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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı kalınlık ve tonlardaki tam 

seramik malzemelerin yapay yaşlandırma sonrası uzun vadeli 

renk stabilitesini incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Feldspatik cam seramik (FC), Lityum disi-

likat cam seramik (LDC), Rezin nano seramik (RNC), Polimer 

infiltre rezin seramik (PRC), Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum 

silikat cam seramik (VS) olmak üzere beş farklı tam seramik 

malzemeden farklı kalınlıklarda (0,5 mm, 1 mm), farklı tonlarda 

(A1, A2, A3), 14 x 10 mm boyutlarında üç yüz (n=300) örnek 

hazırlanmıştır. Örneklerin renkleri spektrofotometre ile ölçül-

müş ve renk parametreleri (L*, a*, b*, ΔEab) CIE Lab renk sis-

temine göre hesaplanmıştır. 

Bulgular: Yaşlanmanın tüm seramik materyallerin renk stabili-

tesi üzerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,05). En yüksek renk değişimi RNC seramik materyalinde 

görülmüştür. VS ve FC seramik grupları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Kalınlık ile renk değişimi arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Sonuçlar: A1 renk seramik örnekleri A2 ve A3 renklerine kı-

yasla anlamlı derecede daha fazla renk değişimine sahipti. 

Seramik numunelerin kalınlıklarındaki artış (0,5-1 mm) renk 

değişimi değerlerinde düşüşe neden olmuş ancak anlamlı 

olmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Renk stabilitesi, suni yaşlandırma, tam 

seramik.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to examine the long-term color 

stability of all-ceramic materials of different thicknesses and 

shades after artificial aging. 

Materials and Methods: Three hundred (n=300) samp-

les were prepared from five different all-ceramic materials, 

namely Feldspathic glass-ceramic (FC), Lithium disilicate 

glass-ceramic (LDC), Resin nano-ceramic (RNC), Polymer in-

filtrated resin ceramic (PRC), Zirconia reinforced lithium sili-

cate glass-ceramic (VS), with different thicknesses (0.5 mm, 1 

mm), different shades (A1, A2, A3) and with the dimensions of 

14 x 10 mm. The colors of the specimens were measured with 

a spectro photometer and the color parameters (L*, a*, b*, 

ΔEab) were calculated according to the CIE Lab color system. 

Results: The effects of aging on color stability of all-ceramic 

materials were statistically significant (p<0.05). The highest 

color change was seen in RNC ceramic material. No signifi-

cant differences were found between VS and FC ceramic 

groups (p>0.05). No significant difference were found betwe-

en thicknesses and color change (p>0.05). 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Conclusions: A1 shade ceramic samples had significant-

ly greater color change compared with A2 and A3 shades. 

The increase in thicknesses of the ceramic specimens 

(0.5-1 mm) caused a decrease in the color change values 

but it was not significant.

Keywords: Accelerated artificial aging, all ceramic, color 

stability.

GİRİŞ
Son yıllarda tam seramik sistemlerin optik özelliklerinin 

ve doğal mine benzeri görünümlerinin gelişimi, estetik 

beklentilerin artmasına neden olmuştur. Doğal dişler ve 

seramik restorasyonlar arasındaki renk uyumunun uzun 

süre korunması estetik başarı için önemli kriterlerden biri-

dir.1 Metal destekli porselen restorasyonlar üstün mekanik 

özellikleri nedeniyle diş hekimliğinde yaygın olarak kulla-

nılmaktadır.2 Ancak bu tür restorasyonlarda metal koroz-

yonu, alerjik reaksiyonlar, metal renginin yansıması, farklı 

kalınlıklardaki porselen tabakalarının farklı optik özellikle-

re sahip olması nedeni ile doğal dişler ve restorasyonlar 

arasında estetik uyum sağlamak zordur.3

Günümüzde diş hekimlerinin ve hastaların artan beklenti-

leri biyouyumlu, estetik ve uzun ömürlü tam seramik res-

toratif materyallerin geliştirilmesini hızlandırmıştır. Yüksek 

dayanıklılığa sahip zirkonyum ve alüminyum oksit sera-

miklerin geliştirilmesi, çiğneme kuvvetlerinin arttığı poste-

rior bölgelerde daha stabil restorasyonların üretilmesine 

olanak sağlamıştır.4 Bu materyallerin yüksek dayanıklılı-

ğına rağmen artan opasiteleri, özellikle anterior bölgede 

doğal dişlerle renk uyumunun sağlanmasını zorlaştırmak-

tadır. Bu materyallerle anterior bölgede istenen estetik ba-

şarı ancak ‘veneer’ restorasyonlar ile sağlanabilmektedir. 

Ancak tedaviden kısa bir süre sonra çiğneme kuvvetleri 

altında ‘veneer’ restorasyonlarda kırılma ve ‘chipping’ 

(ufalanma) riskinin arttığı bildirilmiştir.5

Bilgisayar destekli tasarım (CAD) ve üretim (CAM) tekno-

lojilerindeki gelişmelerle, monolitik bloklardan kırılmaya 

dayanıklı, yarı saydam ve polikromatik tam seramik res-

torasyonlar üretilebilmektedir.6 Vita Enamik (Vita Zahn-

fabrik, Bad Säckingen, Almanya) gibi polimer infiltre sera-

mik malzemeler, diğer seramik malzemelere kıyasla farklı 

mikroyapılarıyla dental uygulamalarda kullanılmaktadır. 

Seramik yapı içerisine yerleştirilen polimer ağ yapısının 

kırık gelişimini engelleyerek malzemeye yapısal dayanık-

lılık kazandırdığı bildirilmiştir.7 Önceki çalışmalarda poli-

mer yapının üretan di-metakrilat (UDMA) ve trietilen glikol 

di-metakrilat (TEGDMA) arasında çapraz bağlanma ile 

oluştuğu bildirilmiştir. Dental porselenlerle karşılaştırıldı-

ğında, bu özellik materyale daha düşük elastikiyet modü-

lü ve daha yüksek dayanıklılık kazandırdığı bildirilmiştir.8,9 

Son zamanlarda geliştirilen bir diğer rezin içeren seramik 

materyal rezin nano-seramiktir (Lava Ultimate; 3M ESPE, 

St. Paul, MN, ABD). Önemli avantajlarından biri, üretimden 

sonra ağızda kompozit rezin kullanılarak restorasyonun 

uyumlandırılabilmesidir. Ayrıca hibrit nano-seramik ve po-

limer infiltre hibrit seramiğin diğer tüm seramik materyalle-

re kıyasla kabul edilebilir ışık geçirgenliğine sahip olduğu 

bildirilmiştir.10 Zirkonya ve cam seramiklerin olumlu yön-

lerini birleştiren, ağırlıkça ~%10 oranında zirkonya içeren 

Vita Suprinity (Vita Zahnfabrick, Bad Säckingen, Alman-

ya) gibi zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat seramik-

ler başka bir estetik CAD/CAM monolitik materyal olarak 

piyasaya sürülmüştür.11

‘Veneer’ seramiklerin kırılma ve ‘chipping’ riski ile kor ve 

seramik materyaller arasındaki termal etkileşim literatürde 

halen tartışılmaktadır. Nitekim, CAD/CAM sistemler ile üre-

tilen ve herhangi bir ‘veneer’ işlemi uygulanmadan tek bir 

materyal içeren monolitik restorasyonlar geliştirilmiştir.12 

‘Veneer’ materyali olmadan hazırlanan monolitik restoras-

yonların faydaları, materyal kalınlığını artırarak ve mekanik 

stabiliteyi geliştirerek kırılma mukavemetinin artırılması, 

klinik endikasyonların genişletilmesi, seramik üretim sü-

recini kısaltması ve basitleştirmesidir.13 Bununla birlikte, 

monolitik restorasyonların farklı laboratuvar ve  üretim sü-

reçleri, arka planda yer alan diş ve siman rengi, seramikle-

rin farklı optik özellikleri gibi nihai restorasyonun estetiğini 

olumsuz etkileyen bazı dezavantajları da vardır.14,15

CIE Lab renk sisteminde, bir nesnenin rengi L*, a* ve b* 

değerleriyle tanımlanır, böylece restorasyondaki veya 

doğal dişteki renk değişikliklerinin (ΔEab) sayısal ifadesi 

mümkün olur. L* değeri rengin açıklığını, a* değeri (+a=-

kırmızı eksen, -a=yeşil eksen) kırmızı-yeşil dengesini ve b* 

değeri (+b=sarı eksen, -b=mavi eksen) sarı-mavi dengesi-

ni gösterir. a* ve b* koordinatları rengin kromatik karak-

teristiğini, L* değeri ise akromatik karakteristiğini belirler. 

ΔEab'nin büyüklüğü, üç boyutlu renk uzayında renklen-

dirme öncesi (L1*, a1* ve b1*) ve sonrası (L2*, a2* ve b2*) 

yapılan ölçümlerle elde edilen L*, a* ve b* değerlerine 

dayanarak Denklem 1'e göre elde edilebilir:16,17

ΔEab=√(L1*-L2*)2+(a1*-a2*)2+(b1*-b2*)2

Bu çalışma, hızlandırılmış suni yaşlandırma sonrasında 

farklı kalınlık ve renk tonlarındaki tam seramik monolitik 

restoratif materyallerin uzun dönem renk stabilitesini kar-

şılaştırmaktadır. Sıfır hipotezimiz; suni yaşlandırma sonrası 

farklı özelliklere, renk tonlarına ve kalınlıklara sahip tam se-

ramik materyaller arasında renk değişimi yönünden fark 

oluşmayacağı yönündedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örneklerin Hazırlanması
Bu çalışmada kullanılan seramik bloklar şunlardır: Felds-

patik cam seramik (FC; Cerec CAD/CAM blokları; Sirona, 

Salzburg, Avusturya), Lityum disilikat cam seramik (LDC; 

IPS e.max CAD LT; Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-

tenstein), Rezin nano seramik (RNC; Lava Ultimate LT; 3M 

Tam Seramik Materyallerin Renk Stabiliteleri 
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ESPE, St. Paul, MN, ABD), Polimer infiltre rezin seramik 

(PRC; Vita Enamik T; Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Al-

manya), Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat cam sera-

mik (VS; Vita Suprinity T; Vita Zahnfabrick, Bad Säckingen, 

Almanya).

30 alt grubun her birinde on adet (n=10) olmak üzere 

toplamda 300 (N=300) örnek hazırlanmıştır. A1, A2 ve A3 

renklerinde 14×10 mm boyutlarında ve 0,5±0,05 mm ve 

1±0,05 mm kalınlıklarında seramik bloklar ISOMET 1000 

hassas testere (Buehler, Dusseldorf, Almanya) kullanılarak 

hazırlanmıştır. LDC (Programat EP, Ivoclar Vivadent, Sc-

haan, Liechtenstein) ve VS (Vita Vacumat 6000MP; Vita 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Almanya) örnekleri üreticinin 

talimatlarına göre kristalizasyon fırınlamasına tabi tutul-

muştur. PRC ve RNC örneklerinin üst yüzeyi #220, #500 

ve #1200 silikon-karbür disklerle (Astropol Astrobrush; 

Ivoclar Vivadent) parlatılmıştır. LDC, FC ve VS seramik 

örneklere, bir diş teknisyeni tarafından nötr tonda glaze 

uygulaması yapılmıştır. Örnek kalınlığı dijital mikrometre 

(Astor Digital Caliper; Çin) ile 0,01 mm hassasiyet ve tek-

rarlanabilirlikle ölçülmüştür.

Örnekler renk ölçümünden önce Eurosonic Micro ultra-

sonik temizleyicide (Euronda; Vicenza, İtalya) 10 dakika 

boyunca distile su ile temizlenmiş ve ardından Kimwipes-

Lite 200 kurutma kağıdı (Kimberly Clark Corp.; Irving, TX, 

ABD) ile kurutulmuştur. Tüm numuneler spektrofotomet-

rik ölçümden önce oda sıcaklığında ışık almayan kuru bir 

ortamda saklanmıştır.

Yapay Yaşlandırma Öncesi Örneklerin Renk Ölçümü
Örnekler daha sonra renk parametrelerini ölçmek için bir 

spektrofotometreye (Konica Minolta CM 3600A; Tokyo, 

Japonya) aktarılmıştır. Ölçümler numunelerin üst yüzey-

lerinde D65 gün ışığı altında 8° perspektif, 10 nm aralık 

ve 360-740 nm dalga boyu aralığında gerçekleştirilmiştir. 

Bu ölçümlerden seramik örneklerin L* (parlaklık) ve a* ve 

b* (kromatik) değerleri elde edilmiştir. Spektrofotometre, 

standart bir beyaz diskin üretici tarafından belirtilen aralık-

larla ölçülmesiyle kalibre edilmiştir.

Hızlandırılmış Yapay Yaşlandırma Süreci
Tüm numuneler metal bir tutucu kullanılarak hızlandırıl-

mış yapay yaşlandırma cihazına (ATLAS Xenotest Alpha 

Weather-Ometer; Chicago, IL, ABD) üst yüzeyleri radyan 

enerjiye maruz kalacak şekilde yerleştirilmiştir. Numuneler 

300 saat boyunca %100 bağıl nem ve 38°C'de ultraviyole 

(UV) ve görünür ışığa maruz bırakılmıştır. Bu çalışmada 

kullanılan yaşlandırma cihazı üreticileri 300 saatlik uy-

gulamanın yaklaşık 1 yıllık klinik etkiye karşılık geldiğini 

bildirmiştir.18 300 saatin ardından örnekler toplamda yak-

laşık 150 kJ/m2 radyan enerjiye maruz bırakılmıştır. Yapay 

yaşlandırma cihazı, UV ve görünür dalga boylarında ışık 

sağlayan bir ksenon ark lambasına sahiptir. Yapay yaşlan-

dırma işleminden sonra numuneler kurutulmuş ve oda sı-

caklığında kuru, ışıksız bir ortamda saklanmıştır.

Yapay Yaşlandırma Sonrası Numune Renk Ölçümü
Örnekler yaşlandırma cihazından çıkarıldıktan sonra, renk 

parametrelerindeki değişiklikleri belirlemek için L*, a* ve 

b* değerleri spektrofotometre ile ikinci kez ölçülmüştür. 

Bu ölçümler sırasında beyaz bir disk kullanılarak cihaz dü-

zenli aralıklarla kalibre edilmiştir. Her bir numunenin ΔEab 

değeri, yapay yaşlandırma öncesi (L1*, a1* ve b1*) ve son-

rası (L2*, a2* ve b2*) değerlerine dayanarak, Denklem 1 

kullanılarak hesaplanmış ve SPSS v.23.0 yazılımında (IBM, 

Chicago, IL, ABD) Bonferroni ve üç yönlü varyans analizi 

(ANOVA) kullanılarak istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır.

Renk Değişim Değerlerinin (ΔEab) Değerlendirilmesi

Paravina ve ark.19 renk değişim değerleri (ΔEab) için % 

50:50 algılanabilirlik (PT) ve % 50:50 kabul edilebilirlik 

eşiği (AT) aracılığıyla dişler ve diş rengindeki materyaller 

arasındaki renk farklılıklarının yorumlanması için bazı eşik 

değerleri belirlemişlerdir. Buna göre ΔEab ≤1,2 değerle-

rinde olduğunda ilgili materyalin mükemmel renk uyu-

muna sahip olduğu; ΔEab >1,2, ≤2,7 değerleri arasında 

kabul edilebilir bir uyuma sahip olduğu; ΔEab >2,7, ≤5,4 

değerleri arasında orta derecede kabul edilemez olduğu; 

ΔEab >5,4 ≤8,1 değerleri arasında açıkça kabul edilemez; 

8,1’den büyük ΔEab değerleri için ise son derece kabul 

edilemez renk değişim değerlerine sahip olduğunu bildir-

mişlerdir. 

