı (a) = 0.05, güç (1-

b) = 0.80, etki büyüklüğü (f)= 0.25 kriterleri dahilinde mi-

nimum 200 birey olarak belirlendi. Tokat Gaziosmanpaşa

Diş Hekimliği Fakültesi 4. ve 5. sınıf öğrencileri, farklı üni-

versitelerde uzmanlık eğitimi alan öğrenciler ile kamuda 

veya özel sektörde çalışan diş hekimi ve uzman hekimler-

den ankete katılmayı kabul eden kişiler çalışmaya dâhil 

edildi ve çalışmamız Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 

uygun olarak yapıldı.  Çalışmada diş hekimliği 4. ve 5. sınıf 

öğrencileri, uzmanlık öğrencileri, diş hekimleri ve uzman 

diş hekimlerinin panoramik radyografide izlenen önemli 

anatomik yapılarla ilgili bilgi düzeyini, ayrıca uzmanlık öğ-

rencileri, diş hekimleri ve uzman diş hekimlerinin panora-

mik radyografide görülen yumuşak doku kalsifikasyonları 

ile ilgili bilgisini değerlendirmek ve karşılaştırmak amacıy-

la 2 farklı anket hazırlandı. 

Ankette 5 farklı panoramik radyografide 31 anatomik nok-

ta (Resim 1-2 )  ve 5 farklı yumuşak doku kalsifikasyonu 

(Resim 3) numaralandırıldı ve numaralı alana karşılık ge-

len yapının isminin yazılması istendi. 9 yıllık deneyime 

sahip Ağız Diş ve Çene Radyolojisi uzmanı ilgili anatomik 

yapıların en iyi görüldüğü radyografileri seçti ve anatomik 

landmark işaretlemelerini yaptı. Çalışmaya sadece kliniği-

mizde tespit edilen yumuşak doku kalsifikasyonları dahil 

edildi ve hastalardan onam alındı. 

Resim 1: 1. Kondil 2. Artiküler eminens 3. Koronoid proçes 4. Dış kulak yolu 5. 
Stiloid proçes  6. Kulak yumuşak dokusu 7. Pterigomaksiller fissür 8. İnferior na-
zal konka 9. Eksternal oblik sırt 10. İnternal oblik sırt 11. Mandibular foramen 12. 
Epiglottis 13. Hyoid kemik 14. Spina nazalis anterior  ^. Orofarengeal hava boşlu-
ğu  *.Palatoglossal hava boşluğu

Resim 2: 1. İnfraorbital kanal 2. Orbita 3. Zigomatik kemik 4. Maksiller sinüs 5. 
Nazal septum 6. Nazal kavite 7. Sert damak 8. Yumuşak damak 9. Uvula 10. Man-
dibular kanal 11. Mental foramen 12. Lingual foramen 13. Servikal vertebra ^. Dil 
dorsumu *. Nazofarengeal hava boşluğu

Panoramik Radyografi Bilgi Seviyesinin Değerlendirilmesi 
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Resim 3: Siyalolit, Lenf nodu kalsifikasyonu, Kalsifiye aterosklerotik plak, Stiloh-
yoid ligament ossifikasyonu, Tonsillolit (soldan sağa doğru)

Anket, gönüllü uzmanlık öğrencileri, 4. ve 5. sınıf öğrenci-

leriyle yüz yüze yapıldı. Diş hekimi, uzman diş hekimleri ve 

diğer üniversitelerde eğitim gören uzmanlık öğrencilerine 

ulaşmak için öğrenci işlerinden mezun öğrencilerin mail 

adreslerine ulaşıldı. Çalışma hakkında bilgi verildi ve an-

ket formu gönderildi (https://forms.gle/e9H4qaF43LUk-

coKB8). Ayrıca katılımcılardan anket formunu arkadaşla-

rına da göndermeleri istendi (Kar topu modeli).8 Mail ile 

ulaşılan bireylere 2. kez hatırlatma maili atıldı. Çalışma tüm 

gruplardan en az 40 katılımcı anketi yanıtladığında son-

landırıldı. 

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS 21(IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) paket programı kullanıldı. Elde edilen 

veriler yaş (20-30, 31-40, >40), cinsiyet, mesleki tecrübe 

(<1, 1-5, 6-10, >10 yıl), eğitim durumu (4. sınıf öğrencisi, 5. 

sınıf öğrencisi, uzmanlık öğrencisi, diş hekimi ve uzman 

diş hekimi) ve çalıştığı kuruma (özel, kamu, üniversite) 

göre değerlendirildi. 

Demografik özellikler ve toplam doğru sayısına ilişkin ni-

cel veriler aritmetik ortalama, standart sapma, medyan 

(minimum, maksimum); kategorik veriler ise frekans (n) ve 

yüzdelik (%) oranlar olarak verildi. Nicel verilerin normalliği 

Shapiro Wilk ve Levene testi ile değerlendirildi. Cinsiyetler 

arası farklılığın karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi; 

yaş grubu, öğrenim durumu, çalışılan kurum ve mesleki 

tecrübe yılı gruplarına göre karşılaştırılmasında ise Krus-

kal Wallis testi kullanıldı. Katılımcıların her bir anatomik 

bölgeye ilişkin sorulara doğru yanıt verme durumlarının 

elde edilen kategorik değişkenlere göre frekans dağılım-

larının değerlendirilmesinde ise Pearson ki-kare testi ya-

pıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR
182’si (%73,4) kadın, 66’sı (26,6) erkek olmak üzere top-

lam 248 kişi anketi tamamladı. Katılımcıların 57’si 4. sınıf 

diş hekimliği öğrencisi, 47’si 5. sınıf diş hekimliği öğrenci-

si, 62’si diş hekimi, 41’i uzmanlık öğrencisi ve 41’i uzman 

diş hekimiydi. Katılımcıların % 77,4’ü (n=192) 22-30 yaş, % 

19,8’i (n=49) 31-40 yaş ve % 2,8’i (n=7) >40 yaş idi.  Katı-

lımcıların uzmanlık dallarına göre dağılımı ise Resim 4’te 

verilmiştir.

Resim 4: Katılımcıların uzmanlık dalına göre dağılımı

Tüm katılımcıların anatomik landmark sorularına doğru 

yanıt oranı 0,68 ± 0,15, mezuniyet sonrası katılımcılara 

sorulan yumuşak doku kalsifikasyonlarıyla ilgili sorulara 

doğru yanıt oranı 0,48 ± 0,24’dü. Tüm katılımcılar, en az 

internal oblik sırtı, en çok maksiller sinüsü doğru belirledi 

(Tablo 1). Sorulara verilen doğru cevap sayısının ortalama-

sında, cinsiyete ve çalışılan kuruma göre istatistiksel ola-

rak anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,975; p=0,237)

(Tablo 2).

Yaş grupları göz önüne alındığında 22-30 yaş grubundaki 

katılımcıların diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha çok sayıda doğru cevap verdiği 

belirlendi (p=0,015)(Tablo 2).

Öğrenim durumuna bakıldığında 5. sınıf diş hekimliği 

öğrencileri ortalama olarak en fazla sayıda doğru cevap 

verirken, diş hekimleri en az sayıda doğru cevap verdi 

ve gruplar arasında istatistik açıdan anlamlı farklılık vardı 

(p<0,001)(Tablo 2). Ayrıca 10 yıldan fazla mesleki tecrü-

beye sahip hekimler daha az sayıda doğru cevap verdi 

(p=0,002)(Tablo 2). 
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Tablo 1: Katılımcıların öğrenim durumuna göre doğru cevap değerleri
Tablo 2: Katılımcıların anatomik landmark sorularına cinsiyet. yaş. öğrenim duru-
mu. kurum ve mesleki tecrübe yılına göre doğru yanıt değerleri

Uzman diş hekimleri yumuşak doku kalsifikasyonlarını en 

fazla sayıda doğru tanımlarken, diş hekimleri en az sayıda 

doğru tanımladı. Bununla birlikte, doğru cevap sayısının 

ortalaması ile cinsiyet, yaş grubu, öğrenim durumu, çalı-

şılan kurum ve mesleki tecrübe yılı arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık görülmedi (Tablo 3). 

Tablo 3: Katılımcıların yumuşak doku kalsifikasyonu sorularına cinsiyet. yaş. öğ-
renim durumu. kurum ve mesleki tecrübe yılına göre doğru yanıt değerleri
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TARTIŞMA
Panoramik radyografi diş hekimliğinde sıklıkla kullanılan 

bir ekstraoral görüntüleme yöntemidir ve cihazın çalış-

ma prensibinden dolayı görüntüde magnifikasyon kaçı-

nılmaz olup üretici firmalar sabit magnifikasyon oranları 

vermektedir.  Ayrıca, farklı panoramik radyografi cihazla-

rının teknik özelliklerinden dolayı, görüntülerde farklılıklar 

meydana gelebilir. Bu farklılıkların radyografik incelemeyi 

olumsuz etkilememesi için cihazların özellikleri hakkında 

da bilgi sahibi olmak gerekir. 9-11

Diş hekimliği eğitiminde akreditasyon standartlarına göre 

mezun olan diş hekimleri, periapikal, bite-wing, oklüzal 

ve panoramik radyografileri alma, anatomik yapılar ve 

radyolojik bulguların doğru yorumlanması konusunda 

bilgi sahibi olmalıdır.12 Bu nedenle diş hekimliği öğren-

cileri ve diş hekimlerinin panoramik radyografi bilgilerini 

değerlendiren çalışmalar yapılmıştır. Diş hekimliği öğren-

cilerinin dahil edildiği bir çalışmada en az sayıda stiloid 

proçes en fazla sayıda mental foramen doğru belirlenmiş-

tir.5 Diş hekimleri üzerinde yapılan bir çalışmada en fazla 

sayıda doğru tanımlanan yapı kondil, en az sayıda doğru 

tanımlanan yapı zigomatikotemporal sutur olmuştur.7 Diş 

hekimliği öğrencileri ve diş hekimleri üzerinde yapılan 

başka bir çalışmada ise en fazla sayıda katılımcının doğru 

belirlediği yapı zigomatik kemik, en az sayıda doğru be-

lirlenen yapı adenoid olarak bildirilmiştir.13 Bu çalışmada 

ise en az oblik sırt, en fazla ise maksiller sinüs doğru be-

lirlenmiştir. Katılımcılar özellikle palatoglossal hava boşlu-

ğu olmak üzere hava boşluklarını diğer anatomik yapılara 

göre daha az sayıda doğru tanımlamıştır. Palatoglossal 

hava boşluğu; panoramik radyografi çekimi sırasında has-

ta dilini damağa yerleştirmediğinde dilin dorsumu ile sert 

ve yumuşak damaklar arasında oluşan radyolüsent bir 

hattır.  Üst kesici dişlerin apikaline uzanan bant şekilli rad-

yolüsent alan üst kesici diş apikalinde lezyon varmış gibi 

yanlış yorumlanmasına, gereksiz tedavi yapılmasına veya 

ilave radyografi alınmasına neden olabilir. 

Diş hekimliği öğrencilerinin dahil edildiği bir çalışmada 

panoramik radyografide anatomik landmark eğitiminin 

verildiği 3. sınıf öğrencilerinin 4. ve 5. sınıf öğrencilerin-

den daha yüksek bilgi seviyesine sahip olduğu bildirilmiş 

ve son dönemde edinilen bilgilerin daha iyi akılda tutul-

duğu belirtilmiştir.5 Bu çalışmada ise 5. sınıf öğrencilerinin 

radyografik anatomi bilgi seviyesinin 4. sınıf öğrencilerin-

den daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuç 5. sınıfın 

teorik ve klinik bilginin daha iyi harmanlandığı ve mesleki 

farkındalığın olgunlaştığı bir dönem olması ile ilişkilendi-

rilmiştir. Ayrıca iki çalışma arasındaki farklılıkların; fakülte-

lerin ders saati ve içeriği, Ağız Diş ve Çene Radyoloji klini-

ğinde muayene edilen hasta sayısı ile ilgili olabileceği de 

düşünülmektedir. 17 farklı üniversitede eğitim almış 311 

mezun diş hekimliği öğrencisinin dahil edildiği başka bir 

anket çalışmasında öğrencilerin panoramik radyografide-

ki anatomik yapıları tanıma bilgisi incelenmiştir.14 Panora-

mik radyografi eğitim süresinin öğrencilerin anatomik bil-

gisini önemli ölçüde etkilemediği bildirilmiştir. 

Çiftçi ve ark.6´nın yaptığı çalışmada uzman olmayan he-

kimlerin uzman hekimlerden daha fazla sayıda anatomik 

yapıyı doğru tanımladığı ama istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı bildirilmiştir. Bu çalışmada ise uz-

manlık öğrencisi ve uzman diş hekimlerinin, diş hekimle-

rine göre radyografik anatomi bilgilerinin daha iyi olduğu 

tespit edilmiştir.  Uzmanlık öğrencisi ve uzmanların daha 

uzun süre akademik eğitim almasının bu sonuca neden 

olabileceği düşünülmektedir. 

Çiftçi ve ark.6 20-30 yaş arasındaki hekimlerin anatomik 

landmark sorularına daha fazla sayıda doğru cevap verdi-

ğini ve 40 yaş üzerindeki hekimlerle anlamlı farklılık oldu-

ğunu bildirmiştir. Bu çalışmada da 22-30 yaş aralığındaki 

hekimlerin en yüksek bilgi seviyesine sahip olduğu ve yaş 

arttıkça bilginin azaldığı belirlenmiştir. 

Çiftçi ve ark.6 0-5 yıl arası tecrübeye sahip olanların en faz-

la sayıda doğru cevap verdiğini ve 10 yıldan fazla tecrü-

beye sahip olan grupla istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğunu bildirmiştir.  Bu çalışmada da 1-5 yıl tecrübe-

ye sahip olanlar en fazla sayıda doğru cevap vermiştir. En 

az sayıda doğru yanıt verenler ise 1 yıldan az tecrübeye 

sahip olan 4. sınıf diş hekimliği öğrencileri olmuştur. Me-

zuniyet sonrasında meslekte geçen süre arttıkça panora-

mik radyografide izlenen anatomik yapıları tanıma bilgisi 

azalmaktadır.6

Baş boyun bölgesindeki yumuşak doku kalsifikasyonları 

panoramik radyografide genellikle belirli bir lokalizasyon-

da ve spesifik bir görünümdedir. Bu kalsifikasyonlardan 

bazıları Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi gibi ileri bir gö-

rüntüleme yöntemine gerek olmadan teşhis edilmektedir. 

Tonsillolit, lenf nodu kalsifikasyonu gibi kalsifikasyonlar 

genellikle tedavi gerektirmezken, semptoma neden olan 

siyalolit varlığında cerrahi tedavi, kalsifiye aterosklerotik 

plaktan şüphelenildiğinde ise hastanın kalp damar hasta-

lık riski açısından uzman bir doktora yönlendirilmesi ge-

reklidir.11 Bir diş hekimi hastanın gereksiz radyasyon alma-

sınının önlenmesi ve gerekli tedavinin yapılabilmesi için 

yumuşak doku kalsifikasyonlarının doğru teşhis edilmesi 

konusunda yeterli bilgiye sahip olmalıdır.  Literatür tara-

mamızda diş hekimlerinin yumuşak doku kalsifikasyonları 

ile ilgili bilgi düzeyini değerlendiren bir çalışmaya rastlan-

mamıştır. Bu çalışmada uzman diş hekimlerinin yumuşak 

doku kalsifikasyonları hakkında en çok, diş hekimlerinin 

ise en az bilgi seviyesine sahip olduğu tespit edilmiştir.               