BULGULAR
Üç yönlü varyans analizi sonucu; renk değişim değerleri-

nin kalınlık, renk tonu ve materyal değişkenlerine istatis-

tiksel olarak etkisi Tablo 1’de gösterilmiştir. ΔEab'nin renk 

tonundan (A1, A2 ve A3) ve malzeme türünden istatistiksel 

olarak anlamlı derecede etkilendiği saptanmıştır (p<0,05). 

Ancak, kalınlık değişimi ΔEab değerleri üzerindeki etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).

Tablo 1. Deney grupları arasındaki istatiksel belirginliğin tespiti için yapılan 3 
yönlü varyans analizi değerleri (p<0,05).

Kalınlık parametresinden bağımsız olarak seramik 

örneklerin ΔEab değerleri karşılaştırıldığında; en küçük 

ΔEab değerleri FC seramik grubunun A3 (ΔEab=0,75) 

ve VS seramik grubunun A2 renk tonunda (ΔEab=0,75), 

en büyük ΔEab değerleri ise RNC seramik grubunun A1 

Tam Seramik Materyallerin Renk Stabiliteleri 
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renk tonunda (ΔEab=9,26) belirlenmiştir (Tablo 2). Kalın-

lık ve renk parametrelerinden bağımsız olarak seramik 

örneklerin renk değişim değerleri karşılaştırıldığında ise; 

FC seramik grubundaki ΔEab değerleri LDS, RNC ve PRC 

seramik gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha küçük bulunmuştur (p<0,05). Ancak, FC ve VS sera-

mik grupları arasında ΔEab değerleri karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiştir (p>0,05; 

Tablo 3).

Tablo 2. Seramik örneklerin renk gruplarına göre renk değişim (ΔEab) değerleri.

Tablo 3. Seramik örneklerin renk değişim (ΔEab) değerlerinin karşılaştırılması.

* istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)

Kalınlık ve materyal tipinden bağımsız olarak örneklerin 

A1, A2 ve A3 renk tonlarındaki ΔEab değerleri arasındaki 

ortalama farklar ve SD değerleri Tablo 4'te gösterilmiştir. 

Sadece renk parametresi karşılaştırıldığında, A1 seramik 

gruplarındaki ΔEab değerlerinin diğer iki gruba göre an-

lamlı ölçüde daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Benzer şekilde, A2 renk tonuna sahip olanlar A3 renk 

tonuna sahip olanlardan anlamlı derecede daha düşük 

ΔEab değerlerine sahipti (p<0,05). Ayrıca, seramik tipi ve 

kalınlığından bağımsız olarak her bir renk grubu için orta-

lama ΔEab değerleri, A1 ΔEab= 3,046, A2 ΔEab= 2,142 ve 

A3 ΔEab= 2,546 şeklinde belirlenmiştir (Tablo 5).

Tablo 4. Seramik örneklerde renk değişimi (ΔEab)  değerlerinin renk tonuna bağlı 
olarak karşılaştırılması.

* istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)

Tablo 5. Seramik türü ve kalınlığına bakılmaksızın renk gruplarının ortalama renk 
değişim  (ΔEab) değerleri

Renk tonlarından bağımsız olarak farklı kalınlıklardaki 

seramik örneklerin ΔEab değerleri Tablo 6'da gösteril-

miştir. Her bir tam seramik sistemdeki farklı kalınlıklar 

için ortalama ΔEab değerlerini karşılaştırdığımızda, 0,5 

mm kalınlığa sahip RNC seramik grupları 1 mm kalınlığa 

sahip olanlardan anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu 

görülmüştür (p<0,05). PRC seramik gruplarında ise 1 mm 

kalınlıktaki örneklerde renk değişim miktarı 0,5 mm kalın-

lıktakilere göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). Diğer seramik gruplarında 

kalınlık değişimi ortalama ΔEab değerlerini anlamlı şekil-

de etkilememiştir (p>0,05).
Tablo 6. Kalınlık değişiminin (ΔEab) renk stabilitesine etkisi.

* istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05)

TARTIŞMA
Bu çalışmada, farklı kalınlık ve renk tonlarına sahip farklı 

tam seramik restoratif materyallerin ΔEab değerleri ya-

pay yaşlandırma işlemi sonrası karşılaştırılmıştır. RNC 

örneklerinin en yüksek ΔEab değerlerine sahip olduğu 

bulunmuştur. Buna karşın, FC ve VS seramik örnekleri 

benzer ΔEab değerlerine sahip olup, diğer gruplardan 

daha düşük ΔEab değerleri göstermiştir. Elde ettiğimiz bu 

sonuçlara dayanarak, hızlandırılmış yapay yaşlandırma 

işleminden sonra tam seramik örneklerin bir bölümünde 

renk değişimi gözlendiğinden sıfır hipotezimizin reddi 

söz konusudur. Farklı renk tonları tam seramik örnekle-

rin ΔEab değerlerini önemli ölçüde etkilerken, kalınlık 

sadece RNC ve PRC seramik örneklerin ΔEab değerlerini 

anlamlı ölçüde etkilemiştir. Ancak, diğer seramik grup-

larında kalınlık değişimi ΔEab değerlerini önemli ölçüde 

etkilememiştir.

Günümüzde, doğal dişlere benzer ışık yansıtma ve geçir-

genlik özellikleri nedeniyle diş hekimliği pratiğinde tam 

seramik restoratif materyallerin kullanımı artmaktadır. 

Uzun vadeli estetik görünümlerini korumak için 3 üniteli 

köprülerde, tek diş restorasyonlarında, inleylerde ve on-
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leylerde kullanılan seramik materyallerin renginin stabil 

olması önemlidir. Tam seramik materyallerin estetik özel-

liklerinin materyalin kimyasal yapısına, üretim aşamasına 

ve çevresel faktörlere bağlı olarak değiştiği daha önce 

bildirilmiştir.20 Buna ek olarak, Stevenson ve Ibbetson21 

tam seramik materyallerin renginin kalınlık, opaklık ve alt-

taki diş dokusunun renginden etkilendiğini bildirmiştir. 

Ayrıca Alqahtani ve ark.22 0,5 mm kalınlığa sahip seramik 

materyallerin ΔEab değerlerinin 0,7 mm kalınlığa sahip 

olanlara göre daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bu 

durumun nedeni olarak artan kalınlığın translusensite-

yi azaltması gösterilmiştir.23 Çalışmamızda 0,5 ve 1 mm 

kalınlıktaki seramik numuneler kullanılmış ve PRC grup-

ları haricindeki seramik numunelerde ΔEab değerlerinin 

artan kalınlıkla birlikte azaldığı tespit edilmiştir.

Stawarczyk ve ark.24 14 hafta boyunca farklı çözeltilerde 

boyanan RNC, PRC ve LDC seramik örneklerin mekanik 

ve optik özelliklerini karşılaştırmış, RNC ve PRC sera-

mik örneklerin ΔEab değerlerinin >3,3 olduğunu bul-

muşlardır. RNC seramik örneklerinde ΔEab değerlerini 

kırmızı şarap için 15,1±1,2, çay için 3,3±0,4, PRC seramik 

örneklerinde kırmızı şarap için 13,6±1,1 çay için 4,3±0,9 

ve LDC seramik örneklerinde kırmızı şarap için 3,1±0,4, 

çay için 0,6±0,2 olarak saptamışlardır. Görülmektedir ki, 

çalışmamızın bulguları Stawarczyk ve ark.’nın bulgularıy-

la tutarlıdır. Ancak, onlar PRC ve RNC seramik malzeme-

lerin ΔEab değerlerinde önemli bir fark bulmazken, biz 

PRC seramik örneklerinin ΔEab değerlerini RNC seramik 

örneklerinden anlamlı derecede daha düşük bulduk. Bu 

çalışmanın bulguları, kahve çözeltisinde bekletilen PRC 

seramik örneklerin ΔEab değerlerinin RNC örneklerden 

daha iyi olduğunu tespit eden Alharbi ve ark.25 'nın bul-

gularıyla da uyumludur. Buna ek olarak, Karaokutan ve 

ark.26 300 saatlik yapay yaşlandırma sonrasında üç farklı 

tam seramik malzemenin renk stabilitesini karşılaştırmış 

ve RNC seramik malzemelerin ΔEab değerlerinin (ΔEab 

=9,29) LDC seramik (ΔEab =2,46) ve FC seramik (ΔEab 

=2,10) malzemelerden önemli ölçüde daha yüksek oldu-

ğunu bildirmişlerdir.

PRC seramik yapısı %86 feldspatik seramik ve %14 çapraz 

bağlı polimer içerirken, RNC seramik %80 feldspatik se-

ramik ve %20 rezin matriksi (bisfenol A-glisidil metakrilat 

[BisGMA], UDMA, etoksillenmiş bisfenol-A dimetakrilat 

[BisEMA] ve TEGDMA) içermektedir. Rezin içeren malze-

melerin renk değişiminin ana nedeninin rezin matriksinin 

hidrofilik/hidrofobik özelliklerinden dolayı su emilimi ol-

duğu bildirilmiştir.27 Bu nedenle, hidrofobik UDMA ve hid-

rofilik TEGDMA ve BisGMA bu malzemelerde gözlenen 

renk değişiminin nedeni olabilir. BisGMA diğerlerinden 

daha fazla olmak üzere, tüm bu yapısal elemanlar su em-

diğinden, renklendirici maddeler rezin matrikse kolayca 

nüfuz eder. Buna ek olarak, doldurucu ve rezin matriks 

arasındaki kimyasal bağların bozulması, yapay yaşlandır-

ma işlemi sırasında renk değişimine neden olabilir.27-29 

Bu bozulma muhtemelen rezin içeren seramiklerin renk 

değişiminin neden diğer seramiklerden daha fazla oldu-

ğunu açıklamaktadır.

Bu çalışma VS, LDC ve FC seramik materyallerin RNC 

ve PRC rezin seramiklerine göre daha iyi renk stabilitesi 

gösterdiğini ortaya koymuştur. Bununla birlikte, VS ve 

FC'nin ΔEab değerleri LDC'ninkilerden anlamlı derecede 

daha düşüktü. VS seramik malzemesinde zirkonya par-

tiküllerinin daha küçük bir moleküler yapıda cam matriks 

içine dağıldığı, dayanıklılığını ve homojen yüzey özel-

liklerini artırdığı bildirilmiştir. Ayrıca lityum silikatın yarı 

saydam ve estetik özellikleri ile zirkonyanın dayanıklılık 

özelliklerini birleştirmektedir. Stamenkovic ve ark.29, VS, 

LDC, PRC ve LDC seramik materyallerinin renk değişim-

lerini karşılaştırmış, kahve ve şarap solüsyonunda bo-

yanan VS seramik örneklerinin renginin RNC ve PRC 

seramik örneklerine göre önemli ölçüde daha stabil ol-

duğunu bildirmişlerdir. İlgili çalışmada, RNC seramik nu-

munelerinin ΔEab değerleri PRC numunelerinden daha 

yüksek bulunmuştur. Ayrıca, yapay yaşlandırma işlemi 

uygulanan seramik örneklerde görülen ΔEab değerleri-

nin, çalışmamızın bulgularıyla tutarlı olarak, renklendirici 

çözeltilerde bekletilen örneklere kıyasla daha düşük ol-

duğu bildirilmiştir.

Son çalışmalar, CIEDE2000 formülü (ΔE00) kullanılarak 

elde edilen renk değişimi ölçümlerinin, CIELAB sistemi 

(ΔEab) kullanılarak elde edilenlere kıyasla diş hekimliğin-

de kullanılmasının daha uygun olduğunu bildirmiştir.30,31 

Bununla birlikte, ΔEab ve ΔE00 değerleri arasında yüksek 

bir korelasyon olduğu bildirilmiştir.32 ΔE00 değerini ΔEab 

değerine veya tersine çeviren bir denklem kullanılarak, 

klinik olarak kabul edilebilir (AT) veya algılanabilir (PT) 

eşik değerleri de tanımlanabilir. Paravina ve ark.19,33 ΔEab 

≤1,2 değerlerinin klinik olarak mükemmel uyuma sahip 

olduğu, 1,2-2,7 arasında olan değerlerin klinik olarak 

kabul edilebilir ve 2,7’ den büyük ΔEab değerlerinin ise 

klinik olarak kabul edilemez olduğunu bildirmişlerdir. 

Bu eşik değerleri göz önüne alındığında, çalışmamız-

da üç farklı tonda (A1/A2/A3) FC (1,01/1,22/0,75) ve VS 

(1,04/0,75/0,93) seramik örneklerin ΔEab değerleri klinik 

olarak mükemmel, LDC (1,83/1,55/1,26) örneklerin klinik 

olarak kabul edilebilir, PRC (3,06/3,00/3,63) örneklerin 

orta derecede kabul edilemez ve RNC (9,26/5,54/6,15) 

örneklerin ise A1 tonu için yüksek derecede kabul edile-

mez, A2 ve A3 tonları için tamamen kabul edilemez uyu-

ma sahip olduğu şeklinde bir sınıflandırma yapabiliriz 

(Tablo 2).

Seramik malzemedeki pigmentler ve partiküller arasında-

ki kırılma indisi farkı; ışığın saçılmasını, yayılmasını ve renk 

tonunu etkiler.34 Sonuç olarak, renk tonu seramik malze-

melerin renk değişimini etkiler. Çalışmalar, açık tonlu 

malzemelerdeki ΔEab değerlerinin koyu tonlu malzeme-
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lerden daha yüksek olduğunu bildirmiştir.22,35 Bu çalışma-

da, seramik türleri ve kalınlıklarından bağımsız olarak A1 

seramik örneklerinin ΔEab değerleri (ΔEab =3,046), A2 

(ΔEab =2,142) ve A3 (ΔEab =2,546) seramik örneklerin-

den anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.

Yapay yaşlandırma işlemi, materyallerin yaşlandırma 

işlemi sırasında sadece neme, UV ışığına ve ağız koşul-

larına kıyasla aşırı sayılabilecek sıcaklığa maruz kal-

ması nedeniyle klinik koşulları tam olarak yansıtamaz. 

Restorasyon altındaki diş dokusunun ve simanın rengi, 

restoratif materyalin üst yapıdaki uzun vadeli rengini 

önemli ölçüde etkiler. Ayrıca diş fırçalama, beslenme 

alışkanlıkları ve sigara kullanımı gibi faktörler de renk 

değişimini etkileyebilir. Bu nedenle, klinik çalışmalarda 

dental materyallerin uzun vadeli renk değişimini değer-

lendirmek zordur. Yapay yaşlandırma süreci, dental ma-

teryallerin renk stabilitesinin in vitro olarak hızlı bir şekil-

de değerlendirilmesini standardize etmek için önemli bir 

yöntemdir.18,36 Klinisyenlere, aynı koşullarda standardize 

edilen materyallerin özellikleri hakkında önemli bilgiler 

sağlar. Ayrıca, materyaller yaşlanma süreci ve klinik uygu-

lamalar sırasında harici UV ışığına maruz kalmaktadır. 

Ancak, yapay yaşlandırma işlemi boyunca malzemenin 

sadece dış yüzeyi ekstrinsik faktörlere maruz kalır. Bu 

nedenle farklı renk tonlarının ve materyal kalınlıklarının 

tam seramiklerin renk stabilitesini ne ölçüde etkileyebi-

leceği klinik çalışmalarda değerlendirilmesini gerektirir.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sınırlılıkları dahilinde, şu sonuçlara 

varıyoruz:

1. Artan seramik malzeme kalınlığı renk değişimini etkile-

mektedir. Ancak bu durum sadece PRC ve RNC seramik 

malzemelerinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.

2. Hızlandırılmış yapay yaşlandırma süreci tam seramik 

malzemelerde önemli renk değişikliklerine neden olmak-

tadır. En büyük renk değişimi RNC seramik örneklerinde, 

en küçük renk değişimi ise FC ve VS'de gözlenmiştir.

3. Renk değişiminin büyüklüğü seramik malzemelerin 

renk tonu koyulaştıkça azalmaktadır.
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ÖZET
Amaç: Er:YAG lazer doku dostu çalışma mekanizması ve gü-

venli olması nedeniyle, kök yüzeyi biyomodifikasyonu için diş 

eti çekilmelerinin tedavisinde de kullanılmaktadır. Bu yaklaşım 

kök yüzeyinde smear tabakasının kaldırılması, kolajen fibrille-

rin açığa çıkması ile yara iyileşmesi üzerinde olumlu etki yara-

tabilmektedir. Bu randomize kontrollü klinik çalışmanın amacı 

koronale kaydırılan flep (KKF) ile bağ dokusu grefti (BDG) ope-

rasyonu sırasında kök yüzeyi biyomodifikasyonu amacıyla 

kullanılan Er:YAG lazer ya da ultrasonik alet kullanımının klinik 

parametreler üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tekli Miller I diş eti çekilmesi bulunan 20 

hastanın tedavisinde KKF ile BDG operasyonu sırasında kök 

yüzeyi biyomodifikasyonu amacıyla bir grupta ultrasonik 

alet iki farklı uç ile, diğer grupta ise Er:YAG lazer (30Hz, 50Mj) 

kullanılmıştır. Plak ve gingival indeksler, cep derinliği, klinik 

ataşman seviyesi, çekilme derinliği, diş eti kalınlığı, keratinize 

doku miktarı başlangıç ve operasyon sonrası 6. ayda değer-

lendirilmiştir.

Bulgular: Başlangıç ve operasyon sonrası 6. ayda değerlen-

dirilen parametreler açısından her iki grupta da grup içi kar-

şılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar tespit edil-

miştir (p<0,05). Ancak gruplar arasında kıyaslamalarda klinik 

parametreler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

lunmamıştır (p>0,05).

Sonuçlar: Bu çalışmanın limitleri dahilinde, kök yüzeyi bi-

yomodifikasyonunda Er:YAG lazerin ultrasonik aletlere göre 

üstünlüğü bulunamamıştır. Er:YAG lazerin kök yüzey biyomo-

difikasyondaki etkinliğini değerlendirmek için uzun dönem 

takipli, daha fazla sayıda hastada histolojik değerlendirmele-

rin yapıldığı ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Bağ dokusu, diş eti çekilmesi, erbium 

YAG lazerler.

ABSTRACT
Aim: In the treatment of the gingival recessions, Er:YAG laser 

is considered to be used for removing the smear layer and 

biomodifying the root surface due to its tissue friendly mec-

hanism of action and safety. The aim of this randomized cont-

rolled clinical study was to evaluate the clinical outcomes of 

coronally advanced flap (CAF) + connective tissue graft (CTG) 

combined with an Er:YAG laser or an ultrasonic device instru-

mentation for root surface biomodification. 

Materials and Methods: Twenty patients with single Miller 

I gingival recessions were treated with CAF+CTG combined 

with the root surface application of ultrasonic device with 2 

different tips (designed for supragingival scaling and root 

planing) or Er:YAG laser (30Hz, 50Mj, under water irrigation). 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Plaque and gingival indices, probing depth, clinical atta-

chment level, recession height, gingival thickness and ke-

ratinized tissue were evaluated at baseline and 6 months 

after the surgical procedure, as well as final complete and 

mean defect coverages.

Results: At 6-month follow-up, significant clinical impro-

vements were detected in the evaluated parameters wit-

hin both treatment groups (p<0.05). However, no signi-

ficant differences were detected between the groups in 

any of the evaluated parameters (p>0.05). 

Conclusions: Within the limits of this study, no significant 

advantages were obtained for Er:YAG laser over ultrasonic 

treatment of the root surface in combination with CAF+ 

CTG. Further studies on larger sample size, accompanied 

with histological evaluation, are required to provide sup-

port and evidence for the clinical and biologic aspects of 

laser biomodification.

Keywords: Connective tissue, erbium YAG lasers, gingi-

val recession. 

GİRİŞ
Diş eti çekilmesi, diş eti kenarının mine-sement sınırının 

apikaline doğru sement üzerinde yer değiştirmesi olarak 

tanımlanan mukogingival bir problemdir.1 Diş eti çekilme-

lerinin tedavisi, estetik ve hastalık kaygılarının, hassasiyet 

şikayetlerinin ortadan kaldırılması, kök yüzeyi çürüklerinin 

önlenmesi, yapışık keratinize doku miktarının arttırılması 

ve diğer periodontal hastalıklara yatkınlığın azaltılması 

amaçlarıyla uygulanmaktadır.2 

Diş eti çekilmelerinin görülme sıklığı literatürde %78,16-

%84,92 arasında raporlanmıştır.3 Bu sebeple periodontal 

plastik cerrahinin bir parçası olan diş eti çekilmelerinin 

tedavisi araştırmacılar ve klinisyenler arasında popüler ve 

yeri sarsılmaz konulardan biridir. Literatür incelendiğinde, 

diş eti çekilmelerinin tedavisinde uygulanabilecek pek 

çok cerrahi yöntemin ve bu yöntemlerin seçiminde göz 

önünde bulundurulması gereken birçok faktörün varlığı 

öne sürülmüştür.4 Söz konusu teknikler arasında tekli diş 

eti çekilmelerinin tedavisinde başlıca ve en sık kullanılan-

lar saplı yumuşak doku operasyonları, serbest yumuşak 

doku operasyonları ve rejeneratif yaklaşımlardır.4

Koronal kaydırılan flep (KKF), Miller Sınıf I ve II çekilme 

defektlerinin tedavisinde yüksek başarı oranı elde edilen, 

olumlu estetik sonuçlarla yaygın olarak kullanılan ve so-

nuçları en öngörülebilir tekniktir.5–7 Ancak flep kalınlığı 1 

mm'ye eşit veya daha az olduğunda gerek diş eti kalınlı-

ğının artırılması gerekse diş eti çekilmesi tekrarının önüne 

geçilmesi için KKF ile birlikte Bağ Dokusu Grefti (BDG)’nin 

bir arada kullanıldığı bilaminar teknik olarak adlandırılan 

yöntem öne sürülmüştür.8 Bu teknik kök yüzeyi kapatma 

tedavisinde sonuçları en öngörülebilir cerrahi prosedür 

olarak karşımıza çıkmaktadır.9–12

Bu teknik üzerine yapılmış histolojik çalışmada tekniğin 

iyileşme modeli ortaya koyulmuştur.13 Buna göre iyileş-

meye ait histolojik görüntü okunduğunda orijinal gingi-

val marjinin daha koronalinde konumlanan uzun bağlantı 

epiteli ataşmanı varlığı ve buna ilaveten orijinal kemik se-

viyesinin koronalinde az miktarda da olsa bağ dokusu var-

lığı tespit edilmiştir. Kesitlerde bu alanda herhangi bir yeni 

kemik veya yeni sement oluşumu tespit edilmemiştir. Bu 

çalışmanın sonucunda KFF ile BDG tekniğinin başarılı bir 

kök yüzeyi kapatması sağlamasına karşın gerçek bir reje-

nerasyon oluşturduğu kanıtına rastlanmadığı belirtilmiştir.

Buradan yola çıkılarak, yeni ataşman oluşumunda ideal 

sisteme ulaşmak için henüz kat edilmesi gereken uzun 

bir yol olduğu ve bu alanda daha fazla ilerlemeye ihtiyaç 

duyulduğu görülmektedir. Diğer bir deyişle orijinal anato-

miyi simüle edebilmek için ataşmanın oluşacağı yüzeyde 

farklılık sağlamak gerekliliği söz konusudur. Literatürde 

bu yaklaşım biyomodifikasyon olarak adlandırılmaktadır. 

Farklı ajanlarla kök yüzeyi biyomodifikasyonunun, bağ 

dokusu ataşmanını iyileştirebileceği ve dolayısıyla kök 

kapama işlemlerinin öngörülebilirliğini artırabileceği öne 

sürülmüştür. Biyomodifikasyon, smear tabakasını kaldıra-

rak dentin üzerindeki lifleri açığa çıkarmakta ve gingival 

fibroblast büyümesini engelleyen bakteriyel birikintileri 

ortadan kaldırmaktadır.14,15

Özetle diş eti çekilmeleri sonucunda açığa çıkan kök yü-

zeyinde hipermineralizasyon ve endotoksin kontaminas-

yonu görülmektedir, tedavi ile hedeflenen hücre ataşma-

nı için kök yüzeyinin rehabilite edilmesinin gerekli olduğu 

bilinmektedir.16–25 Dolayısıyla diş eti çekilmelerinin tedavi-

sinde dikkate alınması gereken temel adımlardan bir diğe-

ri kök yüzeyi biyomodifikasyonudur. 

Literatürde kök yüzeyi biyomodifikasyonu amacıyla kulla-

nılan farklı kimyasal, mekanik ve biyositumulasyon ajanları 

bulunmaktadır. Bunlar arasında en sık kullanılan kimyasal 

ajanlar; Sitrik Asit, EDTA, Tetrasiklin HCL, Doksisiklin, Mi-

nosiklin iken, mekanik ajanlar; periodontal küretler, ultra-

sonik aletler ve lazerler ve biyositumulasyon ajanları; Mine 

Matris Proteinler, Trombositten Zengin Plazma, Rekombi-

nant İnsan Büyüme Hormonu ve Hyaluronik Asittir.26

Literatür incelendiğinde tüm bu biyomodifikasyon ajan-

larının avantajları ve dezavantajları olduğu görülmekte-

dir. Kök yüzeyi biyomodifikasyonunda öncü çalışmaların 

mekanik ajanlar olduğu görülmektedir. Mekanik ajanlarla 

mikrobiyal birikimleri ve demineralize dokuyu ortadan 

kaldırarak, yumuşak doku tutunmasına olanak sağlayan 

pürüzsüz, sert bir yüzey oluşturmak amaçlanmaktadır. 

Tarihsel olarak periodontal küretler ilk sırada yer almakla 

birlikte günümüzde agresif kök yüzeyi düzleştirme artık 

geçerliliğini kaybetmiştir.24 Bu durum, klinisyenlerin ultra-

sonik cihazlarla mekanik kök enstrümantasyonu yapma 

Diş Eti Çekilmelerinin Tedavisinde Biyomodifikasyon
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fikrine olan ilgisini artırmıştır. Ultrasonik cihazların kulla-

nımı daha kolay ve hızlı olmakla kalmaz, aynı zamanda 

yumuşak doku ve kök yüzeyinde daha az travma oluştur-

duğu ortaya koyulmuştur.18,25 Günümüzde teknolojide ya-

pılan atılımlar bu sahada da ilerlemeleri beraberinde ge-

tirmiştir, cihazlarda yapılan modifikasyonlar ve kullanılan 

uçlardaki iyileştirmeler hasta konforu başta olmak üzere 

daha iyi klinik sonuçlara ulaşmamızı sağlamaktadır ve bu 

alanda çalışmalar süratle devam etmektedir.18

Modern diş hekimliğinde lazerler klinik pratikte farklı te-

davi seçenekleri için önemli alternatifler olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Er:YAG lazer, doku dostu etki mekanizması ile 

smear tabakasını etkili bir şekilde ortadan kaldırması ve bi-

youyumlu bir kök yüzeyi oluşturma kapasitesine sahip ol-

ması nedeni ile öne çıkmaktadır.24,27–30 Er:YAG lazerin kök 

yüzeyi biyomodifikasyonu ile smear tabakasının kaldırıl-

ması ve hücre ataşmanının arttırılması üzerindeki umut 

veren sonuçlarına dayanarak, tüm bu bahsi geçen bilgiler 

ışığında çalışmanın amacı tekli diş eti çekilmelerinin bila-

minar teknik ile tedavisinde Er:YAG lazer ve ultrasonik ci-

haz olmak üzere iki farklı biyomodifikasyon yaklaşımının 

klinik etkilerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araştırma dizaynı itibariyle randomize, kontrollü, para-

lel tasarımlı bir klinik çalışmadır. Çalışma protokolü kapsa-

mında Yeditepe Üniversitesi Periodontoloji Anabilim Dalı-

na yönlendirilmiş 32 Miller I ve II tekli diş eti çekilmesi olan 

hasta değerlendirilmiş, dahil edilme ve edilmeme kriterleri 

kapsamında Miller I çekilmesi olan 20 hasta araştırmaya 

dahil edilmiştir. Çalışma protokolü Yeditepe Üniversitesi 

Etik Komitesi (KAEK Karar no:1255) ve Sağlık Bakanlığı 

Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (Dosya no: E.761831) 

tarafından onaylanmıştır. Çalışmaya ait tüm bilgiler hasta-

lara ayrıntılı olarak açıklanmış ve çalışmadan önce her bir 

hastadan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu alınmıştır.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; Periodontal ve sistemik 

olarak sağlıklı, 2 mm ve daha fazla diş eti çekilmesi bulu-

nan Miller Sınıf I ve II maksiller kanin ve premolar dişler, 

izlenebilir mine-sement sınırı olan, tüm ağız plak ve ka-

nama skoru <%20 ve sigara içmeme olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri ise diş eti çekilmesi 

bulunan bölgelerde daha önceden geçirilmiş periodontal 

cerrahi işlemlerin varlığı ve/veya protetik restorasyonların 

varlığı, hamile, emziren hastalar ve sistemik olarak cerrahi 

periodontal tedavinin uygun olmadığı hastalar olarak be-

lirlenmiştir. 

Araştırmada kullanılan ölçümler:
Periodontal tedaviler öncesi tüm hastaların klinik ve rad-

yolojik değerlendirilmeleri yapıldı. Hastalara operasyon-

lardan 2 ay önce, yanlış fırçalamanın olumsuz etkilerini 

ortadan kaldırmak için yumuşak kıllı bir fırça kullanarak 

Roll tekniği31 ile fırçalama eğitimi verildi. Tüm hastaların 

başlangıç periodontal tedavileri ultrasonik cihazlar ve el 

aletleri ile gerçekleştirildi. Hastaların gruplara atanması ve 

randomizasyonları online bir web sitesi (www.randomi-

zer.org) kullanılarak oluşturulan tablo ile gerçekleştirildi. 

Her iki grup için de mukogingival cerrahi yöntemi olarak 

bilaminar teknik uygulandı, işlem sırasında kök yüzeyi bi-

yomodifikasyonu amacıyla ilk grupta 2 farklı uçlu ultraso-

nik cihaz (Grup 1) sırasıyla (supragingival temizleme için 

tasarlanmış universal uç ve kök düzleştirme için özel uç) 

kullanılırken diğer grupta aynı amaçla Er:YAG lazer (Grup 

2) kullanıldı.