Çalışmanın Sınırlılıkları
Katılımcılar anketi Google Form web sitesi üzerinden, 

farklı çözünürlük, boyut özelliklerine sahip cihazlarda ve 

farklı aydınlatma koşullarında yanıtlamıştır. Görüntülerin 

değerlendirilmesinde standardizasyonun sağlanamamış 
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olması çalışmanın bir limitasyonudur. Uzmanlık öğrenci-

leri ve uzman diş hekimlerinde branşlar arasında eşit sa-

yıda bireyin çalışmaya katılmaması çalışmanın diğer bir 

limitasyonudur. Bu nedenle uzmanlık dallarının anatomik 

landmark ve yumuşak doku kalsifikasyonlarıyla ilgili bilgi 

seviyesi kıyaslanmamıştır.

SONUÇLAR
Diş hekimliği öğrencileri ve diş hekimleri doğru teşhis ve 

tedavi planlaması için panoramik radyografide izlenen 

tüm oluşumlarla ilgili bilgi sahibi olmalıdır. 5. sınıf öğren-

cisi ve uzman diş hekimlerinin en yüksek bilgi seviyesine 

sahip olması, devam eden akademik eğitimin ve detaylı 

incelemenin önemli olduğunu göstermektedir. Panora-

mik radyografi değerlendirilirken sadece dental yapılara 

odaklanılmayıp, görüntüleme alanına giren tüm yapıları 

incelemek klinik bir alışkanlığa dönüşmeli ve bu sayede 

olası patolojiler gözden kaçırılmamalıdır.
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, sert damağa yerleştirilen minivi-

dalardan destek alan iki maksiller molar distalizasyon sistemi-

nin dentoalveoler ve iskeletsel etkilerini karşılaştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya bilateral sınıf II molar ilişkiye 

sahip 24 hasta dahil edilmiştir. Bu hastaların yarısına minivida 

destekli pendulum (Grup 1; n=12), diğer yarısına Beneslider 

apareyi (Grup 2; n=12) uygulanmıştır. Hastaların distalizasyon 

başı (T0) ve sonunda (T1) alınan lateral sefalometrik filmleri in-

celenerek gruplar arası farklar değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Birinci molarlardaki distal yönlü devrilme Grup 1’de 

(12,9o) Grup 2’ye (3,9o) göre anlamlı düzeyde daha fazladır. 

Gruplar distalizasyon miktarı bakımından karşılaştırıldığında 

kron seviyesindeki hareket (Grup 1, 3 mm; Grup 2, 3.2 mm) 

benzer bulunmuştur. Buna karşın kök hareketi gerek trifurka 

gerekse de kök ucu seviyesinde Grup 2’de (U6trifurka-VRP, 

1,7 mm; U6kök ucu-VRP, 1,1 mm) Grup 1’e göre (U6trifurka-V-

RP, 1,1 mm; U6kök ucu-VRP, 0 mm) daha fazladır. Distalizas-

yon hızı Grup 1’de 0,43 mm/ay, Grup 2’de ise 0,34 mm/ay ile 

benzerdir. İskeletsel parametreler sadece Grup 1’de anlamlı 

değişimler sergilemiş; SNB azalmış, ANB ve GoGnSN açıları 

artmıştır. 

Sonuçlar: Minivida destekli pendulum apareyi, molarlarda 

anlamlı düzeyde daha fazla distal devrilmeye neden olmakta 

ve kök ucu seviyesinde hareket oluşturamamaktadır. Benesli-

der apareyi ise molarlarda daha az devrilme, kök seviyesinde 

daha fazla distalizasyon ve iskeletsel parametrelerde minimal 

değişikliklerle birlikte minivida destekli pendulum apareyine 

göre daha etkindir. 

Anahtar kelimeler: Maksiller molar distalizasyonu, sınıf II ma-

loklüzyon, minivida, beneslider, pendulum

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to compare the dentoalveolar 

and skeletal effects of two maxillary molar distalization sys-

tems supported by miniscrews.  

Materials and method: Twenty-four patients with bilateral 

class II molar relationship were included in this study.  Half 

of the patients were treated with the miniscrew-supported 

pendulum (Group 1) while the other half with the Beneslider 

(Group 2). Lateral cephalometric films taken at the beginning 

of the treatment and at end of distalization were examined to 

study the differences between the groups. 

Results: The most significant difference was the distal tip-

ping of maxillary first molars which was significantly higher in 

Group 1 (12.9o) than in Group 2 (3.9o). When the groups were 

compared in terms of the amount of distalization, crowns mo-
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ved similarly (Group 1, 3 mm; Group 2, 3.2 mm); however, 

the amount of root distalization both at trifurcation and 

apical levels were higher in Group 2 (U6trifurcation-VRP, 

1.7 mm; U6apex-VRP, 1.1 mm) when compared to Group 

1 (U6trifurcation-VRP, 1.1 mm; U6apex-VRP, 0 mm). Distali-

zation rate was 0.43 mm/month in Group 1 and 0.34 mm/

month in Group 2, presenting similar values. Skeletal pa-

rameters showed significant changes only in Group 1 in 

which SNB angle was decreased, ANB and GoGnSN ang-

les were increased.

Conclusions: The miniscrew-supported pendulum app-

liance led to more distal tipping of the molars and failed to 

produce movement at the apical level. The Beneslider, on 

the other hand, was found to be more effective with less 

tipping, more distalization at the apical level, and minimal 

changes in the skeletal parameters.

Keywords: Maxillary molar distalization, class II malocc-

lusion, miniscrew, beneslider, pendulum.

 

GİRİŞ
Maksiller molar distalizasyonu, sınıf II maloklüzyona sahip 

hastalarda sınıf I molar ve kanin ilişki elde etmek amacıyla 

klinisyenler tarafından sıklıkla tercih edilen tedavi yöntem-

lerinden biridir. Bu amaçla kullanılan ilk apareylerden biri 

olan servikal head-gear, klinik açıdan etkin olmasına rağ-

men hasta kooperasyonu gerektirmesi ve estetik bir gö-

rünümünün olmaması nedeniyle günümüzde kullanımı 

sınırlıdır.1 Buna karşın ağız içi distalizasyon sistemlerinin 

estetik açıdan daha kabul edilebilir olması, hasta koope-

rasyonu gerektirmemesi ve devamlı kuvvet uygulaması 

klinisyenler için büyük bir kolaylıktır.2 En yaygın kullanılan 

ağız içi distalizasyon apareylerinden biri olan pendulum 

apareyi, molarlara uzanan yüksek elastikiyete sahip kolları 

sayesinde optimal kuvvetlerin oluşturulmasını sağlarken 

premolarlarda mesializasyon, anterior dişlerde proklinas-

yon ve protrüzyona neden olur.3,4 Bu nedenle geleneksel 

ağız içi distalizasyon yöntemlerinde görülen ankraj kaybı 

ve buna bağlı gelişen yan etkileri ortadan kaldırmak ama-

cıyla sisteme minividaların entegre edilmesi fikri günde-

me gelmiş ve 2000 yılında Byloff ve ark5. implant destekli 

pendulum apareyini tanıtmışlardır.  Bu yeni tasarımda pre-

molarlara uzanan kollar çıkarılmış, damaktaki akrilik Nan-

ce butonu ise ruga bölgesine yerleştirilen Graz implantın 

üzerine oturtulmuştur. Bu tasarım sonraları Graz implant-

lar yerine minividaların kullanılmasıyla minimal invaziv bir 

karakter kazanmış ve böylece geleneksel pendulumdan 

daha sade; ancak ankraj kaybına karşı oldukça dirençli bir 

aparey elde edilmiştir.6–9 

2008 yılında Wilmes ve ark.10, Benefit sistemi (PSM Medi-

cal solutions, Tuttlingen, Almanya) ve bu sistemin maksil-

ler molar distalizasyonu için kullanılan aygıtı olan Benes-

lider apareyini tanıtmışlardır.  Beneslider apareyi, median 

(midpalatal sütür üzerine) ya da paramedian (midpalatal 

sütürün sağ ve soluna) olarak yerleştirilen minividalardan 

ankraj alır ve 1. molarların direnç merkezinden geçen reh-

ber bir tel yardımıyla molarları distalize eder. Bu sistemde 

kullanılan rehber tel, minivida destekli pendulum apare-

yinden farklı olarak rijit bir yapıya sahiptir ve ayrıca dista-

lizasyon kuvveti dişin direnç merkezine yakın geçtiği için 

dişlerde daha az devrilme olduğu öne sürülmektedir.11 

Literatürde minivida destekli maksiller molar distalizasyo-

nu sistemlerinde aktif ünitenin elastik ve rijit özelliklerinin 

distalizasyon hareketinin etkinliği üzerine etkisini araştı-

ran yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle 

bu pilot çalışmanın amacı palatinalden kuvvet uygulayan 

minivida destekli pendulum ve Beneslider apareylerinin 

dental ve iskeletsel etkilerini karşılaştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma Kurulu'ndan resmi onay (Proje no. D-KA24/06)  

alınarak ve araştırmaya katılan hastaların hak ve çıkarları 

gözetilerek yürütülmüştür. Çalışmanın örneklem grubu-

nu, aynı üniversitenin Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti 

Anabilim Dalı’nda minivida destekli pendulum veya Be-

neslider apareyleriyle maksiller molar distalizasyonu ya-

pılan hastalar oluşturmuştur.  Çalışmaya dahil edilme kri-

terleri şu şekildedir; (1) Sınıf II molar ilişkiye ve iskeletsel 

Sınıf 1 veya Sınıf 2 yapıya sahip, (2) iskeletsel gelişimini ta-

mamlamış, (3) 2. molarları tamamen sürmüş (4) periodon-

tal problemi olmayan ve (5) daha önce ortodontik tedavi 

görmemiş hastalardır. 

Bu pilot çalışmanın örneklem grupları, Moore ve ark.12’nın 

önerdiği şekilde en az 12 birey dahil edilerek oluşturul-

muştur. Buna göre Grup 1 minivida destekli pendulum uy-

gulanmış ortalama yaşı 16,4 (14,0-19,4) yıl olan 10 kadın 2 

erkek; Grup 2 Beneslider uygulanmış ortalama yaşı 15,5 

(14,3-20,5) yıl olan 7 kadın 5 erkek bireyden oluşmaktadır.

Grup 1’de iskeletsel ankraj için 1,5 mm çapında ve 9 mm 

uzunluğunda Nikel-Titanyum minividalar (Bio Materials®, 

Seoul, Güney Kore) lokal anestezi altında ikinci ve üçüncü 

rugalar arasına paramedian olarak yerleştirilmiştir. Maksil-

ler molarlara palatinalde yatay sheatleri olan bantlar (3M 

Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) oturtulduktan sonra 

ölçü alınmış ve pendulumun akrilik gövdesi ve maksiller 

molar bantlarına yerleşecek kolları laboratuvar ortamında 

hazırlanmıştır. Klinikte aparey uyumu kontrol edildikten 

sonra kollar 250 gr kuvvet uygulayacak şekilde aktive 

edilmiş ve akrilik gövde metilmetakrilat akrilik resin (Ufi 

Gel Hard, Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) ile minivida 

başlarına sabitlenmiştir (Şekil 1).
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Şekil 1. Minivida destekli Pendulum apareyi uygulanmış bir vaka.

Grup 2’de iskeletsel ankraj için anteriorda 2 mm çapında 

ve 9 mm uzunluğunda, posteriorda 2 mm çapında ve 7 

mm uzunluğunda Nikel-Titanyum minividalar (BENEfit® 

Screws, PSM, Tuttlingen, Almanya) lokal anestezi altında 

ikinci ve üçüncü rugalar bölgesine median olarak yerleş-

tirilmiştir. Birinci molarlara palatinalde yatay sheatleri olan 

maksiller molar bantları (3M Unitek, Monrovia, Kaliforni-

ya, ABD) yerleştirildikten ve minivida başlarına transfer 

başlıkları (PSM, Tuttlingen, Almanya) oturtulduktan son-

ra ölçü alınmıştır. Transfer başlıklarının içine laboratuvar 

analoglarının (PSM, Tuttlingen, Almanya) yerleştirilmesini 

takiben alçı dökülmüştür. Alçı model üzerinde Benetube 

(PSM, Tuttlingen, Almanya) adı verilen ve distalizasyon 

kuvvetini direnç merkezine yaklaştıran özel ataçmanlar 

sheatlere oturtulmuş ve 1.1 mm çapa sahip paslanmaz 

çelik Beneplate (PSM, Tuttlingen, Almanya) palatal kurva-

türü takip edecek ve oklüzal düzleme paralel olacak şe-

kilde bükülmüştür. Hazırlanan aparey daha sonra minya-

tür sabitleme vidalarıyla hasta ağzına sabitlenmiş ve açık 

sarmal yaylar 250 gr kuvvet uygulayacak şekilde aktive 

edilmiştir (Şekil 2).

Şekil 2. Beneslider apareyi uygulanmış bir vaka.

Tüm hastalar 4 haftada bir kontrole çağrılmış ve gerekli 

hallerde kuvvet düzeyi 250 gr olacak şekilde tekrar ayar-

lanmıştır.

Ölçümler tedavi başında (T0) ve distalizasyon sonun-

da (T1) alınan lateral sefolometrik radyografiler üzerinde 

Dolphin Imaging yazılımı (Version 11.95 Premium, Chat-

sworth, California, ABD) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Meydana gelen değişimleri değerlendirmek için Sella – 

Nasion (SN) düzlemine 7 derecelik açı ile çizilen Horizontal 

Referans Düzlemi (HRD) ve bu düzleme Sella noktasından 

dik geçen Vertikal Referans Düzlemi (VRD) kullanılmıştır. 

Toplamda 15 sefalometrik ölçüm yapılmıştır (Şekil 3). Dis-

talizasyon hızı kron noktasından ölçülen distalizasyon 

miktarı, distalizasyon süresine bölünerek hesaplanmıştır.

Şekil 3. Çalışmada kullanılan referans düzlemleri ve sefalometrik değişkenler. 
Referans düzlemleri: SN düzlemi; GoGn düzlemi; Oklüzal düzlem; HRP (SN düz-
lemiyle 7 derece açı yapacak şekilde Sella noktasından geçen düzlem); VRP 
(Sella'dan geçen HRP'ye dik düzlem). Sefalometrik değişkenler: 1, SNA; 2, SNB; 
3, ANB; 4, GoGn.SN; 5, Oklüzal düzlem.SN; 6, Overbite; 7, Overjet; 8, U5-VRP 
(maksiller ikinci premolar dişin kasp tepesi ve VRP arasındaki dik mesafe); 9, U6-
HRP (maksiller birinci molar dişin meziobukkal kasp tepesi ve HRP arasındaki 
dik mesafe); 10, U6M-VRP (maksiller birinci molar dişin mezial kontakt noktası 
ve VRP arasındaki dik mesafe); 11, U6trifurka-VRP (maksiller birinci molar dişin 
trifurka noktası ve VRP arasındaki dik mesafe); 12, U6kök ucu-VRP (maksiller bi-
rinci molar dişin mezial kökünün apeks noktası ve VRP arasındaki dik mesafe); 
13, U5.HRP (maksiller ikinci premolar dişin uzun aksı ve HRP arasındaki açı); 14, 
U6.HRP (maksiller birinci molar dişin uzun aksı ve HRP arasındaki açı); 15, U7.HRP 
(maksiller ikinci molar dişin uzun aksı ve HRP arasındaki açı).