Çalışma öncesinde, power analiz için literatürde yer alan 

benzer bir çalışmadan32 elde edilen diş eti çekilmesi dikey 

boyutuna ait sonuçlar referans alındı. Buna göre etki bü-

yüklüğü 1,35, Standart sapma (SD) = 0,7, alfa hata olasılığı 

(α) = 0,05  belirlendi, %80 güç düzeyinde her grupta en az 

9 hasta ile çalışılmasının anlamlı olacağı tespit edildi.

Hastaların tüm ağız plak skoru (TAPS) ve tüm ağız kana-

ma skoru (TAKS), gingival indeks (GI), sondalama derinliği 

(SD), diş eti çekilmesi dikey boyutu (DÇDB), keratinize

diş eti dikey boyutu (KDDB), klinik ataşman seviyesi (KAS), 

diş eti çekilmesi yatay boyutu (DÇYB) cerrahi prosedür-

lerden önce ve 6. ay takiplerinde periodontal sond kul-

lanılarak ölçüldü ve kaydedildi. Diş eti kalınlığı (DK) dijital 

kumpas ile ölçüldü. Lokal anestezi altında endodontik file 

kullanılarak, orta bukkal diş eti yüzeyinde diş eti kenarının 

1 mm üzerinde, başlangıç ve 6. ayda tekrarlandı. Bir diğer 

değerlendirme parametresi olan kök yüzeyi kapanma yüz-

desi (KYKY) ve tam kök yüzeyi kapanma yüzdesi (TKKY) 

post operatif 6.ayda değerlendirildi.

Tedavi sonrası estetik sonuçlar Cairo ve ark.33 tarafından 

2009 yılında yayınlanan sistem kullanılarak değerlendi-

rildi. ‘RES’ olarak literatüre sunulan bu sistem diş eti çe-

kilmesi tedavisinin estetik sonuçlarını 5 temel parametre 

üzerinden deneyimli diş hekimleri tarafından değerlen-

dirmektedir. Buna göre gingival marjin seviyesi, marjinal 

doku konturu, yumuşak doku kıvamı, mukogingival bir-

leşim hizalanması ve diş eti rengi değerlendirilmektedir.33 

Ayrıca hastaların tedavi sonuçlarından memnuniyetleri 

değerlendirildi. Renk uyumu, operasyon sonrası genel 

memnuniyet ve tam kök kapanma memnuniyeti değer-

lendirmeleri dörtlü skala üzerinden mükemmel, iyi, orta 

ve kötü olmak üzere hastalar tarafından yapıldı.34 

Operasyon günü her iki gruba da Zucchelli ve ark.34,35 ta-

rafından tanımlanan KKF ve BDG tekniği uygulandı. Lokal 

anestezisi uygulandıktan sonra anatomik papillanın verti-

kalinden çekilme derinliğine eşit uzaklıkta mezial ve distal 

yönde 3'er mm uzanan iki yatay kesi ve alveolar mukozaya 

uzanan iki eğimli vertikal rahatlatıcı insizyon yapıldı. Ya-

rım-tam-yarım kalınlıkta bir flep kaldırıldı ve flebin korona-

la serbestleşmesini sağlamak amacıyla tüm kas bağlantı-

ları serbestleştirildi.

Diş Eti Çekilmelerinin Tedavisinde Biyomodifikasyon
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Birinci grupta kök yüzeyi biyomodifikasyonu amacıyla ult-

rasonik cihaz kullanıldı (supragingival alanda universal uç 

ve kök yüzeyi için geliştirilmiş H3 uç, Newtron® P5 B.LED, 

Acteon, Merignac, Fransa), süpürme hareketi ile temiz ve 

sert kök yüzeyi elde edilinceye kadar iki farklı özel uç sı-

rayla kullanıldı. İkinci grupta ise Er:YAG lazer (Er:YAG laser, 

Hoya ConBio, Fremont, ABD) kök yüzeyi biyomodifikasyo-

nu amacıyla kullanıldı. Er:YAG lazer su irrigasyonu altında, 

süpürme hareketi ile 30 Hz, 50 Mj, 1,5 W olarak uygulandı.

Bağ dokusu grefti damaktan deepitelize edilen gingival 

greft tekniği kullanılarak elde edildi.34 Alınacak greft sınır-

larını belirlemek için koronal olanı gingival marjinin 1-1,5 

mm apikalinde olmak üzere iki yatay insizyon ve bu iki ya-

tay insizyonu birleştiren iki dikey insizyon yapıldı. Epiteli 

ile elde edilen greft ve keskin bir 15c bistüri ile deepitelize 

edildi. Epitelin tamamı çıkana kadar deepitelizasyon yapıl-

dı. Greft mine sement seviyesinde dişin mesial ve dista-

linde konumlanarak 6.0 vikril dikiş kullanılarak sabitlendi. 

Daha sonra greftin üzerini tamamen kapatacak şekilde 

flep mine sement sınırının 1-2 mm koronaline konumlana-

rak sabitlendi. Cerrahi papillayı ve karşılık gelen deepiteli-

ze anatomik papillayı sabitlemek için çekilme defekti olan 

dişin palatinal singulumunun arkasına bir askı dikiş (rezor-

be olmayan monofilament, 6.0) ile sabitlendi. Rahatlatıcı 

insizyonlar apiko-koronal yönde aynı dikiş materyali kulla-

nılarak basit dikiş tekniği ile sabitlendi. Son olarak çift ya-

tay matris dikişi, aşırı kas hareketlerini bloklamak ve aynı 

zamanda vestibülün dikey boyutunu korumak için bukkal 

forniksin tabanına yerleştirildi.

Post operatif bakım:
Operasyonlar sonrası uyulması gereken talimatlar hasta-

lara yazılı olarak verildi. Ağrı ve ödemi önlemek için 5 gün 

boyunca 12 saatte bir Naproksen sodyum (550 mg) reçe-

te edildi. Hastalara, işlemden 24 saat sonra başlayıp dikiş-

lerin alınmasından sonra 14 gün boyunca günde iki kez 1 

dakika boyunca klorheksidin (CHX) solüsyonu (%0,2) ile 

gargara yapmaları talimatı verildi. Hastalara 2 hafta sürey-

le ameliyat bölgesini fırçalamamaları ve 24 saat aralıklarla 

buz uygulaması önerildi. İşlem günü ılık veya soğuk yarı 

sıvı diyet önerildi. Ameliyatı takip eden günlerde 2 hafta 

boyunca yarı sıvı diyet ve çiğnenmesi kolay, kenarları kes-

kin olmayan yumuşak yiyecekler önerildi. Hastalara ayrı-

ca takip eden 2 hafta boyunca aşırı dudak ve yanak ha-

reketinden kaçınmaları, sıcak içecek tüketmemeleri, ağır 

çiğneme ve herhangi bir fiziksel aktiviteden kaçınmaları 

talimatı verildi.

Dikiş alımı ve kontrol seansları:
Ameliyattan iki hafta sonra dikişler alındı, ilave 14 gün 

boyunca %0,2 CHX solüsyonu ile cerrahi bölgenin plak 

kontrolü sağlandı. Ameliyattan sonraki üçüncü haftadan 

itibaren hastalara, diş macunu kullanmadan, Roll tekni-

ğini kullanarak yumuşak kıllı bir diş fırçasıyla dişlerini fır-

çalamaya başlamaları talimatı verildi.31 Diş arası temizliği 

de dahil olmak üzere düzenli diş fırçalamaya postoperatif 

4. haftada yeniden başlandı. 3 aylık takip randevusunda 

yumuşak fırça kullanımı orta sertlikte diş fırçası ile değiş-

tirildi.36

Tüm hastalar, profesyonel supragingival profilaksi ama-

cıyla cerrahi işlemlerden sonra 1, 3 ve 6. ayda yeniden 

görüldü, 6. ayda klinik ölçümler yeniden alındı. Gruplara 

ait operasyon öncesi, operasyon sırasında ve operasyon 

sonrası 6. ay klinik fotoğrafları Resim 1 ve 2’de gösteril-

mektedir.

Resim 1. Grup 1 için Örnek Vaka: A) Başlangıç B) Tam-yarım-tam kalınlıklı flap ele-
vasyonu C) Ultrasonik alet ile kök yüzeyi biyomodifikasyonu D) Bağ dokusunun 
sabitlenmesi E) Operasyon sonrası flebin primer olarak kapatılması F) Operasyon 
sonrası 6.ay

Resim 2. Grup 2 için Örnek Vaka: A) Başlangıç B) Tam-yarım-tam kalınlıklı flap 
elevasyonu C) Er:YAG lazer ile kök yüzeyi biyomodifikasyonu D) Bağ dokusunun 
sabitlenmesi E) Operasyon sonrası flebin primer olarak kapatılması F) Operasyon 
sonrası 6.ay 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatis-

tiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 22.0 paket programı kullanıldı. Frekans, yüzde, 

ortalama, standart sapma değerleri için tanımlayıcı istatis-

tiksel metotlar kullanıldı. Yaş, cinsiyet ve diş eti çekilme-

sinin ağız içi lokasyonu Student’s t-testi ve Continuity 

(Yates) correction testi ile yapıldı. Estetik değerlendirme 

sonuçları Fisher’s exact testi ile değerlendirildi. Tüm ağız 

plak ve kanama skorları (TAPS, TAKS) için veri analizi tüm 
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ağızda yapılırken, GI, SD, KAS, DÇDB ve KDDB deney-

sel dişlere özel olarak değerlendirildi. Tüm parametreler 

başlangıçta ve 6 ayda ölçüldü. Parametrelerin dağılım-

larının değerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen parametreler 

gruplar arası Mann Whitney U testi, grup içi karşılaştır-

malarda Wilcoxon işaret testi kullanılarak değerlendirildi. 

İstatistiksel anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Çalışmada yaşları 28 ile 52 arasında değişen Miller I buk-

kal tek diş eti çekilmesi defektleri ≥ 2 mm olan 20 hasta 

tedavi edildi. Araştırmanın dahil edilme kriterlerinden biri 

Miller I ve II diş eti çekilmeleri olmasına rağmen, seçilen 

tüm katılımcılar Miller tip I diş eti çekilmelerine sahipti. 

Gruplar arasında cinsiyet dağılımı, yaş ve dahil edilen diş 

lokasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-

lunmamaktadır (p>0,05; Tablo 1). Değerlendirilen tüm 

klinik parametreler açısından başlangıçta gruplar arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05; 

Tablo 2).  
Tablo 1. Gruplar arasında cinsiyet dağılımı, yaş ve dahil edilen diş lokasyonları.

1Student T testi, 2Continuity Süreklilik Düzeltmesi testi, p>0,05.

Klinik parametrelerin 6. ay sonunda grup içi değişimleri-

ne bakıldığında her iki grupta da TAPS ve SD parametleri 

dışında tüm diğer parametrelerde istatistiksel olarak an-

lamlı gelişimler saptandı (p<0,05; Tablo 3).

6. ayda klinik parametrelerin gruplar arası değerlendirme-

sinde gruplar arasında klinik parametreler açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05; 

Tablo 4).

6. ayda değerlendirilen SD değişikliği, KAS kazancı, 

DÇDB azalması, KDDB kazancı parametrelerinin grup 

içi değişiklikleri ile KYKY ve TKKY değerleri gruplar arası 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-

madı (p>0,05; Tablo 5).

Tablo 2. Başlangıç klinik parametreler.

Mann Whitney U testi, p<0,05
TAPS (Tüm ağız plak skoru), TAKS (tüm ağız kanama skoru), SD (sondalama derin-
liği), DÇDB (diş eti çekilmesi dikey boyutu), DÇYB (diş eti çekilmesi yatay boyutu), 
DK (Diş eti kalınlığı), KDDB (keratinize diş eti dikey boyutu)

Tablo 3. Klinik parametrelerin grup içi değerlendirmesi.

Wilcoxon işaretli sıralar testi, p<0,05
TAPS (Tüm ağız plak skoru), TAKS (tüm ağız kanama skoru), SD (sondalama derin-
liği), KAS (klinik ataşman seviyesi), DÇDB (diş eti çekilmesi dikey boyutu), DK (Diş 
eti kalınlığı), KDDB (keratinize diş eti dikey boyutu)

Tablo 4. Klinik parametrelerin gruplar arası değerlendirmesi.

Mann Whitney U testi, p<0,05.
TAPS (Tüm ağız plak skoru), TAKS (tüm ağız kanama skoru), SD (sondalama derin-
liği), DÇDB (diş eti çekilmesi dikey boyutu), DK (Diş eti kalınlığı), KDDB (keratinize 
diş eti dikey boyutu)

Tablo 5. Başlangıç ve 6 ay arasındaki klinik parametrelerin ortalama farklılıklarının 
gruplar arası karşılaştırmaları.

1Mann Whitney U testi, 2Fisher Exact Testi, p<0,05
SD (sondalama derinliği), KA (Klinik Ataşman), DÇDB (diş eti çekilmesi dikey boyu-
tu), KDDB (keratinize diş eti dikey boyutu), KYKY (kök yüzeyi kapanma yüzdesi), 
TKKY (tam kök yüzeyi kapanma yüzdesi)
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Estetik sonuçların profesyonel değerlendirilmesinde 

keloid oluşumu, renk uyumu, diş eti konturu, dokunun 

sürekliliği Tablo 6’da sunulmuştur. Bu parametreler 

değerlendirildiğinde iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). Estetik sonuçların hastalar tarafın-

dan yapılan değerlendirmesinde ise iki grup arasında 

sonuçlarda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı 

(p>0,05; Tablo 7). 
Tablo 6. Estetik değerlendirme.

Fisher exact testi (p<0,05).

Tablo 7. Hastaya ait faktörlerin değerlendirilmesi.

Fisher exact testi (p<0,05).

TARTIŞMA
Bu çalışmanın amacı, kök yüzeyi biyomodifikasyonu için 

Er:YAG lazer veya ultrasonik cihaz enstrümantasyonunun 

bilaminar teknik işleminin klinik sonuçları üzerine etkile-

rinin değerlendirilmesidir. Araştırmanın sonuçları gerek 

Er:YAG lazer gerekse ultrasonik cihaz ile tedavi edilen 

grup arasında anlamlı bir fark bulunmadığını göstermek-

tedir ancak her iki grupta da klinik olarak anlamlı iyileş-

meler ortaya koyulmuştur.

Diş eti çekilmelerinin tedavisinde uygun tedavi teknik-

lerinin uygun vakalara göre belirlenmesi tedavi başarı 

açısından oldukça önemlidir.4 Diş eti çekilmesinin apikal 

veya lateralindeki keratinize diş eti dokusunun miktarı uy-

gun cerrahi tekniğin seçiminde kritik öneme sahiptir. Bu 

çalışmada çekilme defektinin apikalindeki keratinize diş 

eti dokusunun ortalama yüksekliği Grup 1’de 3,14±0,48 

mm, Grup 2’de ise 3,64±0,48 mm idi. Ancak her iki grup-

ta da başlangıçtaki diş eti kalınlığının yaklaşık 1 mm ol-

ması gerek diş eti kalınlığının arttırılması gerekse diş eti 

çekilmesi tekrarının önüne geçilmesi açısından BDG 

kullanımı gerekliliğini ortaya çıkarmıştır.8 Bu nedenle bu 

çalışmada Zucchelli ve ark.35 tarafından önerilen bilami-

nar teknik kullanılmıştır. 

KKF ve BDG’yi birleştiren teknik, BDG’ye ek bir beslenme 

kaynağı sağlar. Ayrıca greftin beyaz skar görünümünün 

gizlenmesi ve serbest diş eti grefti işleminden sonra 

sıklıkla görülen mukogingival bileşkenin düzensiz dış 

hatlarının maskelenmesi sayesinde estetik sonuçlar daha 

iyidir.24

Kök yüzeyi kapatma prosedürlerinde dikkate alınması ge-

reken temel adımlardan biri, kök yüzeyindeki düzensiz-

liklerin düzeltilmesi, kök çürüğü lezyonlarının gelişimine 

engel olmak, kökün dış bükeyliğinin veya mezio-distal 

mesafenin azaltılması, sement toksisitesinin en aza in-

dirilmesi gibi farklı amaçlar için önerilen mekanik kök 

yüzeyi modifikasyonudur.23,25 Pini Prato ve ark.37 tarafın-

dan yapılan çalışmada kuvvetli kök düzleştirmesinin kök 

eğriliğini önemli ölçüde değiştirmemesine rağmen sa-

dece mezio-distal kök boyutunu %3 oranında azalttığını 

göstermiştir. Ayrıca aşırı kök yüzeyi düzleştirmesi netice-

sinde dentin tübül sayıları artacağından dolayı bölgede 

tam kapanma sağlanmadığı vakalarda dentin hassasiye-

tinin şiddetlendiği belirtilmiştir. Bu nedenle günümüzde 

agresif kök yüzeyi düzleştirmesi artık geçerli değildir ve 

bu gerçek, ultrasonik aletlerle mekanik kök enstrüman-

tasyonu gerçekleştirme yaklaşımına klinik açıdan çok 

daha fazla ilgi uyandırmıştır.18 Bu çalışmada kök yüzeyi 

için özel olarak tasarlanmış ultrasonik uç kullanılmıştır. 

Ultrasonik aletlerin kullanımı küretlere göre daha ko-

lay ve hızlı olmakla kalmaz, aynı zamanda subgingival 

olarak kullanıldığında yumuşak dokularda daha az trav-

maya neden olur ve daha az kök dokusu kaybına neden 

olur.38 Bölümümüzde daha önce yapılmış bir araştırmada 

gerek pürüzlülük parametreleri gerekse ‘Scanning elec-

tron microscope’ (SEM) görüntüleri değerlendirildiğinde, 

“altın standart paslanmaz çelik küretlere” eşit veya daha 

üstün sonuçlar verdiğini ortaya konmuştur.28 Zucchelli 

ve ark.18 tarafından yayınlanan bir başka çalışmada, KKF 

ile periodontal küretlerle veya ultrasonik cihazlarla kök 

yüzeyi biyomodifikasyon enstrümantasyonu arasında 
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kök yüzeyi kapanması veya KAS kazancı açısından ben-

zer sonuçlar bulunmuştur. 

Kök yüzeyinde mekanik enstrümantasyon sonrası oluşan 

smear tabakasının, hücrelerin yeniden bağlanmasını 

ve rejenerasyon sürecini negatif yönde etkileyen zararlı 

etkilerini ortadan kaldırmak için, birçok yazar sitrik asit, 

tetrasiklin, hidroklorik asit ve sodyum gibi farklı kimya-

sal ajanların kullanımını da önermiştir.20,24,27 Bu ajanlar, 

mekanik kök enstrümantasyonu tarafından üretilen 

smear tabakasını uzaklaştırmak, yeni bağ dokusu oluşu-

munu kolaylaştıran dentin matrisinin kollajen fibrillerini 

açığa çıkarmak ve enfekte sementten diş eti fibroblast 

büyümesini engelleyen maddeleri uzaklaştırmak için 

kullanılmıştır. Ancak sistematik bir inceleme, insanlar üze-

rinde yapılan randomize kontrollü klinik çalışmalardan 

elde edilen sonuçların, tek başına kök yüzeyi düzleştirme 

veya mekanik ve kimyasal ajanların kombine kullanımı ile 

tedavi edilen alanlar arasında kök yüzeyi kapatma açısın-

dan önemli farklılıklar göstermediğini belirtilmiştir.27

Er:YAG lazer, doku dostu etki mekanizması, güvenliği ve 

bakterisidal etkilerinin yanı sıra bakteriyel endotoksinleri 

uzaklaştırma kapasitesi nedeniyle de dikkat çekmektedir. 

Er:YAG lazerler kullanıldığında smear tabakası oluşmadan 

ablasyon gerçekleşir.39

Er:YAG lazer uygulanmış kök yüzeyine periodontal bağ 

dokusu ataşmanı henüz tam olarak araştırılmamıştır. Bu 

çalışmanın amacını güvenilir bir temele oturtmak için, 

farklı ajanlar ve enstrümantasyonların kök yüzeyi değişik-

liklerini değerlendiren in vitro çalışmaları baz alıp28-30, kök 

yüzeyi biyomodifikasyonu için Er:YAG lazerin kullanımını 

ultrasonik alet kullanımı ile kıyasladık. Araştırmamızın 

neticesinde elde edilen sonuçlar her iki metodun gruplar 

arasında fark olmadığını gösterdi. 

Literatürde Miller I ve II tek diş eti çekilmesi olan hastalar-

da kök yüzey biyomodifikasyonunun değerlendirilmesi 

için tasarlanmış çalışmamızla benzer amaçları hedefle-

yen az sayıda çalışma bulunmaktadır.18,22,23

Dilsiz ve ark.23 diş eti çekilmelerinin bilaminar teknik ile 

tedavisi sırasında kök yüzeyi biyomodifikasyonunda 

Er:YAG lazerin etkinliğini değerlendirmiştir. Söz konusu 

randomize kontrollü klinik çalışmada, Miller sınıf I ve II diş 

eti çekilmesi bulunan 12 hastada yaklaşık 3 mm DÇDB 

olan 24 diş, test ve kontrol olarak 2 gruba ayrılmıştır. 

Sadece test grubunda Er:YAG lazer (2 Hz, 60 mJ, 40 s) 

kullanılarak kök yüzeyi biyomodifikasyonu yapılmıştır. 

KAS, DÇDB ve SD başlangıçta ve ameliyattan 6 ay son-

ra ölçülmüştür. DÇDB değerleri başlangıçta test ve kont-

rol grubunda sırasıyla 3,08±0,57 mm ve 3,00±0,71 mm 

iken 6 ayda sırasıyla 0,58±1,02 ve 0,46±0,75 mm olarak 

belirtilmiştir. KAS değerleri başlangıçta test ve kontrol 

gruplarında sırasıyla 4,54±0,90 ve 4,67±0,94 mm iken 6. 

ayda sırasıyla 2,04±0,59 ve 2,08±0,49 mm olarak rapor-

lanmıştır (p>0,05). Test ve kontrol grubunda SD değer-

leri başlangıçta 1,46±0,43 mm ve 1,58±0,49 mm iken, 

6. ayda 1,46±0,66 mm ve 1,63±0,68 mm olduğu belirtil-

miştir (p>0,05). Test ve kontrol grupları için KYKY sırasıyla 

%80 ve %86 (p>0,05) ve TKKY sırasıyla %75 ve %67 olarak 

belirtilmiştir (p>0,05). Değerlendirilen tüm parametreler 

açısından test ve kontrol grupları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0,05). Ancak her iki grupta da anlam-

lı KYKY ve KAS kazancı elde edildiği rapor edilmiştir. Bu 

çalışma, Er:YAG lazerle kök yüzeyi biyomodifikasyonu-

nun, KKF ve BDG ile elde edilen klinik sonuçlar üzerinde 

olumlu ek etkisinin olmadığını göstermiştir.

Poormoradi ve ark.22 kök yüzeyi biyomodifikasyonu 

amacıyla periodontal küret kullanımı ile Er,Cr:YSGG lazer 

(2780 nm dalga boyu, 20 Hz, 0,75 W) kullanımının fark-

larını değerlendirmiştir. Bu split mouth randomize kont-

rollü klinik çalışmada, ≥2 mm DÇDB 2 mm ve daha fazla 

olan, Miller I ve II diş eti çekilmeleri bulunan 30 hasta, KKF 

ve BDG tekniği kullanılarak tedavi edilmiştir. Klinik para-

metreler (DÇDB, KAS ve SD) başlangıçta, postoperatif 2 

ve 6. ayda ölçülmüştür. Başlangıçta DÇDB test grubunda 

3,27±0,70 mm ve kontrol grubunda 3,20±0,77 mm iken 

6. ayda test grubunda 0,40±0,63 mm, kontrol grubunda 

0,73±0,96 mm olarak belirtilmiştir (p>0,05). Başlangıç-

ta test ve kontrol gruplarında KAS değerleri 4,80±1,20 

mm ve 4,67±1,11 mm, 6 ay sonra KAS test grubunda 

1,33±0,97 mm, kontrol grubunda ise 1,80±1,32 mm 

olarak ölçülmüştür (p>0,05). Başlangıçta SD, test gru-

bunda 1,53±0,64 mm ve kontrol grubunda 1,47±0,64 

mm iken 6. ayda SD, test grubunda 1,13±0,35 mm, kont-

rol grubunda ise 1,27±0,45 mm olduğu belirtilmiştir 

(p>0,05). KYKY test grubunda %87, kontrol grubunda 

%80 (p>0,05), TKKY ise sırasıyla %66 ve %60 (p>0,05) 

olarak belirlenmiştir. Değerlendirilen tüm parametreler 

açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunamamıştır 

(p>0,05). Sonuç olarak Er,Cr:YSGG lazer ile kök yüzeyi bi-

yomodifikasyonu KYKY ve TKKY değerlerini iyileştirse de 

bu değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Zucchelli ve ark.18 tarafından yapılan bir diğer çalışma-

da, cerrahi teknik olarak tek başına KKF kullanılmıştır. Bu 

çalışmanın bizim çalışmamız ile eşleşen bölümü test gru-

bu, biyomodifikasyon amacıyla periodontal küret enstrü-

mantasyonu ile karşılaştırılması amacıyla ultrasonik alet 

kullanımıdır. Bu split mouth randomize klinik çalışma, 

DÇDB 3 mm ve üzerinde, iki taraflı diş eti çekilmesi olan 

11 hasta üzerinde TAPS ve TAKS, DÇDB, KAS ve KDDB'nin 

klinik parametrelerini değerlendirilmiştir. Sonuçlar, 

KYKY'nin (kontrol grubunda %95,4 ve test grubunda 

%84,2) ve TKKY'nin (kontrol grubunda %82 ve testte %55) 

yüksek yüzdelerini ortaya çıkarmıştır ancak aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir. 

KAS kazanımları her iki grupta da klinik olarak anlamlı bu-

lunmuş (kontrol grubunda 3,36±0,92 mm ve test grubun-

da 2,90±0,70 mm) ancak aralarında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark bulunamamıştır. KDDB'deki artış her iki 

grupta da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş ama 

aralarında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir (kontrol 

grubunda 0,55±0,52 mm, test grubunda 0,36±0,67 mm). 

Sonuç olarak, kök yüzeyi biyomodifikasyon tedavileri 

olarak el aletleri ve ultrasonik aletlerin kullanımında kök 

yüzeyi kapatma sonuçları açısından benzer sonuçlar 

rapor edilmiştir. 

Çalışmamızda başlangıçtaki SD, Grup 1’de 1,38±0,23 

mm ve Grup 2’de 1,28±0,23 mm idi. 6 ayda SD'de-

ki minör negatif değişiklik Grup 1’de 0,1±0,26 mm ve 

Grup 2’de 0,1±0,32 mm idi. Başlangıçtaki KAS sırasıyla 

Grup 1’de 3,95±0,49 mm, Grup 2’de 4,1±0,48 mm idi. 6. 

ayda KAS kazanımı Grup 1’de 2,26±0,76 mm iken Grup 

2’de 2,45±0,82 mm idi. Başlangıç DK sırasıyla Grup 1’de 

1±0,41 mm ve Grup 2’de 1,07±0,35 mm idi. 6 ay sonra DK, 

Grup 1’de 2,21±0,39 mm, Grup 2’de ise 2,32±0,51 mm 

olarak ölçüldü. Başlangıçta KDDB, Grup 1’de 3,14±0,48 

mm, Grup 2’de ise 3,64±0,48 mm idi. 6. ayda Grup 1’de 

4,43±0,35 mm, Grup 2’de ise 4,79±0,64 mm idi. DÇDB 

Grup 1’de 2,57±0,65 mm, Grup 2’de ise 2,82±0,60 mm 

idi. 6. ayda DÇDB azalması Grup 1’de 2,36±0,55 mm ve 

Grup 2’de 2,55±0,65 mm idi. 6. ayda Grup 1 ve 2’de KYKY 

sırasıyla %93 ve %92 olup TKKY her iki grupta da %80 

olarak tespit edildi. Değerlendirilen parametrelerin hiçbiri 

iki grup arasında anlamlı farklılıklar ortaya koymadı.

Klinik parametreler ile KYKY ve TKKY yüzdelerinin 

başlangıç ve 6. ay ölçümleri arasındaki farklar, güncel 

literatürdeki benzer makalelerle karşılaştırmalı olarak 

bir arada değerlendirildiğinde, Er:YAG lazer ve ultra-

sonik gruplarında da benzer iyileşmeler elde edildiği 

görülmüştür.18,22,23 Ancak, bu ve ilgili yukarıda belirtilen 

çalışmaların grupları arasında farkların anlamlı bir dü-

zeye ulaşmaması, farklı kök yüzeyi tedavi tekniklerinin 

kullanımıyla desteklenen kök yüzeyi kapatmada daha 

iyi sonuçlar elde edilemediğini düşündürmektedir. Öte 

yandan cerrahi yöntem olarak KKF ve BDG, kök yüzeyi 

kapatmada klinik olarak anlamlı iyileşmeler sağladığı ve 

sonuçları en öngörülebilir kök yüzeyi kapatma ameliyat-

larından biri olduğu bir kez daha doğrulandı. Kök yüzeyi 

kapatma ameliyatı sırasında kök enstrümantasyonunun 

etkisi klinik sonuçlara yansımayabilir veya uygulanan 

cerrahi tekniğin klinik başarısı gölgede kalabilir. Ayrıca, 

kök yüzeyi biyomodifikasyonuna, diğer katkıda bulunan 

faktörlerin daha fazla araştırılması gerektiren genel klinik 

başarı için anahtar bir faktör olmadığı düşünülebilir. His-

tolojik bulgular, kök yüzeyi biyomodifikasyon yöntem-

lerinin yardımcı etkileri hakkında nihai karar için büyük 

önem taşımaktadır. 

Estetiğin iyileştirilmesi ve rahat bir ameliyat sonrası dö-

nem, periodontal plastik cerrahinin ana hedeflerinden 

biridir. Hastalar ve profesyoneller arasındaki birincil 

değerlendirme kriterlerindeki farklılık nedeniyle, litera-

türde hastaların algı ve görüşlerine ilişkin sınırlı veri bu-

lunmaktadır.18 Hasta merkezli değerlendirmeler, estetik 

sonuçların düzeyi açısından sorgulanarak yapılabilir ve 

genel geri bildirim açısından faydalıdır. Bu çalışmada her 

iki grubumuzda da iyileşen klinik parametrelerle birlikte 

alıcı bölgede tatmin edici bir renk ve doku karışımı elde 

edildi. Hasta bazlı sonuçlara göre hiçbir hasta estetik 

parametrelerle ilgili memnuniyetsizlik bildirmedi.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sınırları dahilinde, KKF ve BDG ile teda-

vi edilen tekli diş eti çekilmelerinde kök yüzeyi biyomo-

difikasyonunda Er:YAG lazerin ultrasonik aletlere göre 

üstünlüğü görülmemiştir. Lazer ile kök yüzeyi biyomodi-

fikasyonunun klinik ve biyolojik yönlerinin desteklemek 

için örnek sayısı artmış ve histolojik değerlendirmelerin 

yapıldığı uzun dönem takipli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, YouTube™ platformunda yayın-

lanan Türkçe paslanmaz çelik kuron (PÇK) videolarının içerik 

özelliklerini ve bilimsel doğruluğunu değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışma, “paslanmaz çelik kuron”, “ço-

cuklarda çelik kuron” ve “çocuk dişlerinde kuron” anahtar ke-

limeleri kullanılarak yürütülmüş ve analiz için ilk 100 Türkçe 

video dahil edilmiştir. Videoların bilimsel doğruluğu ve kalite 

düzeyi; Global Kalite Skalası (GQS), DISCERN, JAMA kriterleri 

ve Video Bilgi ve Kalite İndeksi (VIQI) ile değerlendirilmiştir. 