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS (versiyon 22, IBM, 

Armonk, NY, ABD) paket programı aracılığı ile analiz edil-

miştir. Grupların normallik analizi için Shapiro-Wilk testi 

kullanılmış, normal dağılmayan değişkenler için iki gruplu 

karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi tercih edilmiştir. 

Anlamlılık seviyesi 0,05 olarak belirlenmiş, p<0,05 olması 

durumunda anlamlı farklılığın olduğu kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Tedavi başı demografik dağılım ve dental sınıf II şiddeti 

gruplar arasında benzer bulunmuştur (Tablo 1). Gruplar 

tedavi başı sefalometrik değerleri açısından karşılaştırıldı-

ğında ise U6-HRP (mm) ve U6.HRP (O) değerlerinin Grup 

2’de daha yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 2).

Tablo 1: Bireylerin demografik özellikleri ve tedavi başı (T0) sınıf II maloklüzyon 
şiddeti
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Tablo 2: Tedavi başı (T0) lateral sefalometrik film ölçümlerinin gruplar arası kar-
şılaştırması.

Tedaviyle meydana gelen (T1-T0) değişimler ve bu de-

ğişimlerin gruplar arası karşılaştırması Tablo 3’te göste-

rilmiştir. Her iki grupta SNB (O) açısı azalırken, ANB (O) ve 

GoGn.SN (O) açıları anlamlı artış göstermiştir. Meydana 

gelen değişiklikler Grup 1’de daha fazladır ve gruplar ara-

sında istatistiksel olarak anlamlıdır.

Tablo 3: Tedaviyle meydana gelen değişikliklerin (T1-T0) grup içi ve gruplar arası 
karşılaştırması.

Her 2 grupta premolar ve molarlarda anlamlı miktarda dis-

talizasyon gerçekleşmiştir. Gruplar arası karşılaştırmaya 

bakıldığında, 1. molarlardaki hareket miktarı trifurka se-

viyesinde Grup 2’de (1.7 mm) Grup 1’e (1.1 mm) göre an-

lamlı düzeyde daha fazladır. Kök ucu seviyesinde ise Grup 

1’de köklerin yer değiştirmediği (0 mm) gözlenirken Grup 

2’de 1.1 mm’lik anlamlı distalizasyon meydana geldiği; an-

cak gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmüş-

tür.  Kron seviyesindeki distalizasyon miktarları ise gruplar 

arasında benzerdir. 

Maksiller 1. ve 2. molarlardaki distale devrilme miktarları 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar sergilemektedir. Buna 

göre Grup 1’de maksiller 1. molarlardaki devrilme miktarı 

12,9O ile Grup 2’deki 3,9O’lik devrilmeye göre anlamlı dü-

zeyde daha fazladır. Benzer şekilde maksiller 2. molarlar-

daki devrilme miktarları da yine Grup 1’de (12,9O) Grup 

2’ye (6,7O) göre anlamlı düzeyde daha fazladır.

Distalizasyon süresi Grup 1’de 8 ay, Grup 2’de ise 11,5 ay 

ile Grup 1’de anlamlı olarak daha kısadır (Tablo 4). Buna 

karşın krondan ölçülen distalizasyon hızına bakıldığında 

gruplar arasında bir fark yoktur.

Tablo 4: Distalizasyon hızı ve tedavi süresinin gruplar arası karşılaştırması.

Tedavi boyunca apareylerde herhangi bir kırılma olmamış 

ve minividalarda başarısızlığa rastlanmamıştır.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, palatinalden destek alan iki farklı minivida 

destekli maksiller molar distalizasyon apareyinin dento-

alveoler ve iskeletsel etkilerinin karşılaştırılması amaç-

lanmıştır. Her iki aparey de sert damağın anteriorundan 

destek almakla birlikte aparey tasarımındaki ana farklılık 

kuvvetin uygulandığı aktif ünitenin minivida destekli pen-

dulum apareyinde esnek, Beneslider apareyinde ise ol-

dukça rijit olmasıdır. 

Tedaviyle meydana gelen değişimler arasındaki en çar-

pıcı farklılık, 1. molarlardaki distal yönlü devrilmedir ve 

bu değer minivida destekli pendulum grubunda 12,9o, 

Beneslider grubunda ise 3,9o’dir. Bu farklılığın nedeni, mi-

nivida destekli pendulum apareyinde kolların elastikiyeti 

nedeniyle öncül hareketin kronda devrilme şeklinde ger-

çekleşmesi ve kökün dikleştirilmesi için ileri bükümlere ih-

tiyaç duyulması iken Beneslider apareyinde molarların rijit 

bir rehber ark üzerinde daha paralel hareket ettirilmesidir. 

Bunun yanı sıra yapılan çalışmalar göstermiştir ki molar 

distalizasyonu esnasında distal devrilme ne kadar fazla 

olursa takip döneminde dikleşme ve nüks de o kadar fazla 

olacaktır.13–15 Bu nedenle hem distalizasyon hareketinin et-

kinliği hem de stabilitesi açısından aktif ünitenin rijit özel-
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likte olduğu Beneslider apareyinin, minivida destekli pen-

dulum apareyine göre daha üstün olduğu görülmektedir. 

İskeletsel değerlerdeki değişimler değerlendirildiğinde 

SNB, ANB ve GoGnSN açılarında her iki grupta da anlamlı 

değişimlerin meydana geldiği görülmüştür. Bununla bir-

likte bu değişimler minivida destekli pendulum grubunda 

Beneslider grubuna göre daha belirgindir. Gruplar arasın-

da oluşan bu farkın nedeninin, minivida destekli pendu-

lum grubunda maksiller 1. molarların distale daha fazla 

devrilmesi nedeniyle mandibulayı daha fazla posterior 

rotasyona zorlaması olduğu düşünülmektedir. 

Gruplar distalizasyon miktarları açısından karşılaştırıldı-

ğında kron hareketinin iki grupta da benzer olduğu gö-

rülmüştür. Buna karşın gerek gerçek distalizasyon mikta-

rını yansıttığı düşünülen trifurka seviyesindeki gerekse de 

kök ucundaki hareket miktarı Beneslider grubunda daha 

fazladır. Bu durum distal devrilmenin doğal bir sonucudur 

ve devrilme miktarı arttıkça kökte daha az distalizasyon, 

hatta mesial yönlü hareket görülebilmektedir. Literatürde 

Tunçer ve Arman-Özçırpıcı16, Beneslider apareyi ile 1. mo-

larların trifurkasında 2,6 mm, kök ucu seviyesinde 1,7 mm 

distalizasyon bulmuşlardır. 

Minivida destekli pendulum grubunda izlenen artmış dis-

tal devrilme, mesiobukkal kasp tepesinde sarkmaya ve dik 

yön boyutlarında anlamlı artış ile mandibulada posterior 

rotasyona neden olmuştur. Bu etki Beneslider grubunda 

oldukça sınırlı olmakla birlikte dik yön değerlerinin ko-

runduğu görülmektedir. Molarların vertikal seviyelerinin 

korunmak istendiği ve hatta intrüzyonunun hedeflendiği 

vakalarda Beneplate’in terminal uçlarının apikale doğru 

bükülerek de kullanılabileceği bildirilmiştir.17

Distalizasyon süresi minivida destekli pendulum grubun-

da (8 ay) Beneslider grubuna (11,5 ay) göre anlamlı dü-

zeyde daha kısadır. Bu fark, minivida destekli pendulum 

apareyi ile meydana gelen distal devrilme hareketinin Be-

neslider apareyi ile meydana gelen paralele yakın hareke-

te göre daha hızlı gerçekleşmesi ile açıklanabilir. Gruplar 

literatürdeki benzer çalışmalarla karşılaştırıldığında mini-

vida destekli pendulum ile ortalama distalizasyonun Şar 

ve ark.’nın18 bildirdiği 10,2 aylık süreye göre daha kısa 

olduğu görülmektedir. Beneslider apareyiyle yapılan mo-

lar distalizasyonunda ise distalizasyon süresi Wilmes ve 

Drescher’e11 göre 10 ay ile bizim çalışmamızdakine ben-

zerdir. 

Minivida destekli pendulum apareyinin dental ve iskelet-

sel etkilerini değerlendiren araştırmacılardan Kircelli ve 

ark.8 6,4 mm molar distalizasyonu ve 10,9° distale devril-

me; Escobar ve ark.19 6 mm molar distalizasyonu ve 11,3° 

distale devrilme; Polat-Ozsoy ve ark.7 4,8 mm molar dista-

lizasyonu ve 9,1° distale devrilme; Şar ve ark.18 ise 2,9 mm 

molar distalizasyonu ve 9° distale devrilme görüldüğünü 

bildirmişlerdir. Çalışmamızın minivida destekli pendulum 

grubunda distalizasyon miktarı 3 mm ve 12,9° distale 

devrilme ile literatürde rapor edilen devrilme miktarların-

dan hafifçe daha fazladır. Literatürdeki birçok çalışma, 

pendulum kollarının belirli bir açıyla aktive edilerek ağza 

yerleştirilmesi prensibini benimsemiştir. Buna karşın çalış-

mamızda standardizasyonun sağlanabilmesi için her iki 

grupta da aktif üniteler 250 gr kuvvet uygulayana kadar 

aktive edilmiştir. Bu durum, minivida destekli pendulum 

grubundaki aktivasyonunun literatürdeki diğer çalışmala-

ra kıyasla daha fazla olmasına ve dişleri daha fazla distal 

devrilmeye zorlamasına neden olmuş olabilir.

Beneslider apareyinin etkilerini araştıran Wilmes ve Dresc-

her11 4,6 mm molar distalizasyonu ve 1,9° distale devrilme 

rapor ederken Tunçer ve Arman-Özçırpıcı16 3,3 mm mo-

lar distalizasyonu ve 8,2° distale devrilme tespit etmişler-

dir. Bu çalışmada ise Beneslider grubunda 3,2 mm molar 

distalizasyonu ve 3,9° distale devrilme görülmüştür. Dis-

talizasyon miktarı bu çalışmalardakine benzerken distale 

devrilme miktarı Wilmes ve Drescher11’in bulgularına göre 

hafifçe fazla, Tunçer ve Arman-Özçırpıcı’nınkilere16 göre 

daha azdır. Bu durum, Tunçer ve Arman-Özçırpıcı’nın16 ça-

lışmasında kuvvet düzeyinin 400-450 gr iken bizim çalış-

mamızda bu değerin 250 gr olması ve yüksek kuvvetlerin 

daha fazla devrilmeye neden olması ile açıklanabilir.

Çalışmamızda molar distalizasyon hızı, kron seviyesinden 

ölçülmüş ve gruplar arasında benzer bulunmuştur. Buna 

göre minivida destekli pendulum uygulanan grupta dista-

lizasyon hızı kron seviyesinde 0,42 mm/ay’dır. Literatürde 

bu apareyle Şar ve ark.’nın18 kron seviyesinden ölçtüğü 

distalizasyon hızı 0,2 mm/ay ile bizimkinden daha yavaştır. 

Beneslider apareyi uygulanan gruptaki distalizasyon hızı 

ise kron seviyesinde 0,33 mm/ay’dır. Beneslider apareyiy-

le yapılan diğer bir çalışmanın bulguları distalizasyon hı-

zının kron seviyesinde 0,27 mm/ay olduğu göstermiştir.16 

Çalışmamızın bulguları bu çalışmanınkiyle benzerdir. 

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sonuçları hem minivida destekli pendulum 

hem de Beneslider apareylerinin maksiller molar distali-

zasyonunda etkili olduğunu göstermiştir. Buna karşın ak-

tif ünitenin elastik özelliğe sahip olduğu minivida destekli 

pendulum apareyi, molarlarda anlamlı düzeyde daha faz-

la distal devrilmeye neden olmakta ve kök ucu seviyesin-

de hareket oluşturamamaktadır. Aktif ünitenin rijit olduğu 

Beneslider apareyinin ise molarlarda daha paralel hareket 

ve kök ucu seviyesinde 1,1 mm’lik distalizasyon ile minivi-

da destekli pendulum apareyine göre daha etkin olduğu 

bulunmuştur. Bunun yanı sıra minivida destekli pendu-

lum apareyinde mandibulanın posterior rostasyonu daha 

belirgin olduğundan dik yön boyutu artmış hastalarda 

Beneslider apareyinin tercih edilmesi gerek distalizasyon 

kuvvetinin geometrisi gerekse de rehber arka molarları 

intrüze edici bükümlerinin verilebilmesi nedeniyle öneril-

mektedir.

Minivida Destekli Pendulum ve Beneslider  



527tepeklinik

KAYNAKLAR
1. Egolf RJ, BeGole EA, Upshaw HS. Factors associated 

with orthodontic patient compliance with intraoral elas-

tic and headgear wear. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

1990; 97(4): 336-348. 

2. Jeckel N, Rakosi T. Molar distalization by intra-oral force 

application. Eur J Orthod 1991; 13(1): 43-46. 

3. Hilgers JJ. The pendulum appliance for Class II 

non-compliance therapy. J Clin Orthod 1992; 26(11): 706-

714.

4. Antonarakis GS, Kiliaridis S. Maxillary molar distalizati-

on with noncompliance intramaxillary appliances in Class 

II malocclusion. A systematic review. Angle Orthod 2008; 

78(6): 1133-1140.  

5.Byloff FK, Kärcher H, Clar E, Stoff F. An implant to elimi-

nate anchorage loss during molar distalization: a case re-

port involving the Graz implant-supported pendulum. Int 

J Adult Orthodon Orthognath Surg 2000; 15(2): 129-137.

6. Cozzani M, Pasini M, Zallio F, Ritucci R, Mutinelli S, et al. 

Comparison of maxillary molar distalization with an imp-

lant-supported distal jet and a traditional tooth-supported 

distal jet appliance. Int J Dent 2014; 2014: 937059. 

7. Polat-Ozsoy O, Kircelli BH, Arman-Ozçirpici A, Pektaş 

ZO, Uçkan S. Pendulum appliances with 2 anchorage de-

signs: conventional anchorage vs bone anchorage. Am J 

Orthod Dentofacial Orthop 2008; 133(3): 339.e9-339.e17. 

8.Kircelli BH, Pektaş ZO, Kircelli C. Maxillary molar distali-

zation with a bone-anchored pendulum appliance. Angle 

Orthod 2006; 76(4): 650-659. 

9. Kircelli BH, Pektaş ZO, Kircelli C. Maxillary molar distali-

zation with a bone-anchored pendulum appliance. Angle 

Orthod 2006; 76(4): 650-659. 

10. Wilmes B, Drescher D. A miniscrew system with inter-

changeable abutments. J Clin Orthod 2008; 42(10): 574-

580.

11. Wilmes B, Drescher D. Application and effectiveness 

of the Beneslider: a device to move molars distally. World 

J Orthod 2010; 11(4): 331-340.

12. Moore CG, Carter RE, Nietert PJ, Stewart PW. Recom-

mendations for planning pilot studies in clinical and trans-

lational research. Clin Transl Sci 2011; 4(5): 332-337. 

13. Bechtold TE, Park YC, Kim KH, Jung H, Kang JY, et al. 

Long-term stability of miniscrew anchored maxillary mo-

lar distalization in Class II treatment. Angle Orthod 2020; 

90(3): 362-368. 

14. Shoaib AM, Park JH, Bayome M, Abbas NH, Alfaifi M, 

et al. Treatment stability after total maxillary arch distaliza-

tion with modified C-palatal plates in adults. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2019; 156(6): 832-839. 

15. Caprioglio A, Fontana M, Longoni E, Cozzani M. 

Long-term evaluation of the molar movements following 

Pendulum and fixed appliances. Angle Orthod 2013; 

83(3): 447-454. 

16. Tunçer Nİ, Arman-Özçırpıcı A. Clinical effectiveness of 

buccally and palatally anchored maxillary molar distaliza-

tion: The miniscrew-supported 3-dimensional maxillary 

bimetric distalizing arch vs the Beneslider. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2022; 162(6): e337-e348. 

17. Wilmes B. The Beneslider and Pendulum B applian-

ces. In: Skeletal Anchorage in Orthodontic Treatment of 

Class II Malocclusion. Elsevier 2015: 174-177. 

18. Sar C, Kaya B, Ozsoy O, Özcirpici AA. Comparison of 

two implant-supported molar distalization systems. Angle 

Orthod 2013; 83(3): 460-467. 

19. Escobar SA, Tellez PA, Moncada CA, Villegas CA, La-

torre CM, et al. Distalization of maxillary molars with the 

bone-supported pendulum: a clinical study. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2007; 131(4): 545-549.

Minivida Destekli Pendulum ve Beneslider  



53 7tepeklinik

Sınıf II Bölüm 1
Maloklüzyonlara Tek Fazlı ve 
İki Fazlı Tedavi Yaklaşımları   

Single Phase and Two Phase 
Approaches To Class II
Division 1 Malocclusion

Dr. Öğr. Üyesi Pelin Acar Ulutaş
Altınbaş Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dalı, İstanbul

ORCID ID: 0000-0003-0258-6845

Dt. Elif Coşkuner Uysal
Altınbaş Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi,

Ortodonti Anabilim Dalı, İstanbul 

ORCID ID: 0000-0001-7058-1902

Geliş tarihi: 18.02.2022

Kabul tarihi: 04.07.2022

doi: 10.5505/yeditepe.2024.61687

Yazışma adresi: 
Dt. Elif Coşkuner Uysal

Adres: İncirli cad. Zuhuratbaba mah. No:11/A

Altinbaş Üniversitesi Bakırkoy yerleşkesi

Bakırkoy/İstanbul

Tel: +90 534 458 78 00

E-posta: elifco2@gmail.com

ÖZET
Ortodontide erken teşhis ve tedavinin önemi büyüktür. Sınıf 

II bölüm 1 maloklüzyonların görülme sıklığının fazla olmasın-

dan dolayı farklı tedavi seçenekleri farklı dönemlerde tercih

edilebilmektedir. Erken tedavinin sonraki sabit tedavinin süre-

sini ve kompleksitesini, çekim ve hastaların cerrahi ihtiyacını 

azaltması literatürde tartışma konusu olmaktadır. Sınıf II bölüm 

1 maloklüzyonların tek veya iki fazlı tedavilerinde tercih edilen 

yöntemin zamanlaması; hastanın tedaviye hazır hissetmesi, 

zaman, maliyet, hastanın ebeveynlerinin beklentileri gibi bazı

faktörlere göre şekillenmektedir. Bu faktörler her hastaya özel 

belirlenmeli ve hastanın lehine olmalıdır. Literatürde hasta ko-

operasyonu düşükse tek fazlı tedavi sonuçlarının tatmin edici

olmayacağı ve bu yüzden tedaviye erken dönemde başlan-

masının daha makul olacağını savunanlar ile beraber; tek fazlı 

Sınıf II maloklüzyon tedavisinin iki fazlı tedaviden daha iyi

sonuçlar elde ettiğini savunan görüşler de mevcuttur. Bu ça-

lışmanın amacı literatürde Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun iki 

fazlı ve tek fazlı tedavilerinin etkinliğini ve tedavi yöntemlerin

zamanlamasını değerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon, iki fazlı, er-

ken tedavi

SUMMARY
Early diagnosis and treatment have an important role in ortho-

dontics. Due to the high incidence of Class II division 1 mal- 

occlusions, different treatment options may be preferred at

different times. The fact that early treatment reduces the dura-

tion and complexity of the later fixed treatment, and the need 

for extraction and surgery of the patients is a matter of

discussion in the literature. The timing of the preferred met-

hod in the single or two phase treatment of Class II division 1 

malocclusions depends on some factors such as the patient's

readiness for treatment, time, cost, and the expectations of the 

patient's parents. These factors should be determined indivi-

dually for each patient and should be in favor of the patient. 

There are also opinions argue that the results of single-phase 

treatment will not be satisfactory if patient cooperation is low, 

and therefore, it would be more reasonable to start the treat-

ment in the early period, that is, two-phase treatment would 

be more reasonable and that single-phase achieves better re-

sults than two-phase. The aim of this study is to evaluate the 

efficacy of twophase and single-phase treatments of Class II 

division 1 malocclusion and the timing of

treatment methods in the literature.

Keywords: Class II division 1, two phase, early treatment
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GİRİŞ
Ortodonti pratiğinde Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon sıklık-

la karşılaşılan bir durumdur ve prevelansı %5-29 arasında 

değişmektedir.1 Bu maloklüzyonun tedavisi çok çeşitli 

olup tedavi zamanlaması konusunda çeşitli görüşler mev-

cuttur. Tedaviye erken dönemde başlanılmasının ilerideki 

sabit tedavi süresini, karmaşıklığını, çekim ihtiyacını ve 

hastaların cerrahi ihtiyacını azaltması hususu literatürde 

sıklıkla tartışma konusu olmaktadır. Hastanın tedaviye 

hazır hissetmesi, zaman, maliyet, hastanın ebeveynlerinin 

beklentileri gibi faktörler tedavi zamanlamasını belirleme-

de devreye girmektedir. İki fazlı Sınıf II maloklüzyon teda-

visinin tek fazlı tedaviden daha iyi sonuçlar elde ettiğini 

savunan görüşler olduğu gibi2-6 ; karşıt görüşler de mev-

cuttur. 7-9

SINIF II BÖLÜM 1 MALOKLÜZYONUN FAZ TEDAVİLERİ
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyona sahip çocukların tedavisi 

tek veya iki fazda gerçekleştirilebilir. İki fazlı yaklaşımda, 

tedaviye karma dişlenme döneminde başlanılıp (faz 1) 

adolesan dönemde sabit mekaniklerle ikinci bir müdaha-

le (faz 2) gerekmektedir. Diğer yaklaşım ise adolesan dö-

nem ve sonrasında kapsamlı bir tedavi sürecini içeren tek 

fazda gerçekleştirilen tedavilerdir.

SINIF II BÖLÜM 1 MALOKLÜZYONUN İKİ FAZLI TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ VE BAŞLANGIÇ ZAMANLAMASI
Büyüme sırasında veya tedavi sonrasında dental ark deği-

şimleri; tedavinin etkinliği, çapraşıklık ve yer darlıklarının 

çözülmesi için önemlidir. Özellikle Sınıf II bölüm 1 mal- 

oklüzyonların erken tedavisinde, ark boyutu değişimleri 

tedavinin stabilitesi açısından dikkat edilmesi gereken 

parametrelerdendir. Bu parametreler, tek fazlı veya 2 fazlı 

tedavi seçimini etkilemektedir. 

Ark boyutundaki büyümenin en hızlı olduğu dönem do-

ğumdan sonraki ilk 2 yıldır. Bu zaman aralığında cinsi-

yetler arası büyüme farklılıkları ortaya çıkmakla birlikte 

transversal ve anteroposterior boyut şekillenmektedir. 

Sonrasında ise ark boyutu daha düşük bir hızla büyümeye 

devam etmektedir.10,11

Orton ve ark.12 mandibulanın ark genişliğindeki artışın 

maksilladakinin üçte biri olduğunu bildirmişlerdir. Ark 

uzunluğu ise genelde 9 yaşına kadar artış göstermektedir. 

Ark uzunluğu artışı durduktan sonra azalmaya başlamak-

tadır. Ark uzunluğu azalması mandibulada 2.süt moların 

düşmesinden sonra geç mesializasyondan dolayı mak-

silladan daha fazla olmaktadır. Ark genişliği de benzer bir 

yol izlemektedir.

Süt dişlenme dönemi yaklaşık 3 yaşında tamamlanmakta-

dır. Bu dönemde genelde parmak emme gibi kötü alışkan-

lıklardan dolayı artmış vertikal boyutların ve açık kapanı-

şın eşlik ettiği Sınıf II maloklüzyon veya daha seyrek olarak 

dudak damak yarığı gibi kraniofasiyal anomalileri olan 

hastalar ortodontistlere başvurmaktadır. Hastanın koo-

perasyonu ve daha iyi bir hasta-hekim ilişkisi kurabilmek 

adına şiddetli iskeletsel anomali veya asimetri mevcut 

değilse tedavi erken karma dişlenme dönemine ertelene-

bilmektedir. 13 Tedaviye başlanana kadar kötü alışkanlığı 

olan hastalara alışkanlığın terki için motivasyon verilmek-

tedir. 

Karma dişlenme dönemi ise ark ve dental değişimlerin bir 

çoğunun meydana geldiği dönemdir ve ortodontik mü-

dahale ile beraber büyüme ve gelişimin yönlendirilmesi 

için fırsat sağlayabilmektedir. Karma dişlenme dönemi 

yaklaşık 6 yaşında daimi 1. molarların sürmesi ve ardından 

daimi kesici dişlerin sürmesi ile başlar. Maksiller daimi ke-

sici dişler süt kesici dişlerden daha büyüktür ve bu geçiş 

sırasında bir büyüme adaptasyonu yaşanır.14 Maksiller ark-

ta daimi kesiciler daha labialde sürerler ve sonuçta den-

tal arkta ortalama 1-2 mm büyüme görülür.15 Mandibular 

kesiciler süt kesiciler ile aynı eğimi izleyerek sürdüğün-

den dental arkta büyüme maksilladaki kadar görülmez.16 

Sürekli kesicilerin sürmesiyle üst çene diş kavsinin boyu 

alt çeneye göre daha çok arttığından overjet artış görül-

mektedir. Alt çenenin üst çeneden daha fazla büyüme 

potansiyeline sahip olması bu farkı kompanse etmektedir. 

Bu nedenle sürekli kesici dişlerin sürmelerinden sonra 

oluşan overjete hemen müdahalede bulunulmamalıdır. 17

Diş boyutu ve ark boyutu uyumsuzluklarının tedavisi ise 

daha çok erken karma dişlenme döneminde gerçekleşti-

rilmektedir. Şiddetli çapraşıklıklarda seri çekim protokolle-

ri tercih edilse de ortopedik çene genişletme yöntemleri 

de uygulanabilmektedir.13

Hızlı maksiller genişletme, çapraşıklık için yeterli yer ve Sı-

nıf II maloklüzyonun spontan düzeltimini sağlayabilmek-

tedir. Germane ve ark.’na18 göre 1 mm interkanin genişle-

mesi ark perimetresinin 0.73 mm uzamasını sağlarken 1 

mm’lik intermolar genişliğinin artması 0.27 mm arttırmak-

tadır. Sandstrom ve ark.19 maksillası ortopedik olarak ge-

nişletilen 28 hastada mandibular interkanin boyutunda 

retansiyon sonrasında 1.1 mm artış görmüşlerdir. 

Ark uzunluğu ve genişliğinin arttırılması için Lip Bumper 

kullanımı sonucu da çapraşıklık çözülebilmektedir.20,21 

Bergersen21 3 ila 6 aylık Lip Bumper tedavisinden sonra 

ark uzunluğunda 1 mm’lik artış olduğunu belirtmiştir. 

Bacetti ve ark.22 farklı iskeletsel maturasyon döneminde 

çekimsiz tedavi edilen, Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlu 3 

grup oluşturup tedavi etkinliğini araştırdıkları çalışmala-

rında; bu 3 grup pubertal atılım öncesinde, sırasında ve 

sonrasında tedavi edilmiştir. Pubertal büyüme atılımı son-

rasında tedavi edilen hastalarda tedavi daha çok dento-

alveolar etkiler gösterirken, pubertal büyüme atılımında 

tedavi edilen hastalarda diğer gruplara göre daha çok is-

keletsel ve dental düzeltimin olduğu görülmüştür.

Wortham ve ark.’larının23 Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun 

iki ve tek fazlı tedavilerinde ark boyut değişimlerini ince-

Tek veya Aşamalı SınıfII Tedavileri 



55 7tepeklinik

ledikleri çalışmalarında faz 1 tedavisinden sonra tedavi 

grupları arasında maksiller ve mandibular ark boyutların-

da farklılıklar gözlemlerken; faz 2 tedavi veya retansiyon 

dönemi sonrasında gruplar arasında belirgin fark bula-

mamışlardır. Nitekim Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun te-

davisinde asıl istenilen etkinin iki fazlı tedavinin ilk fazında 

elde edilebileceğini gösteren çalışmalar24,25 olsa da nihai 

sonuçta iki ve tek fazlı tedavide benzer değişimler görül-

müştür.9,26,27 Tek farkın tek fazlı tedavide Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyon düzeltimi için daha fazla çekim yapılmış ol-

duğu görülmüştür. Fakat Tulloch ve ark.9 benzer hasta 

grupları üzerinde yaptıkları çalışmada çekim oranlarının 

benzer olduğunu bulmuşlardır. 

Peki çekimden kaçınmak için tedaviye daha erken dö-

nemde başlamak bir seçenek olabilir mi? Guilherme ve 

ark.28 çekimli veya çekimsiz tedavi edilen tek veya 2 fazlı 

tedavi grupları oluşturarak tedavi etkinliğini incelemişler-

dir. Tek fazlı çekimsiz tedavi edilen grup, erken dönem çe-

kim yapılan tedavi grubuna göre daha uzun tedavi süresi 

ve daha düşük Tedavi Etkinlik İndeksine (TEİ) sahipken, 

tedavi sonunda TEİ’nin iki fazlı çekimsiz tedavi grubunda, 

çekimli tedavi grubundan daha düşük olduğu saptan-

mıştır.  Ayrıca anteroposterior ilişki düzeltiminde çekimli 

tedavi grubunda daha efektif sonuçlar elde edildiği görül-

müştür.