Verilerin analizinde parametrik olmayan testler kullanılmış, 

gruplar arasındaki farklar Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni 

düzeltmesi ile değerlendirilmiştir. Korelasyon analizleri Spear-

man testi ile yapılmıştır (p<0,05). 

Bulgular: Dahil edilme kriterleri doğrultusunda yalnızca 12 

video analiz edilmiştir. Videoların ortalama görüntülenme ve 

beğeni sayıları sırasıyla 2345,6 ± 4481,1 ve 38,9 ± 76,9 olarak 

bulunmuştur. Medyan skorlar GQS için 3, DISCERN için 12, 

JAMA için 2 ve VIQI için 14’tür. Video içeriği ile görüntülenme 

sayısı arasında anlamlı bir korelasyon bulunmazken, GQS ve 

DISCERN skorları arasında güçlü pozitif bir korelasyon sap-

tanmıştır (r=0,777, p=0,005). Ebeveynlere yönelik hazırlanan 

bilgilendirici videolar, daha yüksek içerik kalitesi göstermiştir. 

Sonuç: PÇK'lerle ilgili YouTube™ videolarının büyük çoğunlu-

ğu bilimsel açıdan yetersiz olup, hasta eğitimi için yeterli eği-

timsel değeri taşımamaktadır. Bu durum, sağlık profesyonel-

leri ve akademik kurumların hasta eğitimi için daha güvenilir 

ve kanıta dayalı dijital içerikler üretmesinin gerekliliğini vurgu-

lamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Pedodonti, paslanmaz çelik kuron, sos-

yal medya, video analizi.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate the content characte-

ristics and scientific accuracy of Turkish stainless steel crown 

(SSC) videos published on the YouTube™ platform.  

Materials and Methods: The study was conducted on 

the YouTube™ platform using the keywords “stainless steel 

crown,” “steel crown in children,” and “crown in children's 

teeth,” and the first 100 Turkish videos were included in the 

analysis. The scientific accuracy and quality of the videos 

were assessed using the Global Quality Scale (GQS), DIS-

CERN, JAMA benchmark criteria, and the Video Information 

and Quality Index (VIQI). Non-parametric tests were used for 

data analysis, group differences were evaluated using the 

Kruskal-Wallis test with post-hoc Bonferroni correction, and 

correlation analyses were performed using the Spearman test 

(p<0.05). 
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Results: Considering the inclusion criteria, only 12 vide-

os were analyzed. The average numbers of views and li-

kes were 2345.6 ± 4481.1 and 38.9 ± 76.9, respectively. 

The median scores were 3 for GQS, 12 for DISCERN, 

2 for JAMA, and 14 for VIQI. No significant correlation 

was found between the video content and the number 

of views, whereas a strong positive correlation was ob-

served between GQS and DISCERN scores (r=0.777, 

p=0.005). Informative videos targeted at parents exhibi-

ted higher content quality. 

Conclusions: The majority of YouTube™ videos on SSCs 

demonstrate scientific inadequacy and insufficient edu-

cational value for patient education. This underscores 

the necessity for health care professionals and academic 

institutions to develop and disseminate more reliable, evi-

dence-based digital content to enhance the quality of on-

line health information.

Keywords: Pediatric dentistry, stainless steel crowns, so-

cial media, video analysis.

GİRİŞ
Çevrimiçi medya platformlarının, özellikle YouTube™ gibi 

video paylaşım sitelerinin yaygınlaşması, sağlık bilgisi 

paylaşımının doğasını köklü biçimde değiştirmiştir.1 Dün-

ya genelinde 2,7 milyardan fazla kullanıcısı ve günlük yak-

laşık 122 milyon aktif izleyicisi bulunan YouTube™, yalnızca 

sağlık profesyonelleri değil, genel toplum için de önemli 

bir tıbbi içerik kaynağı haline gelmiştir.2 Bu erişilebilirlik, 

sağlık eğitimi ve karar alma süreçlerine katkı sağlamakla 

birlikte, paylaşılan içeriklerin bilimsel doğruluğu ve güve-

nilirliğine ilişkin kaygıları da beraberinde getirmektedir.3

Diş çürükleri, çocuklarda en yaygın görülen kronik hasta-

lıklardan biri olmaya devam etmektedir ve bu durum, ağız 

sağlığı, okul devamlılığı, uyku kalitesi ve genel yaşam ka-

litesi üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır.4 Geniş doku 

kaybı ya da hastanın sınırlı işbirliği gösterdiği durumlarda 

geleneksel restoratif yöntemler yetersiz kalabilmektedir. 

Süt dişlerinin daha ince mine yapısı ve daha büyük pul-

pa odaları gibi anatomik özellikleri, tedavi süreçlerini daha 

teknik hassasiyet gerektiren bir hale getirmektedir.5 Bu 

gibi durumlarda, paslanmaz çelik kuronlar (PÇK), dayanık-

lılık, uygulama kolaylığı ve maliyet etkinliği gibi avantajları 

nedeniyle yaygın olarak tercih edilen restoratif bir çözüm 

olarak öne çıkmaktadır.6,7

PÇK'lerin klinik kullanımı giderek artmakta ve dijital plat-

formlarda bu konuyla ilgili içerikler çoğalmaktadır; ancak 

bu içeriklerin bilimsel niteliğini ve eğitsel değerini değer-

lendiren çalışmalar oldukça sınırlıdır.8 Bu durum, özellikle 

çevrimiçi platformlara yönelen ebeveynlerin çocuklarına 

yönelik sağlık bilgisine ulaşma çabaları dikkate alındığın-

da daha da önemli hâle gelmektedir.

Sağlık bilgisinin nasıl algılandığı ve anlaşıldığı üzerin-

de dilin önemli bir etkisi vardır. Türkiye'de yetişkinlerin 

%69’undan fazlasının yetersiz veya sorunlu sağlık okurya-

zarlığına sahip olduğu göz önünde bulundurulduğunda, 

yerel dilde sunulan doğru ve anlaşılır içeriklerin varlığı bü-

yük önem taşımaktadır.9 Dijital platformlarla etkileşim ha-

linde olan birçok Türk ebeveyn, tıbbi içerikleri eleştirel bir 

bakış açısıyla değerlendirme konusunda yetersiz kalabil-

mektedir.10 Özellikle annelerde düşük sağlık okuryazarlığı, 

dijital yanlış bilgilere karşı daha duyarlı olma ve çocukları 

için doğru sağlık kararları verme kapasitesinin azalması ile 

ilişkilendirilmiştir.11,12

Türkçe YouTube™ videoları arasında PÇK uygulamalarına 

yönelik içeriklerin bilimsel doğruluğu ve eğitsel yeterlili-

ğini sistematik olarak değerlendiren bir çalışmaya litera-

türde rastlanmamaktadır. Bu çalışma, Türkçe YouTube™ 

videolarında PÇK uygulamalarına ilişkin içerikleri bilimsel 

doğruluk, içerik kalitesi ve eğitsel değer açısından, ulusla-

rarası kabul görmüş akademik ölçütler çerçevesinde de-

ğerlendirmeyi amaçlamaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Video Seçimi ve Veri Toplama
Bu çalışma, yalnızca herkese açık YouTube™ videolarını 

temel aldığı ve insan katılımcı ile tanımlanabilir kişisel bilgi 

içermediği için etik kurul onayı gerektirmemektedir. Siste-

matik video taraması, önceden belirlenmiş Türkçe anah-

tar kelimeler ("paslanmaz çelik kuron", "çocuklarda çelik 

kuron", "çocuk dişlerinde kuron") kullanılarak YouTube™ 

platformunda gerçekleştirilmiştir. Tarama sırasında önyar-

gısız sonuçlara ulaşmak amacıyla tarayıcı geçmişi temiz-

lenmiş ve video sıralama filtresi varsayılan “Alaka Düzeyi” 

(Relevance) seçeneğinde bırakılmıştır. Elde edilen vide-

olar, iki bağımsız değerlendirici tarafından ayrı ayrı ince-

lenmiş; olası görüş ayrılıkları karşılıklı müzakere yoluyla 

uzlaştırılmış ve bu yolla değerlendiriciler arası güvenilirlik 

sağlanmıştır.

Uygunluk Kriterleri
Video seçiminde yöntemsel tutarlılığı sağlamak amacıyla, 

literatürdeki benzer çalışmalar göz önünde bulunduru-

larak dahil etme ve dışlama kriterleri önceden tanımlan-

mıştır. Değerlendirmeye alınacak videoların en az 240p 

çözünürlüğe sahip olması, Türkçe dilinde sunulması ve 

içeriğinin doğrudan PÇK uygulamalarına odaklanması 

gerekmektedir. Bu kriterler, içerik analizinin belirli bir kalite 

ve erişilebilirlik düzeyinde yapılmasını sağlamak amacıyla 

oluşturulmuştur.

Çalışma kapsamı dışında bırakılan videolar; Türkçe dı-

şındaki dillerde sunulanlar, 240p altı çözünürlüğe sahip 

olanlar, temel içeriği PÇK uygulamaları ile doğrudan ilişkili 

olmayanlar, süresi 30 dakikadan uzun olanlar, yazılı veya 
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sözlü açıklama içermeyenler, tekrarlanan içerikler, yalnız-

ca eğlence amacıyla hazırlananlar ve konu dışı materyal-

lerdir.

Önceki araştırmalarda, kullanıcıların büyük çoğunluğu-

nun YouTube™ arama sonuçlarının ilk üç sayfasıyla etki-

leşimde bulunduğu gösterildiğinden, bu çalışmada da 

benzer bir yaklaşım benimsenmiştir.11 Önceden belirlenen 

anahtar kelimeler kullanılarak ulaşılan ilk 100 video taran-

mış ve bağlantı adresleri kayıt altına alınmıştır. Video se-

çim süreci, dahil etme ve dışlama kriterlerine uygunluğu 

sistematik biçimde değerlendiren bağımsız bir araştırma-

cı tarafından yürütülmüştür.

Nihai veri seti belirlendikten sonra, her bir videoya ait süre, 

izlenme sayısı, beğeni ve yorum sayıları, yüklenme tarihi, 

video formatı ve yükleyici kaynağı gibi temel değişkenler 

analiz edilmiştir. Yükleyici kaynakları dört ana kategori al-

tında sınıflandırılmıştır: (1) diş hekimleri, (2) üniversiteler 

veya akademik kurumlar, (3) sağlık bilgi platformları ve (4) 

bireysel kullanıcılar.

Video İçeriğinin Güvenilirliği ve Eğitsel Değeri
Değerlendirmesi
Video içerikleri, iki bağımsız değerlendirici (E.C.K. ve H.

C.A.) tarafından tarafsızlık ve tutarlılık sağlamak amacıyla 

değerlendirilmiştir. Bilimsel geçerlilik, güvenilirlik ve eğit-

sel faydayı ölçmek için dört geçerli değerlendirme aracı 

kullanılmıştır:

Video Bilgi ve Kalite İndeksi (VIQI): Görsel-işitsel kalite 

ve içerik organizasyonunu değerlendirmek için kullanıl-

mıştır. Bu ölçek, bilgi akışının mantıksal yapısı, olgusal 

doğruluk, destekleyici görsellerin (ör. resim, animasyon) 

varlığı ve başlığın içerikle uyumu olmak üzere dört alanı 

kapsar. Her alan 1 (çok kötü) ile 5 (çok iyi) arasında puan-

lanmış ve her video için toplam VIQI puanı hesaplanmıştır.

JAMA Benchmark Kriterleri: Kaynak güvenilirliğini de-

ğerlendirmek amacıyla Journal of the American Medical 

Association (JAMA) tarafından geliştirilen bu ölçüt; yazar-

lık, atıf, çıkar beyanı ve güncellik olmak üzere dört bileşen-

den oluşur. Her bir karşılanan kriter bir puan olarak değer-

lendirilmiş ve toplam puan 4 üzerinden hesaplanmıştır.

DISCERN Aracı: Tüketici odaklı sağlık bilgilerini daha 

geniş çerçevede değerlendirmek için kullanılan, geçerli-

liği kanıtlanmış bu araç, üç bölümde toplam 16 sorudan 

oluşur.14 Her soru 1–5 arasında puanlanmış ve toplam 80 

puan üzerinden beş kalite kategorisine ayrılmıştır: çok 

kötü (16–26), kötü (27–38), orta (39–50), iyi (51–62) ve mü-

kemmel (63–80).

Küresel Kalite Ölçeği (GQS): Eğitsel faydayı genel olarak 

değerlendirmek için kullanılan tek maddelik bir ölçektir. 

Videolar, 1 (hiç faydalı değil) ile 5 (son derece bilgilendiri-

ci ve iyi yapılandırılmış) arasında puanlanmış ve bu skorlar 

yüksek kalite (4–5), orta kalite (3) ve düşük kalite (1–2) ola-

rak sınıflandırılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 

ve histogram gibi görsel yöntemlerle değerlendirilmiştir. 

Normal dağılmayan veriler Kruskal-Wallis testi ile karşı-

laştırılmış, post-hoc analizlerde Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıştır. Korelasyon analizlerinde Spearman kore-

lasyon testi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analizler SPSS 

29 programı ile gerçekleştirilmiş olup anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak belirlenmiştir.

Etik Değerlendirme
Bu çalışma insan katılımcılar içermediği ve tanımlanabilir 

kişisel veri toplamadığı için etik kurul onayı gerektirme-

miştir.

Bilgilendirilmiş Onam
Çalışmada bireysel katılımcılar veya hasta verileri yer al-

madığından, bilgilendirilmiş onam alınması gerekli görül-

memiştir.

BULGULAR
Analiz edilen videoların ortalama izlenme sayısı 2.345,6 ± 

4.481,1 olup, en düşük izlenme sayısı 62, en yüksek izlen-

me sayısı ise 12.160 olarak belirlenmiştir. Videoların orta-

lama beğeni sayısı 38,9 ± 76,9, beğenmeme sayısı ise 0,5 

± 1,5 olarak tespit edilmiştir (Tablo 1). Videoların bilimsel 

içeriği ve kalite düzeyi GQS, DISCERN, JAMA kriterleri ve 

VIQI kullanılarak değerlendirilmiştir (Tablo 2).