Mandibular retrognatiye bağlı iskeletsel Sınıf II maloklüz-

yonlarda alt çenenin büyümesini stimüle etmek amacıyla 

fonksiyonel apareyler kullanılmaktadır.29 Bu apareylerin 

hangi dönemde ve ne kadar kullanıldığı önem arz etmek-

tedir. McNamara30 yaşa bağlı mandibular büyümeyi Fran-

kel-2 apareyi üzerinde araştırmıştır. Çalışmasında yaşları 

10.5 yıldan büyük olanları bir grup küçük olanları bir baş-

ka grupta toplamış ve yaşı 10.5 yıldan büyük olanlarda 

mandibular büyüme yılda 4.0 mm olurken, 10.5 yıldan kü-

çük olanlarda 3.2 mm olmuştur. Ayrıca Sınıf II maloklüzyo-

nun tedavisinin ideal zamanlamasının geç karma ve erken 

daimi dişlenme dönemi olduğunu belirtmiştir.13

Herbst apareyinde ise yaşa bağlı olmayan mandibular ya-

nıt görülmüştür. Wieslander31 8-9 yaşlarındaki çocuklarda 

5 aylık Herbst kullanımı sonrasında 3.4 mm mandibular 

büyüme elde etmiştir. Pancherz32 ise yaşları 10-11 olan 

çocuklarda 6 aylık Herbst tedavisi sonrasında 3.2 mm 

mandibular büyüme elde etmiştir. Bu fark Herbst apare-

yi tedavisini erken dönemde yapmanın büyük bir avantaj 

sağlamadığını göstermektedir. Ayrıca Bremen’in33 Sınıf II 

bölüm 1 maloklüzyonu olan erken, geç karma ve daimi 

dişlenme döneminde olan 204 hastanın PAR skorlarını 

incelediği çalışmasında Herbst, herhangi bir fonksiyonel 

aparey, sabit ortodontik tedavi veya kombinasyonlarının 

tedavi etkinliği araştırılmıştır. Bu çalışmada daimi dişlen-

me döneminde yapılan Herbst apareyi ve sabit ortodontik 

tedavi kombinasyonu ile Sınıf II bölüm 1 maloklüzyon te-

davisinin daha etkili sonuçları olduğu bildirilmiştir. 

Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda sıklıkla kullanılan bir 

diğer fonksiyonel aparey ise Twin- Blok’tur. Twin-Blok’un 

farklı yaş ve dişlenme dönemlerinde kullanıldığı bir çalış-

mada34 2 farklı vaka örneğinden yararlanılmıştır. 8 yaşında 

daha önce santral dişlerine travma almış ve okulda arka-

daşları tarafından dişlerinin çıkık görüntüsünden dolayı 

dalga geçilen 12 mm overjeti olan karma dişlenme dö-

nemindeki bir hastaya 9 aylık twin-blok apareyi ile tedavi 

uygulanmıştır ve overjet 3 mm’e kadar düşmüştür. Daha 

sonra overjetin korunması için bite-plane kullanılmıştır. 

11 yaşında 14 mm overjeti olan daimi dişlenme dönemin-

deki bir başka hasta ise 12 ay twin-blok apareyi ile tedavi 

görmüş ve overjet 3 mm’e düşmüştür. Hasta daimi dişlen-

me döneminde olduğundan sabit ortodontik tedaviye 

sorunsuz geçiş yapılmıştır. Sonuç olarak Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyonların tedavisinde fonksiyonel aparey kullanı-

mı amaca ve hastaya yönelik olabilmektedir.  8 yaşındaki 

hastanın öz-benlik kavramının desteklenmesi ve oluşa-

bilecek bir travmanın önüne geçilebilmesi için overjet 

düzeltimi erken dönemde yapılırken, diğer hastada ise 

sadece fonksiyon ve tedaviye yönelik daimi dişlenme dö-

neminde fonksiyonel tedavi tercih edilmiştir.

Artmış maksiller büyümeden kaynaklanan Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyonların tedavisinde büyüme ve gelişimi yönlen-

dirmek amacıyla Headgearlardan yararlanılmaktadır. Hea-

dgear karma dişlenmede sabit mekaniklerle uygulanabil-

mektedir. Büyüme modifikasyonu sağlayıp ortopedik etki 

sağlarken ayrıca kesici eğimlerini de düzeltmektedir.35 

Headgear ile ortopedik etki maksillanın öne ve aşağıya 

büyümesini sınırlamasıyla elde edilirken, ortodontik etkisi 

erken süt dişi kayıplarında mesialize olmuş molarların dis-

talizasyonu ile sağlanmaktadır.36  Maksiller prognatisi olan 

hastalarda daha erken dönemde Headgear kullanımının 

maksillaya ortopedik katkısı incelendiğinde; Wieslander37 

erken ve geç karma dişlenme döneminde Headgear kul-

lanımını değerlendirmiş ve daha genç olan grupta 1 mm 

daha fazla ortopedik etki bulmuştur.  Anthony’e38 göre ise 

bu 1 mm’lik fark tedavi süresini ve maliyetini arttırıp 2 fazlı 

tedavi yapmayı haklı çıkarmamaktadır.

Üst çenenin protrüzyonu ve alt çenenin retrüzyonu aynı 

anda mevcut ise Headgear ve fonksiyonel apareylerin 

kombine tedavisi uygulanabilir.17 Wieslander31 8 yaşında-

ki hastalarda 1.faz aşamasında Herbst ve Headgear apa-

reyini kombine olarak kullanmıştır. 1. fazda protrüzyonlar 

hızlı bir şekilde azalmış ve profil düzelmiştir. Fakat 1.faz ve 

2.faz arasındaki bekleme süresinde birçok hastada over-

jet artışı görülmüştür. Bu durum total tedavi ve retansiyon 

süresini arttırmıştır. Bu hastalar 8-9 yıl sonra kontrol grubu 

ile değerlendirilmiş ve mandibular uzunluk ve mandibula-

nın ileri pozisyonlanmasında istatistiksel olarak önemli bir 

fark bulunamamıştır. 

Tek veya Aşamalı SınıfII Tedavileri 
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TEK FAZ VE İKİ FAZLI TEDAVİ KRİTERLERİ
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda 2 fazlı veya geç dönem 

tek fazlı tedavi tercihi bazı kriterlere göre yapılabilmekte-

dir.

A) OVERJET, ANB, PAR SKORU, TEDAVİ SÜRESİ
Livieratos ve ark.7 iki fazlı ve tek fazlı tedavi gruplarını 

karşılaştırdıkları çalışmalarında; iki fazlı tedavi görenler 

tedaviye bir yıl önce başlamış olmalarına rağmen tedavi 

sonunda sefalometrik analizler ve çalışma modellerinde 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Molar ilişkinin ve overjetin 

düzeltiminde tek fazlı tedavi daha etkin sonuçlar vermiştir. 

Fakat diferansiyel çene büyümesi iki fazlı tedavide daha 

büyük bulunmuştur. İki fazlı tedavide tedavi süresinin 

daha uzun olmasından dolayı normal büyüme ve gelişi-

min mandibulaya olan etkisinin göz önüne alınması ge-

rektiği vurgulanmıştır.

Ehmer ve ark.39 ve Tulloch ve ark.9 benzer gruplar üzerin-

de yaptıkları klinik bir çalışmada fonksiyonel bir aparey, 

Headgear ile tedavi gören hastalar ve kontrol grubu oluş-

turulmuştur. Benzer bir başka çalışmada ise ilk grup Twin-

Blok ile iki fazlı olmak üzere diğer grup Twin-blok ile daha 

geç dönemde 24 ayda tedavi edilmiştir.40,41 Bu çalışma-

larda son overjet, ANB ve PAR skorlarında ve benlik kav-

ramı kriterlerinde herhangi bir fark görülmemiştir. Benzer 

sonuçlar Headgear ile erken ve geç dönem tedavi kıyas-

landığında da görülmüştür. Tek fazlı ve iki fazlı gruplarda 

belirgin tek fark iki fazlı grupta daha uzun tedavi süresi ve 

buna bağlı daha fazla randevu sayısı olmuştur.

B) BENLİK KAVRAMI, HASTA KOOPERASYONU VE 
MOTİVASYONU, EBEVEYN MEMNUNİYETİ 
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda çocuklarda dişlek bir 

görünüm mevcut olması, çocukları psikososyal yönden 

etkileyebilmektedir. Erken tedavinin başında benlik kav-

ramında gelişme görülürken 2. faz tedavisinden sonra bu 

gelişmenin azaldığı görülmüştür.42 Başka benzer çalış-

malarda benlik kavramı hakkında daha farklı sonuçlar da 

elde edilmiştir.

Çok merkezli randomize kontrollü bir çalışmada41 8-10 

yaşları arasında Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonu olan ve 

fonksiyonel aparey tedavisi gören çocuklar, aynı yaş ve 

cinsiyette kontrol grubu ile karşılaştırılmıştır. Tedavi grubu 

daha yüksek benlik kavramı göstermiş ve daha pozitif bir 

çocukluk geçirmiştir. Fakat Sınıf II maloklüzyonlu çocuk-

larda erken tedavinin benlik kavramı ve algı üzerine etki-

sini inceleyen bir çalışmada benlik kavramı skorlarında 

değişiklik olmadığı erken tedavinin ve Sınıf II maloklüz-

yon tedavisinin algılama ve benlik kavramı ile bir ilgisi ol-

madığı görülmüş ve benlik kavramı skorunda bir değişim 

gözlenmemiştir.43

Bacetti ve ark. süt dişlenme döneminde Sınıf II bölüm 1 

maloklüzyona sahip hastalarla ideal oklüzyona sahip yine 

süt dişlenme dönemindeki hastaları karma dişlenmeye 

geçiş sürecini araştırmıştır. Hastalar ortodontik tedavi gör-

memişlerdir. Sınıf II bölüm 1 maloklüzyona sahip grupta 

maksillanın mandibulaya göre rölatif olarak dar olmasın-

dan dolayı transversal problemler ortaya çıkmıştır. Sınıf II 

paterni bu hastalarda ya sabit kalmış ya da artmıştır. Hızlı 

maksiller genişletme, ekstraoral traksiyon ve fonksiyonel 

tedavi gibi seçenekleri erken dönemde tercih etmek için 

hastanın kooperasyonun göz önüne alınması gerektiği 

belirtilmiştir.44

Tedaviye erken dönemde başlamanın karar aşaması ba-

zen hastanın uyumuna bazen de ebeveynin istekleri doğ-

rultusunda şekillenmektedir.İki fazlı tedavide tedavi süre-

sinin uzun olması, fonksiyonel apareylerin veya Headgear 

kullanımının hasta uyumu gerektirmesi ve retansiyonun 

önemli olması nedeniyle hasta ile işbirliği içerisinde ol-

mak önemlidir. Buna bağlı olarak hasta motivasyonu ge-

rektirmektedir. Ayrıca erken dönemde tedaviye başlama 

tercihinin ebeveyn ısrarından dolayı olabileceği de dikka-

te alınmalıdır.

C) TRAVMA
Dental travmalar oral problemler arasında önemli bir 

yere sahiptir. Dental travmaların insidansı %1-3’tür.45 Art-

mış overjet sonucu oluşan dental travmaların oranı ise 

%21.8’dir. Üç veya 4 mm overjeti olan hastaların minimum 

overjeti olan hastalardan iki kat daha fazla travma riski ol-

duğu bulunmuştur.46 Buna göre hangi ortodontik tedavi-

nin hangi dönemde travma riskini nasıl azaltacağı hakkın-

da bir takım görüşler mevcuttur.

Bir çalışmada47, fonksiyonel aparey tedavisi alan hastalar-

da travma riskinin tek fazlı tedavi alan hastalardan daha 

az olduğu belirtilmiştir. Anterior dişlerin travma riski tek 

fazlı tedavi gören hastalarda %30 iken; 2 fazlı tedavi alan 

hastalarda bu oran %19’dur.  Aynı çalışmada Headgear ile 

erken ve geç tedavi alan hastalar karşılaştırıldığında, er-

ken tedavinin ön diş travmalarını %50 oranında azalttığı 

görülmüştür. Headgear’ın overjet ve ANB’yi azalttığı gö-

rülürken her iki grup arasında tedavi sonunda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır. Sonuç olarak ön 

diş travmalarının insidansı iki fazlı tedavi alan çocuklarda 

tek fazlı tedavi alanlara göre daha düşük bulunmuştur. 

Benzer gruplar üzerinde yapılan bir başka çalışmada42 ise 

fonksiyonel apareylerle erken tedavi grubunda travma 

olasılığının tek fazlı tedaviye oranla %41 daha az olduğu 

bulunurken; Headgear tedavisinde ise erken tedavi gru-

bunda, tedavisi adolesan döneme kadar ertelenen Head-

gear grubuna oranla %53 daha az travma olasılığı olduğu 

görülmüştür. Verilere göre erken fonksiyonel aparey teda-

visi her 10 hastadan 1’inin travma riskini önlerken, erken 

dönem Herbst tedavisi 6 hastadan 1’ini önlemektedir.

Yapılan çalışmalarda genel görüş erken dönem tedaviye 

başlamanın hasta ve hekim için en büyük avantajının trav-
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ma riskini azaltması olmuştur.

D) MALİYET, RANDEVU SAYISI
İki fazlı tedavilerin tek fazlı tedavilere göre daha erken 

başlaması nedeniyle randevu sayısı ve dolaylı olarak has-

tanın tedavi süresi daha fazla olabilir. Bu durum, hastanın 

ve randevuya eşlik ettikleri takdirde ebeveynlerinin de iş 

veya okuldan izin alıp vakit ayırmalarını gerektirmektedir. 

Ayrıca tedavi süresinin uzun olması hastanın motivasyo-

nunu düşürebilmekte ve tedaviye olan inancını azaltabil-

mektedir. Uzun bir tedavinin doğal olarak masraflı olması 

beklenmektedir. Fakat geç dönem tedavide travma riski 

düşünüldüğünde bir travma sonrası restoratif tedavilerin 

masrafının göz önünde bulundurulması gerekmektedir.

E) TEDAVİNİN KARMAŞIKLIĞI
Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda geç dönemde tek fazlı 

tedavi yerine iki fazlı erken tedavi tercih edilirken ortodon-

tik tedavinin ikinci fazının karmaşıklığının azaltıldığı düşü-

nülmüştür. Fakat yapılan çalışmalar büyük farklar ortaya 

çıkmadığı yönünde olmuştur.

Vasilakou ve ark.’nın48 çalışmalarında 2 fazlı tedavinin ilk 

fazının ilerideki sabit ortodontik tedavinin karmaşıklığını 

azalttığını görmüşlerdir. Fakat Tulloch9 klinik çalışmasın-

da hastalarda faz 2 tedavisi sonunda istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulmamıştır. Ayrıca 2 fazlı tedavinin ço-

cukların sabit tedavi ve apareylerle geçirdiği zamanı ve 

sonraki ortodontik tedavinin karmaşıklığını azaltmadığını 

görmüştür. 

SONUÇLAR
• Sınıf II bölüm 1 malkolüzyonun erken dönem tedavisinin 

daha sonraki 2. faz tedaviyi kolaylaştırması ve belki de 2. 

faz tedavi ihtiyacını elimine etmesi tartışılan konulardan 

olmuştur. Fakat tam olarak kesin sonuçlar elde edileme-

miştir.

• Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonun küçük yaştaki hastalar-

da estetik yönden bir dezavantaj olduğu unutulmamalıdır. 

Bu çocuklar, diğer çocuklar tarafından alay konusu olabil-

mektedir.  Çocuğun psikolojik yönden nasıl etkilendiği ve 

ebeveynlerin beklentileri tedavi zamanlamasında dikkate 

alınması gereken faktörlerdir.  

• Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlarda artmış overjet nede-

niyle travma riski de göz önünde bulundurularak travma 

riski yüksek hastalarda erken dönem tedaviye başlanabil-

mektedir.

• İki fazlı Sınıf II bölüm 1 tedavisinin 1. faz ve 2. faz arasın-

daki bekleme süresi, tedavi etkinliğini olumsuz yönde et-

kilemektedir.