Tablo 1. YouTube™ platformundaki PÇK uygulamalarına ait videoların etkileşim 
ölçütleri.
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Tablo 2. Videoların bilimsel ve içerik kalitesi değerlendirme sonuçları.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ç3: 3.Çeyrek, 
Ç1: Çeyrek

Video kaynaklarına göre izlenme sayıları ve kalite değer-

lendirme puanlarının dağılımı ayrıntılı olarak Tablo 3’te 

sunulmuştur. DISCERN puanları değerlendirildiğinde, 

akademik kurumlar tarafından yüklenen videoların med-

yan puanı 11 (Ç3: 13, Ç1: 6) olarak belirlenmiştir. Sağlık 

siteleri tarafından yüklenen videoların DISCERN med-

yan puanı 13,5 (Ç3: 19,5, Ç1: 10,5) ile en yüksek değeri 

göstermiştir. Bireysel diş hekimleri tarafından yüklenen 

videolarda bu değer 10,5 (Ç3: 12, Ç1: 8) olarak kayde-

dilmiştir. Kruskal-Wallis testi sonuçlarına göre gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenme-

miştir (p=0,357). Bununla birlikte, sağlık bilgi platformları 

tarafından yüklenen videoların bilimsel içerik açısından 

daha yüksek puanlara sahip olduğu belirlenmiştir.

Tablo 3. Video kaynağına göre görüntülenme ve kalite değerleri.

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ç3: 3.Çeyrek, 
Ç1: 1.Çeyrek. Kruskall- wallis Testi kullanıldı. * posthoc ileri analiz ve bonferroni 
düzeltmesi yapıldı (diş hekimi -akademik kurum p=0,028 farklılığın sebebidir)

Videoların genel kalite düzeyini değerlendirmek amacıy-

la kullanılan GQS puanlarına göre; akademik kurumlar 

tarafından yüklenen videoların ortalama puanı 3±0 sağlık 

bilgi platformlarının yüklediği videoların medyan puanı 

4 (Ç3: 4,5–3,5), bireysel diş hekimlerinin yüklediği video-

ların ortalama puanı ise 3,3±1 olarak belirlenmiştir. Sağlık 

bilgi platformları tarafından yüklenen videoların genel 

kalite açısından daha yüksek değerlere sahip olduğu 

gözlemlense de bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-

mamıştır (p=0,217).

DISCERN ve GQS puanları arasındaki ilişkiyi değer-

lendirmek amacıyla gerçekleştirilen Spearman korelas-

yon analizi sonucunda güçlü bir pozitif korelasyon sap-

tanmıştır (r=0,777, p=0,005). Bu bulgu, bilimsel doğruluğu 

ve güvenilirliği yüksek videoların, genel izleyici kitlesi 

tarafından daha yüksek kaliteli olarak değerlendirildiğini 

göstermektedir.

VIQI, videoların bilgi içeriğini değerlendirmek amacıyla 

kullanılmış ve VIQI puan ortalaması; akademik kurumlar 

için 14±2, sağlık bilgi platformları için 14,3±3,1, birey-

sel diş hekimleri için ise 15±3,2 olarak hesaplanmıştır 

(p=0,576). Bu bulgular, video kaynağına bağlı olarak bil-

gi değerinde anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir.

Spesifik bilgi düzeyi, içerik kategorilerine göre ana-

liz edilmiştir. Uygulama adımlarına ve teknik detaylara 

yer verme açısından, akademik kurumlar tarafından 

yüklenen videoların medyan değeri 5 iken, sağlık sitele-

rinde bu değer 2,5 bireysel diş hekimlerinde ise 2 (Ç3: 

2–1,5) olarak belirlenmiştir. Akademik kurumlara ait vi-

deoların teknik detay sunumu bakımından anlamlı dere-

cede üstün olduğu bulunmuştur (p=0,034). Post-hoc 

analizlerde bu farkın esas olarak akademik kurumlar ile 

bireysel diş hekimleri arasındaki farktan kaynaklandığı 

görülmüştür (p=0,028). Bu durum, akademik kaynaklı 

videoların daha derinlemesine teknik bilgi sunduğunu 

desteklemektedir.

Ebeveynlere yönelik bilgi sunum düzeyi değerlendi-

rildiğinde; sağlık siteleri tarafından yüklenen video-

ların medyan değeri 1,5, akademik kurumlar tarafından 

yüklenenlerin 1 bireysel diş hekimlerinin yüklediği vide-

oların ise medyan puanı 2 (Ç3: 3–1) olarak kaydedilmiştir. 

Kaynağa göre farklılık gözlemlense de bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,319).

Alternatif restoratif tedavilere ilişkin bilgi içeriği açısından 

yapılan karşılaştırmada; sağlık bilgi platformları tarafın-

dan yüklenen videoların medyan değeri 3 akademik 

kurumlar tarafından yüklenen videoların ortalama puanı 

1,3±0,6 ve bireysel diş hekimlerine ait videoların medyan 

puanı 2 (Ç3: 3–1,5) olarak belirlenmiştir. Ancak grup-

lar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-

mamıştır (p = 0,143).

Videoların popülerliğini değerlendirmek amacıyla top-
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lam izlenme sayıları analiz edilmiş ve akademik kurumlar 

tarafından yüklenen videoların ortalama izlenme sayısı 

7.592,7±6.570,9 iken, sağlık bilgi platformları için bu 

değer medyan 105,5 (Ç3: 572, Ç1: 94), bireysel diş hekim-

leri için ise 423±270,5 olarak belirlenmiştir. Ancak gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p=0,498).

Etkileşim düzeyine bakıldığında, akademik kurumlara ait 

videoların ortalama beğeni sayısı 128±114,7, sağlık bilgi 

platformları tarafından yüklenen videoların medyanı 2,5 

(Ç3: 9–1,5), bireysel diş hekimlerinin videolarında ise or-

talama beğeni sayısı 5,8±3,1’dir (p=0,473). Beğenmeme 

sayılarında da kaynaklara göre anlamlı bir fark bulun-

mamıştır (p=0,264).

Etkileşim indeksine ilişkin analizde; akademik kurum vi-

deolarının ortalama puanı 1,7±0,4, sağlık bilgi platform-

ları tarafından yüklenenlerin medyanı 1,8 (Ç3: 2,7–1,2), 

bireysel diş hekimlerinin videoları için ortalama değer 

2±1,6 olarak hesaplanmıştır (p=0,974). Bu bulgular, vide-

oların popülerlik ve izleyici etkileşim düzeylerinin kaynak-

lara göre anlamlı farklılık göstermediğini ortaya koymak-

tadır.

TARTIŞMA
Giderek daha fazla birey, sağlıkla ilgili bilgiye ulaşmak 

amacıyla dijital platformlardan faydalanmaktadır.11 Özel-

likle video paylaşım platformları geniş kitlelere ulaşsa da 

içeriklerin bilimsel doğruluğu büyük ölçüde değişkenlik 

göstermektedir. Literatür, çevrimiçi sağlık içeriklerinin 

önemli bir kısmının bilimsel temelden yoksun olduğunu 

ve kullanıcıları yanıltabileceğini ortaya koymaktadır.12-14 

Bu nedenle, bu tür içeriklerin standart ölçütlerle değer-

lendirilmesi gereklidir.

YouTube™, erişilebilirliği, popülerliği ve sosyal etkileşim 

imkânları sayesinde halkın sağlıkla ilgili karar alma 

süreçlerini etkileyen güçlü bir araç hâline gelmiştir. Mam-

lin ve Tierney, YouTube™ gibi sosyal medya platform-

larının sağlık hizmeti sağlayıcıları ile kullanıcılar arasında 

bilgi alışverişi sağlama, hasta desteğini teşvik etme ve 

halk sağlığı izlemini güçlendirme açısından yaygın olarak 

kullanılacağını öngörmüştür.15 Kullanıcılar yalnızca bilgi 

tüketmekle kalmayıp, aynı zamanda yorum yapma, ben-

zer sağlık koşullarına sahip bireylerle etkileşime girme ve 

uygulanacak tıbbi işlemler hakkında bilgi edinme yoluyla 

aktif katılım göstermektedir.16,17 Bu etkileşimli yapı, You-

Tube™'un sağlık kararları üzerindeki etkisini artırmakta ve 

hasta odaklı bilgi paylaşımında önemli bir kaynak olarak 

rolünü vurgulamaktadır.18

Pek çok çalışma, YouTube™ platformunda sunulan sağlık-

la ilgili içeriklerin doğruluğu, kalitesi ve tutarlılığı üzerine 

odaklanmıştır. Sosyal medya platformları, sağlık eğitimi 

için geniş erişim olanakları sunsa da aynı zamanda ha-

talı bilgilerin yayılmasına da zemin hazırlamaktadır.18-21 

Kolay erişilebilir bir dijital alan sunan YouTube™’da yer 

alan sağlık içeriklerinin önemli bir kısmının bilimsel titiz-

likten yoksun olması, yanlış bilgi riskini artırmaktadır.22-25 

Bu çalışmanın temel amacı, çocuk diş hekimliğinde PÇK 

uygulamaları ile ilgili Türkçe YouTube™ videolarının içerik 

kalitesini değerlendirmektir.

PÇK'lerin uygulanma süreci, çocuk hastalar ve ebeveyn-

ler açısından anlaşılması güç bir tedavi yöntemi olabilir.26 

Bu durumun temelinde, söz konusu uygulamaların dolgu 

veya diş çekimi gibi daha yaygın dental uygulamalara 

kıyasla toplum tarafından daha az bilinmesi yatmaktadır.27 

Bu bağlamda bireyler, bilgi ihtiyacını karşılamak amacıyla 

sıklıkla YouTube™ gibi sosyal medya platformlarına yönel-

mektedir. Ancak bu tür dijital mecralarda yer alan sağlık 

içeriklerinin bilimsel geçerliliği çoğu zaman belirsizdir. 

Özellikle çocuk diş hekimliği ve dental travmatoloji gibi 

uzmanlık gerektiren alanlarda, doğru ve güvenilir bilgiye 

erişim daha da zorlaşmaktadır.

Diş hekimliğine ilişkin YouTube™ içeriklerinin güvenilir-

liğinde gözlemlenen tutarsızlıklar, önceki çalışmalarla 

ortaya konmuştur. Örneğin, İngilizce dilinde yayınlan-

mış PÇK uygulamalarına yönelik videoları inceleyen bir 

araştırmada, içeriklerin büyük çoğunluğunun eğitsel 

açıdan yetersiz olduğu ve yalnızca sınırlı sayıda videonun 

yüksek kalite standartlarını karşıladığı bildirilmiştir.28 

Türkçe PÇK uygulamalarına ilişkin videoları temel alan 

bu çalışmanın bulguları da söz konusu literatürle uyum-

lu şekilde, çevrim içi içeriklerin genel olarak sınırlı eğitsel 

değere sahip olduğunu ortaya koymaktadır.

YouTube™ platformunda çocuklara yönelik ağız hijye-

ni uygulamalarını değerlendiren çalışmalar, videoların 

büyük ölçüde diş hekimleri tarafından yüklendiğini, an-

cak içeriklerin çoğunun eğitsel açıdan yetersiz kaldığını 

ortaya koymuştur. Bu videoların yalnızca %6,1’i ebeveyn 

eğitimi açısından “son derece faydalı” olarak değerlendi-

rilmiş, büyük bir kısmı ise düşük bilgi değeri nedeniyle 

yetersiz bulunmuştur.29 Benzer şekilde, Türkçe dilinde 

yayımlanan fissür örtücülerle ilgili videoları inceleyen 

araştırmalar da içerik kalitesinin genellikle düşük ol-

duğunu ve videoların çoğunun GQS değerlendirme-

sine göre düşük ya da orta kalite kategorisinde yer al-

dığını bildirmiştir.30 Temporomandibular bozukluklara 

(TMB) ilişkin videolar ise etiyoloji ve korunma gibi temel 

başlıklarda önemli bilgi eksiklikleri barındırmaktadır.31

Spor diş hekimliği alanında yapılan değerlendirmelerde 

de benzer bir tablo ortaya çıkmıştır. Ağız koruyucuları-

na ilişkin videolarda, diş hekimleri tarafından hazırlanan 

içerikler daha bilgilendirici bulunmakla birlikte, ticari 

kuruluşlar tarafından sunulan videolara kıyasla daha az 

izlenme aldığı saptanmıştır.32 Ayrıca, dental avülsiyon ve 

travmatik yaralanmalarla ilgili YouTube™ ve TikTok™ vi-

deolarını inceleyen çalışmalar, içeriklerin büyük ölçüde 

sağlık çalışanları tarafından hazırlandığını ancak yalnızca 

orta düzeyde doğruluk içerdiğini göstermiştir.33
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Özellikle TikTok™ videoları, yüksek izlenme sayılarına 

rağmen düşük bilgi güvenilirliğiyle dikkat çekmektedir.

Profesyonel olmayan kullanıcılar tarafından oluşturulan 

içerikler sıklıkla kişisel deneyimlere odaklanırken, sağlık 

kurumları tarafından üretilen materyallerin daha eğitici ve 

bilimsel temelli olduğu görülmektedir. Önceki çalışma-

lar, sağlık profesyonelleri tarafından yüklenen video-

ların daha doğru ve güvenilir olduğunu, fakat izlenme 

sayılarının ticari ve bireysel kaynaklara göre daha düşük 

kaldığını bildirmiştir.34 Mevcut çalışmada ise akademik 

kurumlar tarafından yüklenen videolar hem en yüksek 

izlenme sayılarına hem de en kapsamlı bilimsel içeriğe 

sahip kaynaklar arasında yer almıştır.

Önceki çalışmalar, dijital platformlarda sunulan sağlık-

la ilgili içeriklerin kalite ve doğruluk açısından geniş bir 

çeşitlilik gösterdiğini ve kullanıcıların genellikle sade an-

latım ve görsellik nedeniyle akademik olmayan kaynak-

lara yöneldiğini ortaya koymuştur.35 Ancak bu çalışmanın 

bulguları, literatürde bildirilen genel eğilimin aksine, 

kullanıcıların akademik içeriklere daha fazla yöneldiğini 

göstermektedir. Akademik kaynaklar tarafından sunulan 

videoların, daha yüksek kalite değerlendirme puanları 

ile öne çıkması, bilgi arayan kullanıcıların içeriğin su-

num biçiminden ziyade kaynağın güvenilirliğine önce-

lik verdiğini düşündürmektedir. Bu durum, özellikle 

pedodonti gibi uzmanlık gerektiren alanlarda, akademik 

içeriğin dijital bilgi arayışında önemli bir referans noktası 

haline gelebileceğini ortaya koymaktadır.

Bu çalışma, YouTube™ gibi dijital platformlarda yer alan 

diş hekimliği içeriklerinin kalite ve bilgi değeri açısından 

ciddi bir değişkenlik gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

Bulgular, sağlık profesyonelleri ve akademik kurumlar 

tarafından hazırlanan içeriklerin bilimsel açıdan daha 

yüksek kaliteye sahip olduğunu ve önceki çalışmaların 

aksine, kullanıcıların bu tür akademik kaynaklara yönel-

me eğilimi gösterdiğini ortaya koymaktadır.32,33 Ancak 

bu yüksek kaliteli içeriklerin erişim ve izleyici etkileşimi 

açısından hâlâ sınırlı olduğu gözlemlenmiştir. Bu du-

rum, özellikle İngilizce dışındaki dillerde üretilen bilimsel 

içeriklerin dijital görünürlüğünü artırmaya yönelik strate-

jik girişimlerin gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Çalışmanın önemli sınırlılıklarından biri, dahil etme kriter-

lerini karşılayan video sayısının görece düşük olmasıdır 

(n=12). Başlangıçta incelenen 100 videonun büyük 

çoğunluğu, eğitimsel uygunluk ve bilimsel geçerlilik 

açısından önceden belirlenen kriterleri karşılamamıştır. 