• Erken dönem tedavinin toplam tedavi süresini uzatacağı 

ve buna bağlı maliyetin de artacağı düşünülmelidir. Teda-

vi süresinin uzun olması hasta motivasyonunu düşürebil-

mektedir. Artan tedavi süresi ile birlikte randevu sayısı da 

artacak ve hasta geç tedavi ile benzer sonuçları olan bir 

tedavi bitimi için daha çok zaman harcayacaktır. Bu faktör-

ler çok yönlü değerlendirilmelidir.
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ÖZET
Diş hekimliğinde genel anestezi koopere olmayan çocuklar, 

fiziksel-zihinsel-medikal olarak engelli ve sağlık açısından 

riskli hastaların dental tedavilerinin gerçekleştirilebilmesi 

için başvurulabilen bir uygulamadır. Genel anestezi işleminin 

riskli olduğu ve çeşitli komplikasyonlara sebep olabileceği 

durumlar mevcuttur. Olası tüm alternatif tedavi yolları değer-

lendirildikten ve doğru endikasyon konulduktan sonra karar 

verilmelidir. Hastaların medikal durumu genel anestezi işlemi 

öncesinde detaylı olarak değerlendirilmeli, genel anestezinin 

hastaya olan yararları ve olası zararları hesaplanmalıdır. Genel 

anestezi altında yapılan tedavilerin türü ve tedavinin toplam 

süresi de operasyon sonrasında görülebilecek komplikasyon-

lar ile ilişkili olabilmektedir. Genel anestezi altındaki tedavinin 

toplam süresinin 120-150 dakika ile sınırlı olması önerilmek-

tedir. Bazı hastaların daha çok tedavi gereksinimi olması ne-

deniyle bazen üç ay aralıklarla ikinci bir genel anestezi uygu-

laması planlanabilmektedir. Tercih edilen tedavi protokolü, 

restorasyon materyalleri yapılan işlemin uzun dönem başarı-

sında etkili olabilmektedir. Ayrıca genel anestezi uygulaması 

sonrasında hastaların ve ebeveynlerin bilinçlendirilmesi, ko-

ruyucu uygulamaların yapılması; hastanın ilerleyen dönemde 

dişlerinde ve yapılan tedavilerinde oluşabilecek sorunların ve 

tekrarlayan genel anestezi ihtiyaçlarının önüne geçilmesi için 

oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, koruyucu, tedavi.

SUMMARY
General anesthesia in dentistry is an application that can be 

applied to perform dental treatments of uncooperative child-

ren and physically-mentally-medically disabled and healt-

h-risk patients. There are situations where general anesthesia 

is risky and can cause various complications. The decision 

should be made after all possible alternative treatment opti-

ons have been evaluated and the correct indication has been 

established. The medical condition of the patients should be 

evaluated in detail before the general anesthesia procedure, 

the benefits and possible harms of general anesthesia should 

be calculated. The type of treatments performed under gene-

ral anesthesia and the total duration of the treatment may also 

be related to complications that may occur after the operation. 

It is recommended that the total duration of the treatment un-

der general anesthesia be limited to 120-150 minutes. If some 

patients require more treatment, a second general anesthe-

sia application may be planned at three-month intervals. The 

preferred treatment protocol and the restoration materials 

can be effective in the long-term success. In addition raising 

the awareness of the patients and parents, making protective 

applications after the general anesthesia application are very 

important to prevent problems that may occur in the patient's 

teeth and treatments in the future and to prevent recurrent ge-

neral anesthesia needs.
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GİRİŞ
Genel anestezi; sözlü komuta yanıt vermenin ve koruyu-

cu reflekslerin kaybolduğu, hastaların ağrılı uyaranlara 

cevap veremediği ve bilincin geçici olarak kaybedildiği 

bir durumdur. Solunum fonksiyonu kendiliğinden devam 

ettirilemez ve hava yolunun korunabilmesi için dışarıdan 

müdahale edilmesi gerekmektedir.1 Genel anestezi uygu-

lamasına karar verilmeden önce olası tüm alternatif yön-

temler, sedasyon da dahil değerlendirilmelidir.2 Bütün ru-

tin geleneksel tedavi yöntemlerinin başarısız olduğu veya 

olacağı ön görüldüğü durumlarda son çare olarak genel 

anestezi düşünülmelidir.3 Diş hekimliğinde genel anestezi 

uygulaması; koopere olmayan hastalarda, psikolojik veya 

mental problemli hastalarda, yaygın orafasiyal travma 

geçiren hastalarda, lokal anesteziklere karşı alerjisi olan 

hastalarda, planlanan tedavinin lokal uygulamayla yapı-

lamayacak derecede büyük olduğu durumlarda4, akut 

enfeksiyona bağlı veya anatomik varyasyonlardan dola-

yı lokal anestezi uygulamasının yapılamadığı hastalarda, 

genel anestezi uygulamasının gelişmekte olan psikolojiyi 

koruyabileceği ve tıbbi riskleri azaltabileceği hastalarda2, 

kapsamlı diş tedavisi ihtiyacı bulunan ve fiziksel-zihin-

sel-medikal olarak gerekli dental tedavi prosedürlerinin 

üstesinden gelemeyecek yetişkin hastalarda endike ol-

maktadır.5 Diş hekimleri genel anestezi uygulamasının en-

dikasyonları, yararları, zararları ve riskleri hakkında bilgi 

sahibi olmalı; doğru endikasyon koyabilmelidir.4 

Genel anestezi işleminin hasta için risk oluşturabildiği ve 

çeşitli komplikasyonlara yol açabildiği durumlar mevcut-

tur. Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (FDA) 3 yaşından küçük 

çocuklarda genel anestezi işlemi sırasında kullanılan bazı 

anestezik ajanların nörogelişimi olumsuz yönde etkileye-

bileceğini belirtmiştir.5 Yapılan bazı çalışmalarda ise 3 sa-

atten uzun süren genel anestezi uygulamalarının yaygın 

nörolojik hasara neden olabileceği gösterilmiştir.6 Ayrıca 

postoperatif olarak mide bulantısı, kusma, baş dönmesi, 

hafıza kaybı, boğaz ağrısı, öksürük, ses kısıklığı, hava yolu 

obstrüksiyonu, titreme, üşüme, mesane problemleri gibi 

çeşitli komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir. Tüm bu 

olumsuz yan etkiler ve olası komplikasyonlar genel anes-

tezi uygulamasından önce göz önünde bulundurularak 

aileler detaylıca bilgilendirilmelidir.7, 8, 9

Genel anestezi işleminden önceki randevuda diş heki-

mi hastaya oral hijyen eğitimi ve beslenme konusunda 

tavsiyeler vermelidir.10 Genel anestezi altındaki diş teda-

vilerinden sonra koruyucu diş hekimliği uygulamalarına 

olabildiğince erken başlanması önerilmektedir.3 Sağlıklı, 

koopere ve minimum düzeyde dental tedaviye ihtiyacı 

olan hastalarda; Interim Therapatic Restoration (ITR), Sil-

ver Diamine Flouride (SDF) ve florid vernik uygulaması ile 

çözülebilecek veya tedavinin ertelenebileceği minimum 

düzeyde işlemi olan çok küçük yaştaki çocuklarda; has-

ta/uygulayıcı rahatlığı için istendiği durumlarda; hastanın 

medikal durumunun genel anesteziye uygun olmadığı 

zamanlarda genel anestezi uygulaması kontraendike ol-

maktadır.11 

Özel gereksinimi olan çocuklarda genel anestezi altında 

diş tedavilerinin uygulanma sıklığı giderek artmaktadır 

ancak buna rağmen sonrasındaki düzenli kontrol ve ko-

ruyucu bakım oranlarının da yetersiz olduğu görülmek-

tedir.12 Mental retarde hastaların genel anestezi altındaki 

tedavilerinin sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığı bir çalışma-

da daha çok sayıda restoratif işlem ve çekim uygulandı-

ğı görülmüştür.13 2014 yılında yayınlanan bir çalışmada 

genel anestezi altında tedavi gören sağlıklı ve engelli 

hasta grupları karşılaştırıldığında hem DMF-T (D: decay, 

M: missing, F: filling, T: teeth) indeksi hem de çekilen diş 

sayısının engelli hastalarda daha yüksek olduğu görül-

müştür.14 Medikal açıdan riskli çocukların genel anestezi 

altındaki dental tedavilerinde daha çok kompozit restoras-

yon, daha az sayıda çekim ve fissür örtücü uygulamasının 

tercih edilmesinden sonraki 4 yıl içerisinde tekrar genel 

anestezi altında tedavi gereksinimi oluşturması riskinin 

yüksek olduğu belirtilmiştir.15 Bu nedenle genel anestezi 

planlamasında diş hekimleri, diş çekimi gibi daha basit ve 

agresif prosedürleri tercih edebilmektedir çünkü hastala-

rın sonrasındaki ağız hijyenini sürdürememesiyle birlikte 

tekrar çürük oluşturma riski yüksek olabilmektedir.16 

İşlem süresi, genel anestezinin riskleri açısından önemli-

dir. Hastanın Amerikan Anestezi Uzmanları Derneği (ASA) 

sınıflaması, yapılacak işlemin türü ve sayısı, radyografi ge-

rekip gerekmediği, oral entübasyon yapılıp yapılamadığı 

ve anestezi uzmanının tecrübesi süreyi etkileyebilecek 

faktörlerdendir.17 Genel anestezi altında yapılan dental 

tedavilerin türü ve süresi ile ilgili sınıflandırmalar Tablo 1 

ve 2’de görülmektedir. Tedavilerin süresi ve sıklığı hasta-

nın güvenliğini doğrudan etkileyebilecek faktörlerdendir 

ve genel anestezi planlaması yapılırken dikkate alınmalı-

dır.18 Operasyon süresi 120-150 dakika arasında sınırlı ol-

malıdır ve amaç tek seansta tüm ağız rehabilitasyonunu 

sağlamaktır. Bazen tedavi ihtiyacının aşırı fazla olduğu du-

rumlarda yaklaşık üç ay aralıklarla ikinci bir genel anestezi 

planlaması yapılabilmektedir ya da genel anestezi altında 

karmaşık tedaviler gerçekleştirilip daha basit işlemlerin 

nitröz oksit veya intravenöz sedasyonu altında gerçekleş-

tirilmesi planlanabilmektedir.19
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Dental işlemlerden sonra işlem yapılan dişlerin klinik ve 

radyografik olarak semptomsuz olması ve sağlıklı bir şekil-

de uzun süre ağızda kalabilmesi, yeni çürük lezyonlarının 

görülmemesi de oldukça önemlidir. 2017 yılında yapılan 

bir çalışma ile davranış yönlendirmesi, N2O sedasyonu ve 

genel anestezi ile yapılan dental tedavilerin başarı oranla-

rı karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda genel aneste-

zi altında yapılan dental tedavilerin daha yüksek oranda 

başarı oranlarına sahip olduğu ve ağızda daha uzun süre 

boyunca kaldıkları görülmüştür.20

1.Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin (EÇÇ) Tedavileri
71 aylık veya daha küçük çocukların süt dişlerindeki bir ya 

da daha fazla kavitasyonlu veya kavitasyonsuz çürük yü-

zeyi, dolgulu diş yüzeyi veya çürük nedeniyle kaybedilmiş 

diş varlığı EÇÇ olarak tanımlanmaktadır. Küçük çocuklar-

da en sık görülen kronik hastalıklardandır.21 EÇÇ görülen 

küçük çocukların tedavisinde klinisyenler, hastayı verimli 

ve daha az travmatik şekilde tedavi edebilmek için genel 

anestezi tercih edebilmektedir.22 Genel anestezi altındaki 

EÇÇ tedavi planlaması iki farklı şekilde yapılabilmektedir; 

yalnızca çekim uygulaması ya da restorasyon, koruyucu 

uygulamalar ve çekimlerin kombine uygulaması şeklin-

de olabilmektedir. Bu tercih çocuğun oral hijyeni, çürük 

riski, sosyoekonomik durumu gibi birçok faktöre göre 

değerlendirilebilmektedir.23 OHRQoL (Oral Health-related 

Quality of Life); bireylerin rahatsızlık, mahcubiyet veya sı-

kıntı yaşamadan yemek yemelerini, iletişim kurmalarını ve 

sosyalleşmelerini sağlayarak genel fiziksel, psikolojik ve 

sosyal refaha katkıda bulunan ve seçtikleri sosyal rollere 

tam olarak katılmalarını sağlayan oral dokuların standardı 

olarak tanımlanmıştır.22 2020 yılında yayınlanan bir çalış-

mada dental genel anestezi uygulamasının çocukların 

OHRQoL’si üzerinde pozitif etkiye sahip olduğu ve ebe-

veynler tarafından olumlu değerlendirildiği belirtilmiş-

tir.24 2019 yılında yayınlanan başka bir çalışmada da yine 

dental genel anestezi uygulaması sonrasında çocuklarda 

ağız sağlığı ile ilişkili olarak yaşam kalitesinde iyileşmeler 

görüldüğü tespit edilmiştir ve genel anestezi için bekle-

yen çocuklara öncelik sırasının Erken Çocukluk Çağı Ağız 

Sağlığı Etki Ölçeği (Early Chidhood Oral Health Impact 

Scale, ECOHIS) ile değerlendirilerek verilmesi tavsiye edil-

miştir.25 ECOHIS; ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesinin 

ölçülmesini sağlamaktadır. 2020 yılında yayınlanan bir ça-

lışmada ECOHIS ve hastaların tedavi için bekleme süreleri 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı ancak öncelik verilme 

durumunun değerlendirilmesi amacıyla hala kullanılabilir 

olduğu belirtilmiştir. Bu özellikle Covid-19 dönemindeki 

değişen şartlarda yararlı olabilmektedir.26

2.Paslanmaz Çelik Kuron (PÇK ) Uygulamaları
Paslanmaz çelik kuronlar; çocuklarda çürük, kırık ve diş 

gelişim bozukluklarının tedavisinde uygulanabilen resto-

ratif materyallerdendir. Hall tekniği ile birlikte lokal anestezi 

ve çürük temizleme uygulaması olmadan kullanılabilmek-

tedir.27 Genel anestezi altında 296 hastanın süt dişlerine 

uygulanan işlemlerin incelendiği çalışmada; PÇK’ların 

kompozit dolgulara göre daha düşük oranda yeniden te-

davi gereksinimine ihtiyacı oluşturduğu ve gelecekteki ek 

tedavi ihtiyacını azalttığı bildirilmiştir.28 PÇK’lar kompozit 

restorasyonlara göre uzun dönemde daha dayanıklı ve 

başarılı materyallerdir.29 558 hastada uygulanan PÇK’ların 

başarılarının değerlendirildiği başka bir çalışmada dişteki 

çürük lezyonu ve pulpa tedavisi ne olursa olsun genel ba-

şarı oranı %97.2, kayıp oranı %1.9, patolojik diş mobilitesi 

%0.7 ve kuron perforasyonu %0.2 olarak bulunmuştur.30 

2020 yılında yayınlanan bir çalışmada genel anestezi al-

tında yapılan işlemlerden; dolgu tedavilerinin PÇK’lara 

göre önemli sayıdaki dişte yeniden tedavi ihtiyacı oluşma-

sına neden olduğu ve PÇK’ların şiddetli EÇÇ tedavisin-

deki başarı oranının yüksek olduğu bildirilmiştir.31 PÇK ve 

zirkonyum kuronların değerlendirildiği bir çalışmada ise; 

başarı oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirtilmiştir.32

3. Pediatrik Zirkonyum Kuron Uygulamaları
Prefabrik zirkonyum kuronlar iyi estetik görüntü sağlayan 

biyouyumlu seramik kuronlardır. Hastaların ve ebeveynle-

rinin çürük olan ve hasar görmüş dişlerinin restorasyon-

larındaki estetik beklentilerinin artması zirkonyum kuron-

ların kullanımına yol açmıştır ve popülerliğini arttırmıştır. 

Zirkonyumun yüksek aşınma ve korozyon direncine sa-

hiptirler.33 Estetik, retansiyon, kırılmaya karşı direnç, ebe-

veyn memnuniyeti ve dişeti sağlığı açısından PÇK uygu-

lamalarına iyi bir alternatif olarak görülmektedir.34 Genel 

anestezi altında 94 dişe uygulanan zirkonyum kuronların 

başarılarının değerlendirildiği bir çalışmada başarı yüzde-

lerinin 12, 24 ve 36. aylarda sırasıyla %93, %85, %76 ola-

rak bulunmuştur.35 3-5 yaş aralığındaki çocuklarda genel 

anestezi altında toplamda 70 anterior dişe uygulanan zir-

konyum kuronların 2 yıllık takibi ile yapılan çalışmanın so-

nucunda sadece dördünün semptomatik olduğu, başarı 

yüzdesinin %94.3 olduğu ve pulpa tedavisi gören dişlerin 

görmeyenlere göre başarısız olma riskinin daha fazla ol-

duğu belirtilmiştir. Sonuç olarak zirkonyum kuronlar kabul 

edilebilir bir başarı ve uzun ömür sağlamaktadır.36

4. Endodontik Tedaviler
Endodontik tedavilerin amacı pulpal sağlığı etkilenmiş 

dişlerin normal fonksiyonda ağızda tutulmasını sağlamak-
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tır. Rubber-dam kullanımı önerilmektedir. Üzerine yapılan 

restorasyonlar başarısını etkileyen önemli bir faktördür.19 

Genel anestezi altında yapılan 614 endodontik tedavilerin 

genel olarak %87’si başarılı, %9’u belirsiz ve %4’ü başarı-

sız bulunmuştur.37 Özel ihtiyaçlı hastalarda genel anestezi 

altında yapılan endodontik tedavi sonrası periapikal iyi-

leşmenin değerlendirildiği bir çalışmada %81.5 oranında 

klinik bulgu olmadan tam iyileşme, %15.9 oranında lezyon 

boyutunda küçülme ve belirsiz iyileşme, %7 oranında lez-

yon boyutunda küçülmenin görülmediği tespit edilmiştir. 

Prognoz hastanın sağlık koşulundan ve dişlerin ameliyat 

öncesi durumundan etkilenebilmektedir.38 

5. Yeni Çürük Lezyonu Görülme Oranları
Çocukların %37-52’sinde genel anestezi altında yapılan 

tedaviden 6 ay sonraki dönemde yeni çürük lezyonları-

nın görüldüğü rapor edilmiştir. Yakın zamanda yapılan 

bir kohort çalışmasında ise üç yıllık takip sonucundaki 

çürük tekrarının %21.6 olduğu bildirilmiştir.39 2020 yılında 

yapılan bir çalışma sonucunda genel anestezi altındaki 

dental tedaviden sonraki iki yıllık süre içerisinde çocuk-

ların %0.63’ünün tekrar genel anestezi altında dental te-

davilerinin yapıldığı tespit edilmiştir. Bu tekrarlamaların 

genel nedeninin yeni çürük lezyonlarına bağlı olduğu 

bildirilmiştir.40 Genel anestezi altında tedavi edilen ve EÇÇ 

görülen 79 çocuğun 12 aylık takibi sonucunda çocukların 

%79.7’sinde yeni çürük geliştiği görülmüştür.41 Yine genel 

anestezi altında dental tedavisi yapılan 42 hastanın iki yıl 

içinde takip edildiği çalışmada %79’unda yeni çürük lez-

yonu görüldüğü belirtilmiştir.42 2006 yılında yayınlanan 

bir çalışmanın sonucuna göre ise yeni lezyon görülme 

oranı %53 olarak rapor edilmiştir.43 Bu sebeple bakım ve-

renlerin eğitimi ve motivasyonu tedavi sonrasında iyi so-

nuçların sürdürülebilmesinde önem taşımaktadır. Oral hij-

yen eğitimi, diyet önerileri, takip randevularına gelinmesi 

önem taşımaktadır.23 

SONUÇLAR
Diş hekimliğinde genel anestezi koopere olmayan, sağlık 

açısından risk taşıyan veya engelli hastalarda uygulana-

bilen bir işlemdir. Genel anestezi sırasında veya sonrasın-

da görülebilecek komplikasyonlar ile tedavi süresi, tedavi 

prosedürü, sonrasında oluşabilecek tekrarlayan genel 

anestezi ihtiyacı arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır. 

Hastalar ve aileler genel anestezinin riskleri ve komplikas-

yonları konusunda öncesinde detaylıca bilgilendirilmeli-

dir. Genel anestezi altında yapılan dental tedavilerin ardın-

dan koruyucu uygulamalara ve rutin kontrollerin düzenli 

yapılmasına önem verilmelidir.

KAYNAKLAR
1. American Dental Assosication. Guidelines for the Use 

of Sedation and General Anesthesia by Dentists [Internet]. 

ADA [October, 2016]. https://www.ada.org/~/media/ADA/

Education%20and%20Careers/Files/anesthesia_use_gu-

idelines.pdf

2. Saxen M.A. Pharmacologic Management of Patient 

Behavior. In: Jones J.E., Vinson L.A.W editors. Preceded 

by: McDonald RE. McDonald and Avery’s Dentistry for 

the Child and Adolescent. Tenth edition. Elsevier; 2016. 

p. 303–327.

3. Raadal M., Lundeberg S., Haukali Gro. Pain, Pain cont- 

rol and sedation. In: Koch G., Poulsen S., Espelid I., Ha- 

ubek D., editors. Pediatric Dentistry: A Clinical Approach. 
3rd edition. Wiley; 2017 January. p. 44-59.

4.  Canpolat D.G., Gönen Z.B., Durdu T. Diş Hekimlerinin 

Klinik Uygulamalarında Genel Anesteziye Olan Yaklaşım-

larının Değerlendirilmesi. Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg 
2016; 26(3): 389-393.

5. Ganzberg S. The FDA Warning on Anesthesia Drugs. 
Anesth Prog 2017; 64: 57-58.

6. Food and Drug Administration. FDA approves label 

changes for use of general anesthetic and sedation drugs 

in young children [Internet]. FDA [April 27, 2017]. https://
www.fda.gov/media/104705/download.

7. National Health Service. General Anesthesia [Internet]. 

NHS [April 23, 2018]. https://www.nhs.uk/conditions/ge-
neral-anaesthesia/ 

8. Boynes S.G., Moore P.A., Lewis C.L., Zovko J., Close 

J.M. Complications associated with anesthesia administ-

ration for dental treatment in a special needs clinic. Speci-
al Care in Dentistry 2010; 30(1): 3-7.

9. Koch G., Poulsen S., Espelid I., Haubek D. Pediatric 

Dentistry: A Clinical Approach, 3rd edition. Wiley; 2017 
January.

10. Savanheimo N., Sundberg S.A., Virtanen J.I., Vehka-

lahti M.M. Dental care and treatments provided under 

general anaesthesia in the Helsinki Public Dental Service. 
BMC Oral Health 2012;12(1):45. 

11. American Academy of Pediatric Dentistry. Behavior 

guidance for the pediatric dental patient. The Reference 

Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.: American Aca-
demy of Pediatric Dentistry 2020;292-310.

12. López-Velasco A., Puche-Torres M., Carrera-Hueso 

F.J., Silvestre F.J. General anesthesia for oral and dental 

care in paediatric patients with special needs: A systema-
tic review. J Clin Exp Dent 2021; 13(3): e303-e312. 

13. Ahuja R., Jyoti B., Shewale V., Shetty S., Subudhi S.K, 

et al. Comparative Evaluation of Pediatric Patients with 

Mental Retardation undergoing Dental Treatment under 

General Anesthesia: A Retrospective Analysis. J Contemp 
Dent Pract 2016; 17(8): 675-678.

14. Sari M.E., Ozmen B., Koyuturk A.E., Tokay U. A retros-

pective comparison of dental treatment under general 

anesthesia on children with and without mental disabili-

ties. Niger J Clin Pract 2014; 17(3): 361-365.

15. Guidry J., Bagher S., Felemban O., Rich A., Loo C. Re-

asons of repeat dental treatment under general anaesthe-

Genel anestezi ve diş tedavileri 



647tepeklinik

sia: A retrospective study. Eur J Paediatr Dent 2017; 18(4): 
313-318.

16. Choi J., Doh R.M. Dental treatment under general 

anesthesia for patients with severe disabilities. J Dent 
Anesth Pain Med 2021; 21(2): 87-98.

17. Ozler C.O., Keceli T.I., Tekcıcek M.U. Çocuk Diş Hekim-
liği ve Genel Anestezi. Ankara Med J 2019; (3): 658-664. 

18. Loyola-Rodriguez J.P., Zavala-Alonso V., Patiño-Ma-

rin N., Friedman C. A new classification system for dental 

treatment under general anesthesia. Spec Care Dentist 
2006; 26(1): 25-29.

19. Linas N., Faulks D., Hennequin M., Cousson P.Y. Con-

servative and endodontic treatment performed under 

general anesthesia: A discussion of protocols and outco-
mes. Spec Care Dentist 2019; 39(5): 453-463.

20. Jiang H., Shen L., Qin D., He S., Wang J. Effects of 

dental general anaesthesia treatment on early childhood 

caries: a prospective cohort study in China. BMJ Open 
2019; 9(9): e028931.

21. Alazmah A. Early Childhood Caries: A Review. J Con-
temp Dent Pract 2017; 18(8): 732-737. 

22. Thomson W.M. Public Health Aspects of Paediatric 

Dental Treatment under General Anaesthetic. Dent J (Ba-
sel) 2016; 4(2): 20.

23. Oubenyahya H., Bouhabba N. General anesthesia in 

the management of early childhood caries: an overview. J 
Dent Anesth Pain Med 2019; 19(6): 313-322.

24. Jiang H.F., Qin D., He S.L., Wang J.H. OHRQoL chan-

ges among Chinese preschool children following dental 

treatment under general anesthesia. Clin Oral Investig 
2020; 24(6): 1997-2004.

25. Grant C.G., Daymont C., Rodd C., Mittermuller B.A., 

Pierce A., et al. Oral Health-Related Quality of Life of Ca-

nadian Preschoolers with Severe Caries After Dental Re-

habilitation Under General Anesthesia. Pediatr Dent 2019; 
41(3): 221-228.

26. Lee V.H.K., Grant C.G., Mittermuller B.A., Singh S., 

Weiss B., et al. Association between early childhood oral 

health impact scale (ECOHIS) scores and pediatric dental 
surgery wait times. BMC Oral Health 2020; 20(1): 285.

27. Uhlen M.M., Tseveenjav B., Wuollet E., Furuholm J., 

Ansteinsson V., et al. Stainless-steel crowns in children: 

Norwegian and Finnish dentists' knowledge, practice 
and challenges. BMC Oral Health 2021; 21(1): 190.

28. Patel R.V., Thikkurissy S., Schwartz S.B., Gosnell E.S., 

Sun Q., et al. Preferential Use of Stainless Steel Crowns as 

a Strategy to Minimize Retreatment of Primary Molars un-
der General Anesthesia. Pediatr Dent 2021; 43(1): 24-27.

29. Mallineni S.K., Yiu C.K. A retrospective review of out-

comes of dental treatment performed for special needs 

patients under general anaesthesia: 2-year follow-up. 
Scientific World Journal 2014; 2014: 748353.

30. Schüler I.M., Hiller M., Roloff T., Kühnisch J., Heinri-

ch-Weltzien R. Clinical success of stainless steel crowns 

placed under general anaesthesia in primary molars: an 

observational follow up study. J Dent 2014; 42(11): 1396-
403.

31. Azadani E.N., Peng J., Kumar A., Casamassimo P.S., 

Griffen A., et al. A survival analysis of primary second mo-

lars in children treated under general anesthesia. J Am 
Dent Assoc 2020; 151(8): 568-575.

32. Mathew M.G., Roopa K.B., Soni A.J., Khan M.M., 

Kauser A. Evaluation of Clinical Success, Parental and 

Child Satisfaction of Stainless Steel Crowns and Zirconia 

Crowns in Primary Molars. J Family Med Prim Care 2020; 
9(3): 1418-1423.

33. Ajayakumar L.P., Chowdhary N., Reddy V.R., Chowd-

hary R. Use of Restorative Full Crowns Made with Zirconia 

in Children: A Systematic Review. Int J Clin Pediatr Dent 
2020; 13(5): 551-558.

34. Alrashdi M., Ardoin J., Liu J.A. Zirconia crowns for 

children: A systematic review. Int J Paediatr Dent 2021; 
Mar 27. doi: 10.1111/ipd.12793. 

35. Seminario A.L., Garcia M., Spiekerman C., Rajanbabu 

P., Donly K.J., et al. Survival of Zirconia Crowns in Primary 

Maxillary Incisors at 12-, 24- and 36-Month Follow-Up. Pe-
diatr Dent 2019; 41(5): 385-390.

36. Alhissan A.S., Pani S.C. Factors Influencing the Sur-

vival of Preformed Zirconia Crowns in Children Treated 

under General Anesthesia. Int J Dent. 2021 Mar 17;2 
021:5515383.

37. Cousson P.Y., Nicolas E., Hennequin M. A follow-up 

study of pulpotomies and root canal treatments perfor-

med under general anaesthesia. Clin Oral Investig 2014; 
18(4): 1155-1163.

38. Chung S.H., Chun K.A., Kim H.Y., Kim Y.S., Chang J. 

Periapical Healing in Single-visit Endodontics under 

General Anesthesia in Special Needs Patients. J Endod 
2019; 45(2): 116-122.

39. Lawson J., Owen J., Deery C. How to Minimize Repe-
at Dental General Anaesthetics. Dent Update 2017; 44(5): 

387-395. 

40. Kirby J., Walshaw E.G., Yesudian G., Deery C. Repeat 

paediatric dental general anaesthesia at Sheffield Child-

ren's NHS Foundation Trust: a service evaluation. Br Dent 
J 2020; 228(4): 255-258. 

41. Lin Y.T., Lin Y.J. Factors associated with the risk of 

caries development after comprehensive dental rehabili-

tation under general anesthesia. J Dent Sci 2016; 11(2): 
164-169.

42. Almeida A.G., Roseman M.M., Sheff M., Huntington N., 
Hughes C.V. Future caries susceptibility in children with 
early childhood caries following treatment under general 
anesthesia. Pediatr Dent 2000; 22(4): 302-306.
43.  Foster T., Perinpanayagam H., Pfaffenbach A., Certo 
M. Recurrence of early childhood caries after comprehen-
sive treatment with general anesthesia and follow-up. J 
Dent Child (Chic) 2006; 73(1): 25-30.M. Recurrence of ear-
ly childhood caries after comprehensive treatment with 
general anesthesia and follow-up. J Dent Child (Chic) 

2006; 73(1): 25-30.

Genel anestezi ve diş tedavileri 



65 7tepeklinik

Nadir Bir Komplikasyon:
Anterior İliak Krestte
Avülsiyon Kırığı 

A Rare Complication: Avulsion 
Fracture Of Anterior Iliac Crest

Doç. Dr. Erol Cansız 
İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi,

Ağız, Yüz ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul

ORCID ID: 0000-0003-0819-8499

Araş. Gör. Dt. Merve Öztürk Muhtar
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul 

ORCID ID: 0000-0003-2742-202X

Araş. Gör. Dt. Osman Küçükçakır
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul 

ORCID ID: 0000-0001-6596-9574

Araş. Gör. Dt. Sabahat Zeynep Yey-Özkeskin
İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı, İstanbul 

ORCID ID: 0000-0002-2139-9028

Geliş tarihi: 29.06.2022

Kabul tarihi: 06.07.2023

doi: 10.5505/yeditepe.2024.20981

Yazışma adresi: 
Araş. Gör. Dt. Merve Öztürk

Adres: İstanbul Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi A.D., 

Süleymaniye, Prof. Dr. Cavit Orhan Tütengil Sk. No:4 

D:6, 34116 Fatih/İstanbul

Tel: +90 212 440 00 00

E-posta: merve.ozturk@istanbul.edu.tr

ÖZET
İliak krest ileri düzeyde atrofi gözlenen olgularda ekstraoral 

donör saha olarak en sık kullanılan anatomik alandır. Nitelik 

ve nicelik bakımından yeterli greft materyali elde edilebilmesi 

ve cerrahi erişimi kolay bir bölge olmasının yanı sıra bu cerra-

hi prosedürün birçok komplikasyonu bulunmaktadır. Bu vaka 

raporunda nadir komplikasyonlardan biri olan iliak kemikte 

meydana gelen postoperatif avülsiyon kırığı anlatılmaktadır.

Anahtar Kelimeler: avülsiyon kırığı, iliak kemik, rekonstrüksi-

yon

SUMMARY
Iliac crest is the most frequently used anatomical area as ext-

ra-oral donor site in cases with severe atrophy. Although obta-

ining sufficient graft material in terms of quality and quantity, 

and easy to access area for surgery, this surgical procedure 

has many complications. This case report describes postope-

rative avulsion fracture in the iliac bone, which is one of the 

rare complications.

Keywords: avulsion fracture, iliac crest, reconstruction

GİRİŞ
İliak kemik kortikal, kansellöz ve kortikokansellöz greft mater-

yali olarak atrofik kemiklerin augmentasyonunda sıkça tercih 

edilmektedir. Yüksek konsantrasyonda osteokompetan hücre 

içeriği bulunması ve önemli miktarda greft elde edilebilmesi 

avantajları arasında yer almaktadır.1 Bunların yanında donör 

bölgede birçok komplikasyon meydana gelebilmektedir. Yü-

zeyel enfeksiyon, seroma ve hematoma gibi minör komplikas-

yonların yanı sıra kronik ağrı, nörolojik ve vasküler yaralanma, 

derin hematoma ve enfeksiyon, bağırsak fıtığı ve iliak krest 

kırığı gibi majör komplikasyonlarla da nadiren karşılaşılmak-

tadır.2 

Bu vaka raporunda atrofik maksilla augmentasyonunda do-

nör saha olarak kullanılan anterior iliak kemikte meydana ge-

len avülsiyon kırığı ve uygulanan tedavi yaklaşımı anlatılmıştır.

OLGU SUNUMU
58 yaşında erkek hasta tam dişsizlik şikayeti ile kliniğimize 

başvurdu. Hasta anamnezinde herhangi bir sistemik hastalık 

bulunmadığı öğrenildi. Hasta sabit protetik restorasyon yapıl-

masını istediğinden, hastaya implant tedavisi planlandı. Yapı-

lan intraoral ve radyolojik incelemeler sonucunda maksiller 

kemik yüksekliğinde ve genişliğinde ileri derece yetersizlik 

tespit edilirken mandibulada kemik yetersizliği saptanmadı. 

Maksilladaki ileri derece kemik atrofisi nedeniyle implant teda-

visi öncesinde genel anestezi altında iliak kemikten alınacak 

otojen greft ile tüm maksillada alveolar kemik augmentasyo-

nu ve çift taraflı sinüs lifting operasyonu planlandı. Orotrakeal 

genel anestezi altında, donör bölgede lokal infiltratif anestezi 

uygulandı. Cilt insizyonu spina iliaka anterior süperiorun 2 cm 

OLGU RAPORU
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dorsalinde yaklaşık 5 cm uzunluğunda yapıldı. Cilt ve cilt 

altı doku insizyonunu takiben m. gluteus medius orijinleri 

uzaklaştırıldı. M. iliacus ve periost dikkatlice retrakte edi-

lerek anterior iliak kreste ulaşıldı. Salınımlı testere ile kesi 

hatları belirlendikten sonra osteotom kullanılarak trikor-

tikal greft elde edildi (Resim 1). Greft alınmasını takiben 

cerrahi sahada kanama kontrolü yapıldı ve minivac dren 

yerleştirildi. Cerrahi prensiplere uygun olarak cilt altı do-

kular ve cilt katmanlar halinde süture edildi. 

Resim 1: Salınımlı testere ile trikortikal greft elde edilmesi

Alıcı bölgede lokal infiltratif anesteziyi takiben kret tepesi 

üzerinde zarf insizyon yapıldı. Mukoperiosteal flap kaldı-

rıldı. Greftin bir kısmı partiküler halde kullanılarak bilateral 

sinüs lifting işlemi yapıldı (Resim 2). Kortikokansellöz greft 

alıcı sahaya uyumlanarak onley blok greft augmentasyo-

nu yapıldı (Resim 3). Blok greftler 7 adet mini vida ile sabit-

lendi (Resim 4). İnsizyon cerrahi prensiplere uygun olarak 

kapatıldı. Postoperatif 1. günde donör sahadaki dren çe-

kildi ve 2. günde hasta taburcu edildi. Postoperatif 1. haf-

tada rezorbe olmayan cilt dikişleri alındı.

Resim 2: Sinüs lift operasyonu

Resim 3: Kortikokansellöz greft

Resim 4: 7 adet mini vida ile onley greft augmentasyonu

Hasta postoperatif 3. haftada merdivenden inerken 

aniden kemik kırılması gibi bir ses duyması ve sonrasın-

da gelişen ağrı nedeniyle kliniğimize yeniden başvurdu. 

Yapılan fiziksel muayenede cilt rengi normal ve enfek-

siyon bulgusu yoktu. İnsizyon hattına yakın mobil sub-

kutanöz kitle tespit edildi. Yapılan radyolojik inceleme 

sonrasında sağ taraf spina iliaka anterior superiorda 

meydana gelen avülsiyon kırığı teşhisi konuldu (Resim 

5). Cerrahi girişim düşünülmeyen hastada analjezik ve 

fiziksel aktivite kısıtlaması şeklinde konservatif tedaviler 

uygulandı. Şikayetleri giderek azalan hastanın takibine 

devam edilmektedir.

Anterior İliak Krestte Avülsiyon Kırığı 
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Resim 5: Hastanın BT görüntüsü, sağ spina iliaka anteriorda avülsiyon kırığı

TARTIŞMA
Otojen kemik greftleri osteokondüksiyon, osteoindüksiy-

on ve osteogenez özelliklerine sahip olmaları nedeniyle 

altın standart greft materyali olarak kabul edilmektedir. 

İleri düzeyde atrofi gözlenen bölgelerde intraoral donör 

bölgeler yeterli miktarda greft sağlayamayacağından 

ekstraoral donör bölgeler tercih edilmektedir. İliak krest 

alveolar kemik rekonstrüksiyonu için en sık tercih edilen 

ekstraoral donör sahadır.3 Literatürde tek taraflı olarak an-

terior iliumdan en fazla 50 cc, posterior iliumdan ise 90 cc 

kadar kemik grefti elde edilebileceği belirtilmiştir.4 Bun-

ların yanında donör sahada morbidite riski ve bazı cerrahi 

komplikasyonlar bulunmaktadır. Komplikasyonlar gün-

lük yaşamı etkileme derecesi, hastanın algılamasına göre 

majör ve minör olarak ayrılmaktadır. Majör komplikasyon-

lar hastanın hospitalizasyon süresini uzatan, ilave cerrahi 

operasyon gerektiren veya ciddi sakatlığa sebep olabilen 

komplikasyonlardır. Minör komplikasyonlar ise kalıcı 

sakatlığa sebep olmayan, minör tedavilerle iyileşen ya da 

tedaviye ihtiyaç duyulmayan komplikasyonlardır. Komp-

likasyonlar ayrıca akut ve kronik olarak sınıflandırılmak-

tadır. Akut majör komplikasyonlar süperior gluteal arter ve 

siyatik sinir yaralanması, büyük hematoma ve derin doku 

enfeksiyonunu içerirken, kronik majör komplikasyonlar 

ise kalıcı ağrı, dikkat çekici skar oluşumu, meraljiya par-

estetika, anterosüperior iliak krest kırığı ve herniasyonu 

kapsamaktadır. Akut minör komplikasyonlar arasında 3 

aydan uzun 6 aydan kısa süren dizestezi, yüzeyel enfek-

siyon ve 7 günden uzun 20 günden kısa süren drenaj; 

kronik minör komplikasyonlar arasında ise 6 aydan uzun 

süren dizestezi bulunmaktadır.5 

Greft alınmasından sonra m. sartorius ve m. tensor fasya 

latae ataçmanlarının aşağı yönlü çekişi geç dönem an-

terosüperior iliak krest stres kırığına sebep olabilmekte-

dir. Bu gibi stres kırıklarının oluşumunda alınan greftin 

bölgesi, şekli, operasyon sırasında kullanılan aletler ve 

bireysel risk faktörleri önemlidir. Meydana gelebilecek 

kırıkları önlemek için; bölgesel anatomi ve greft alım 

tekniklerine hakim olmak, yaşlılık, osteoporoz ve eşlik 

eden hastalıklar gibi bireysel risk faktörlerini göz önünde 

bulundurmak, çok fazla miktarda greft alımından kaçın-

mak, iliak tüberkül çevresinden greft almaya dikkat et-

mek ve greft alımından sonra zorlu fiziksel aktivitelerden 

kaçınmak önem arz etmektedir.6 Hu ve ark.7 çalışmasında 

anterosüperior iliak spine’ın 30 mm posteriorundan greft 

almanın 15 mm posteriorundan greft alınmasına göre 

iliak kresti daha az zayıflattığını belirtmiştir. Bu nedenle 

yaptıkları biyomekanik analize dayanarak anterior verti-

kal kesinin anterosuperior iliak spine’dan 3 cm posteri-

orda olması gerektiğini tavsiye etmişlerdir. Ebraheim ve 

ark.8 yaptıkları çalışmada iliak kemikten greft alınabilecek 

optimal anatomik alanı incelemişler. Çalışmalarının sonu-

cunda iliak tüberkülün etrafından alınacak bikortikal gref-

tin daha güvenli bir yaklaşım olabileceğini belirtmişlerdir.

Anatomik bölgenin yanı sıra diğer dikkat edilmesi ge-

reken unsur seçilen operasyon yöntemi ve kullanılan 

materyallerdir.  Jones ve ark.9 salınımlı testere ile greft 

elde edilmesini ve osteotom ile greft elde edilmesini 

karşılaştırmışlar. Yaptıkları çalışma sonucunda osteotom-

la elde edilen greftlerde testereyle alınanlara göre azalmış 

kritik yük, kırılmaya kadar yükleme değeri ve sertlik; art-

mış kortikal çatlama insidansı tespit etmişlerdir. Bu ned-

enle greft alımında salınımlı testerelerin kullanımını öner-

mişlerdir.  

İliak krest kırığı genellikle fiziksel aktivitelerin kısıtlanması, 

analjezik ve antienflamatuar gibi medikal tedaviler ile 

semptomatik olarak tedavi edilmektedir. 3 cm’den fazla 

inferolaterale yer değiştirmiş ya da semptomatik tedaviye 

rağmen non-union görülen kırıklarda açık redüksiyon ve 

internal fiksasyon gibi cerrahi yaklaşımlar düşünülmekte-

dir.6

Al Sayyad ve ark.10 vaka raporlarında iliak krestten trikor-

tikal greft alınan 60 yaş üstü 3 hastada meydana gelen 

avülsiyon kırığını rapor etmişlerdir. Hastaların tamamın-

da osteoporoz tespit edilmiş ve kırığın semptomatik te-

davisiyle birlikte osteoporoz tedavisi de uygulanmıştır. 

Hastaların hepsinde tatmin edici iyileşmenin yanı sıra 1 

yıllık takip sonucunda hafif ağrı şikayeti bulunduğu be-

lirtilmiştir.

Zijderveld ve ark.1 ikisi 70 yaş üstü olmak üzere 3 kadın 

hastada osteotom kullanılarak iliak krestin iç tabakasın-

dan elde edilen greft sonrası avülsiyon kırığı geliştiğini 

belirtmişlerdir. Ameliyat sırasında herhangi bir kırık ile 

karşılaşılmadığını, hastaların ameliyat sonrasında ani 

çatlama sesi ve ağrı şikayeti ile başvurduğunu belirtmişle-

rdir. Tüm hastalarda istirahat ve medikal semptomatik te-

davi ile iyileşmenin elde edildiğini bildirmişlerdir. 

Porchet ve ark.11  48 yaş üstü 2 erkek hastada anterosüpe-

rior iliak spine’dan osteotom kullanılarak elde edilen 

Anterior İliak Krestte Avülsiyon Kırığı 
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trikortikal greftin postoperatif döneminde meydana gel-

en avülsiyon kırığını rapor etmişlerdir. Ani ağrı ve yürüme 

güçlüğü ile başvuran hastalarda radyografik olarak avül-

siyon kırığı tespit edilmiştir. Hastalara semptomatik teda-

vi ve 1 günlük yatak istirahati uyguladıklarını, ertesi gün 

hastaları mobilize ettiklerini belirtmişlerdir.

Bizim vakamızda sistemik hastalığı bulunmayan 58 yaşın-

da erkek hastadan salınımlı testere ve osteotom kulla-

narak trikortikal greft alındı. Ameliyat sırasında herhangi 

bir komplikasyon ile karşılaşılmadı. Hasta postoperatif 3. 

haftada merdiven inerken duyduğu ani kemik kırılması 

gibi bir ses ve sonrasında meydana gelen ağrı şikayeti 

ile kliniğimize yeniden başvurdu. Yapılan fiziksel muay-

enede mobil subkutanöz kitle tespit edildi ve yapılan 

radyografik incelemeyle avülsiyon kırığı teşhisi koyuldu. 

Hastaya analjezik, istirahat ve sonrasında destekli mobi-

lizasyon şeklinde semptomatik tedavi uygulandı. Cerrahi 

girişim düşünülmedi. Şikayetleri azalan hastanın takibine 

devam edilmektedir.

Sonuç olarak, ekstraoral dönor saha olarak sıkça tercih 

edilen iliak kemikte nadir olarak avülsiyon kırığı komp-

likasyonuyla karşılaşılmaktadır. Meydana gelebilecek 

komplikasyonu önlemek amacıyla bölge anatomisi, 

hastanın bireysel risk faktörleri, uygulanacak cerrahi yön-

tem ve kullanılacak materyaller iyi değerlendirilmelidir. 

Postoperatif dönemde donör sahada ağrı ile başvuran 

hastalarda kırık ihtimali düşünülmeli ve radyolojik incele-

meler yapılmalıdır. Avülsiyon kırığı teşhisi konulan hasta-

larda öncelikle konservatif yaklaşım tercih edilmelidir.
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