Bu durum, elde edilen bulguların genellenebilirliğini 

sınırlasa da Türkçe PÇK içeriklerinin hem sayıca az hem 

de nitelik açısından zayıf olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu bulgu, hem akademik içerik üretiminin teşvik edilme-

si gerektiğine hem de diş hekimleri ile ilgili kurumların, 

kanıta dayalı ve güvenilir içerikler üretme sorumluluğunu 

üstlenmeleri gerektiğine işaret etmektedir.

SONUÇLAR
Bu çalışma, PÇK’ye ilişkin Türkçe YouTube™ video-

larının bilimsel doğruluğunu ve eğitsel değerini değer-

lendirmeyi amaçlamıştır. Elde edilen bulgular, incelenen 

videoların genel olarak sınırlı bilimsel içerik sunduğunu 

ve hasta eğitimi açısından yetersiz kaldığını ortaya koy-

muştur. Akademik kurumlar ve bireysel kaynaklar arasın-

da içerik kalitesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamış olmakla birlikte, GQS ve DISCERN skor-

ları arasında anlamlı düzeyde pozitif bir korelasyon göz-

lemlenmiştir. Ayrıca, videolarda sunulan ebeveyn eğitimi 

düzeyi ile genel içerik kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunması, bilgilendirici materyallerin yapılandırılmış ve 

hedef odaklı hazırlanmasının önemini vurgulamaktadır.

Türkçe dilinde sunulan yüksek kaliteli dijital sağlık 

içeriklerinin halen yetersiz olduğu dikkate alındığında, 

çocuk diş hekimliği alanında toplumun sağlık okuryazar-

lığını ve ebeveyn bilincini artırmaya yönelik, bilimsel te-

melli ve denetimli video içeriklerinin oluşturulması büyük 

önem taşımaktadır. Bu bağlamda, ulusal sağlık otoritele-

ri ile diş hekimliği fakültelerinin iş birliği içinde hareket 

ederek dijital mecralarda güvenilir bilgi kaynakları üret-

meye öncelik vermeleri gerekmektedir.
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı, dijital teknolojilerin ortodontide 

benimsenmesini etkileyen faktörleri ortodontistlere uygula-

nan bir anket aracılığıyla değerlendirmektir. Ayrıca, bu tekno-

lojilere ilişkin algılanan avantajlar ve dezavantajlar ile uygula-

madaki başlıca engellerin belirlenmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Toplam 40 maddeden oluşan anket for-

mu, Türk Ortodonti Derneği ve Aligner Derneği üyelerine 

e-posta yoluyla iletilmiştir. İlk 20 soru tüm katılımcılar için 

standart olup demografik verileri toplamaya yönelikti. Kalan 

20 soru ise katılımcıların teknolojik tercihlerine göre özelleş-

tirilerek kişiselleştirilmiş bir yanıt deneyimi sunmuştur. Anket 

kapsamında, teknoloji kullanımına yönelik tutumlar, ihtiyaçlar 

ve klinik sonuçlara ilişkin görüşler değerlendirilmiştir.

Bulgular: Anketi toplam 210 ortodontist yanıtlamıştır. Yeni 

teknolojilerin benimsenmesinde meslektaş görüşleri ve kong-

relerin etkili olduğu belirlenmiştir. Kongreler, çevrim içi eğitim-

ler ve meslektaşlarla yapılan paylaşımlar başlıca farkındalık 

kaynakları olarak öne çıkmıştır. Teknoloji kullanımını teşvik 

eden temel etkenler; tedavi sonuçlarında iyileşme, kullanım 

kolaylığı ve iş akışında verimlilik artışı olarak tanımlanmıştır. 

En önemli engel ise yüksek maliyet olarak saptanmıştır. Daha 

fazla teknoloji kullanan ortodontistlerin, artan maliyetleri den-

gelemek amacıyla daha yüksek tedavi ücretleri talep etme 

eğiliminde oldukları görülmüştür.

Sonuçlar: Ortodontistler, dijital teknolojilerin benimsenmesin-

de olumlu klinik etkiler ve entegrasyon kolaylığının belirleyici 

faktörler olduğunu ifade etmiştir. Erken dönem kullanıcıların 

daha yüksek maliyetlerle karşılaşmasına rağmen daha fazla 

vakada tedaviye başladıkları gözlemlenmiştir. Elde edilen bul-

gular, dijital teknolojilerin çağdaş ortodontik uygulamalardaki 

önemini ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: Anket çalışması, dijital diş hekimliği, orto-

dontist, teknoloji adaptasyonu.

ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate the factors influencing 

the adoption of digital technologies in orthodontics by sur-

veying orthodontists. It also sought to evaluate perceived 

advantages and disadvantages and identify major barriers to 

implementation.

Materials and Methods: A 40-item questionnaire was distri-

buted via email to members of the Turkish Orthodontic So-

ciety and the Aligner Society. The first 20 questions focused 

on demographic data and were identical for all participants. 

The remaining 20 questions were customized based on par-

ticipants’ technological preferences, offering a personalized 

response experience. The survey explored attitudes toward 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 



307tepeklinik

technology use, needs, and clinical outcomes.

Results: A total of 210 orthodontists responded. The 

adoption of new technologies was largely influenced by 

colleagues and conferences. Conferences, online edu-

cation, and peer discussions served as major sources 

of awareness. Key motivators for adoption included im-

proved treatment outcomes, ease of use, and enhanced 

workflow. The primary barrier was cost. Orthodontists 

who reported higher technology adoption also tended to 

charge higher treatment fees, likely to balance increased 

expenses.

Conclusions: Orthodontists highlighted that positive 

clinical impacts and ease of integration are essential fac-

tors driving the use of new technologies. Although early 

adopters face higher costs, they often initiate treatment in 

more cases. These findings underscore the critical role 

of digital technologies in advancing modern orthodontic 

practice.

Keywords: Digital dentistry, orthodontist, survey study, 

technology adaption.

GİRİŞ
Son yıllarda dijital teknolojilerin diş hekimliğine enteg-

rasyonu, klinik uygulamalarda önemli dönüşümlere yol 

açmıştır.1-3 Birçok diş hekimi bu yeni teknolojileri aktif ola-

rak benimseyip haklarında bilgi sahibi olsa da önemli bir 

kısmı bu teknolojilerin tüm uygulama alanlarına hala sı-

nırlı düzeyde aşinadır. Diş hekimliğinde yaşanan bu dijital 

dönüşüm, iki farklı bakış açısıyla değerlendirilebilir: umut 

vadeden bir dizi fırsat ve ilerleme ya da beraberinde gelen 

belirsiz riskler bütünü.

Çağdaş dijital teknolojilerin sunduğu çok sayıda yeni fır-

sat inkâr edilemez olmakla birlikte, bu teknolojilerin taşı-

dığı öngörülemeyen riskleri de göz önünde bulundurmak 

önemlidir. Bu nedenle, dijital uygulamaların getirdiği iddia 

edilen kazanımların eleştirel bir bakış açısıyla değerlendi-

rilmesi gereklidir.4-6

Dijitalleşme, klinik ortodonti uygulamalarına yeni bir bo-

yut kazandırmıştır. Döküm modeller ve iki boyutlu rad-

yografiler gibi geleneksel başlangıç kayıtlarının yerini gi-

derek daha fazla sayıda, Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(CBCT)  taramaları ve ağız içi tarayıcılarla entegre edilen 

dijital modeller almaktadır. Benzer şekilde, geleneksel sa-

bit braket sistemlerinin yerine şeffaf plaklar, bilgisayar des-

tekli tasarım ve üretim (CAD/CAM) braket sistemleri (örne-

ğin, Insignia, Incognito) ve önceden bükülmüş CAD/CAM 

ark telleri (örneğin, SureSmile) kullanılmaya başlanmıştır.7

Ortodontistler bu teknolojik yeniliklere büyük ölçüde 

adapte olmuş olsa da bu uygulamaların tedavi sonuçları 

ve klinik verimlilik üzerindeki etkileri henüz tam olarak an-

laşılmamıştır.8-13 Ayrıca, dijital teknolojilerin modern orto-

donti uygulamalarına entegrasyonunu etkileyen faktörler 

yeterince araştırılmamıştır.14,15

Bu çalışmanın amacı, mevcut literatür doğrultusunda ge-

liştirilen bir anket aracılığıyla ortodontistlerin dijital tekno-

lojilere yönelik görüş ve deneyimlerini değerlendirmektir. 

Anketin iki temel hedefi bulunmaktadır: (1) ortodontide 

dijital teknolojilerin benimsenmesini etkileyen faktörleri 

analiz etmek ve (2) bu teknolojilerin avantaj ve dezavan-

tajlarını değerlendirerek uygulamanın önündeki olası en-

gelleri belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, yeni dijital teknolojilerin benimsenmesini et-

kileyen kritik faktörleri araştırmak amacıyla tek aşamalı 

bir anket çalışması olarak tasarlanmıştır. Anket, Google 

Forms® platformu (Google LLC, Mountain View, CA, ABD) 

kullanılarak oluşturulmuştur. Anket davetleri, Türk Orto-

donti Derneği ve Türkiye merkezli profesyonel bir kuruluş 

olan Aligner Derneği üyesi ortodontistlere e-posta yoluy-

la gönderilmiştir. Örneklem büyüklüğünün hesaplanma-

sında Jacox ve ark.16 tarafından yapılan çalışma referans 

alınmış, alfa hata düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. Bu doğ-

rultuda, etki büyüklüğünün 0,8 olduğu varsayılarak %90 

istatistiksel güç elde edilebilmesi için 210 katılımcıya ih-

tiyaç olduğu öngörülmüştür. Etik kurul onayı, Karadeniz 

Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bilimsel Araş-

tırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Onay Tarihi: 29 Mayıs 

2024; Onay Numarası: 64529847/15).

Çalışmaya, aktif olarak mesleğini icra eden ve ortodonti 

uzmanlık veya doktora eğitimini en az iki yıl önce tamam-

lamış ortodontistler dahil edilmiştir. Ortodonti uzmanlık 

veya doktora eğitimini henüz tamamlamamış olanlar, me-

zuniyetinin üzerinden iki yıl geçmemiş olanlar ve emekli 

ortodontistler çalışmaya dahil edilmemiştir.

Anketin ilk 20 sorusu, katılımcı ortodontistlere ait demog-

rafik bilgileri toplamak amacıyla özel olarak hazırlanmıştır. 

Bu sorular tüm katılımcılar için sabit olup standarttır. An-

cak, sonraki 20 soru, katılımcıların tercih ettikleri ya da ter-

cih etmedikleri teknolojilere göre özelleştirilmiştir. Böyle-

ce, katılımcılar her biri kendi teknoloji kullanım geçmişine 

göre uyarlanmış bir anket deneyimlemiştir.

Elde edilen yanıtlar doğrultusunda ortodontistler üç farklı 

gruba ayrılmıştır:

• Erken benimseyenler

• Orta düzeyde benimseyenler

• Geç benimseyenler

Katılımcılardan, mesleki diş hekimliği topluluklarında yeni 

teknolojileri veya ürünleri deneme konusundaki sıklıkları-

nı belirtmeleri istenmiştir. "Her zaman" veya "sıklıkla" yanıtı 

verenler erken benimseyenler olarak sınıflandırılmıştır; 

"nadiren" veya "hiçbir zaman" yanıtı verenler ise geç be-

nimseyenler olarak değerlendirilmiştir. Ayrıca, katılımcıla-
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ra ortodonti şirketlerinin kurumsal iç gruplarında yer alıp 

almadıkları ve beta test çalışmalarına katılıp katılmadıkları 

da sorulmuştur. Bu sorulardan herhangi birine olumlu ya-

nıt veren katılımcılar doğrudan erken benimseyen olarak 

sınıflandırılmıştır.

Ankette, katılımcıların hangi dijital teknolojileri kullandık-

ları da sorgulanmıştır. Mevcut tüm teknolojileri kullananlar 

erken benimseyen olarak sınıflandırılırken, hiçbir teknolo-

jiyi kullanmamış olanlar geç benimseyen olarak değerlen-

dirilmiştir. Teknolojilerin yarısından fazlasını kullanmış fa-

kat yeni ürünleri nadiren ya da hiç kullanmadığını belirten 

katılımcılar, geç benimseyen grubundan çıkarılarak orta 

düzey benimseyen grubuna yeniden atanmıştır. Yukarı-

daki tanımlara göre erken ya da geç benimseyen olarak 

sınıflandırılamayan katılımcılar ise orta düzeyde benimse-

yenler olarak değerlendirilmiştir.

Çalışmanın bulguları, demografik sorulara verilen yanıtlar 

doğrultusunda gruplandırılan ortodonti uzmanları ara-

sında anlamlı farklılıklar ve ortak yönler olduğunu ortaya 

koymuştur. Bu farklılıklar ve benzerlikler nicel olarak analiz 

edilmiştir.

BULGULAR
Bu çalışmada, ortodontistlerin yeni teknolojileri benim-

semelerini etkileyen faktörler incelenmiştir. Özellikle, 

modern teknolojik cihazların satın alınması ve uygulan-

masına yönelik kararları etkileyen belirleyiciler ile bu karar-

ları yönlendiren temel bilgi kaynakları değerlendirilmiştir. 

Elde edilen veriler, tüm benimseyici gruplardaki ortodon-

tistlerin yeni teknolojileri kliniklerine entegre etme karar-

larını genellikle personellerini dahil etmeden, bağımsız 

olarak aldıklarını ortaya koymuştur.

Ortodontistlerin yeni teknolojileri benimseme sürecinde 

başvurdukları bilgi kaynaklarını araştırmak amacıyla, katı-

lımcılara bu teknolojilerden ilk nasıl haberdar oldukları ve 

detaylı bilgi edinmek için hangi kaynaklara başvurdukları 

sorulmuştur. Katılımcıların %69,3’ü yeni teknolojilerden 

ilk kez mesleki ağları aracılığıyla haberdar olduklarını ve 

sonrasında meslektaşlarıyla yaptıkları görüşmelerle daha 

fazla bilgi edindiklerini bildirmiştir. Kongreler ve çevrimi-

çi eğitim oturumları da bilgi edinme açısından önemli 

kaynaklar olarak tanımlanmıştır. Katılımcıların sadece 

%33,33’ü diğer bilgi kaynaklarını kullandığını belirtmiştir. 

Dikkat çekici bir şekilde, yalnızca %20’si akademik dergi-

lerden faydalandığını ifade etmiştir. Sosyal medya plat-

formlarının kullanım oranı ise akademik dergilerle benzer 

düzeyde bulunmuştur. Bu bulgular, ortodontistlere yöne-

lik bilgi yayılımı açısından kongrelerin akademik dergilere 

kıyasla daha etkili olduğunu göstermektedir.

Ortodontik kliniklerde teknolojik cihazların entegrasyonu 

bağlamında, erken, orta ve geç benimseyici gruplar ara-

sında belirgin farklılıklar gözlenmiştir. Bu farkları değer-

lendirmek amacıyla demografik verilere dayalı analizler 

yapılmıştır. Anket bulguları, ortodontistlerin teknolojik ge-

lişmelere uyum sağlama düzeyleri ile uyguladıkları tedavi 

ücretleri ve yıllık hasta sayıları arasında anlamlı bir ilişki ol-

duğunu göstermiştir. Erken benimseyici ortodontistlerin, 

diğer gruplara kıyasla daha yüksek tedavi ücretleri talep 

ettikleri; ancak aynı zamanda yıllık olarak daha fazla has-

tayı tedavi ettikleri gözlemlenmiştir. Çekimsiz tedaviler için 

ortodontistlerin talep ettiği ortalama ücretler sırasıyla er-

ken, orta ve geç benimseyici gruplarda 52.291 TL, 44.587 

TL ve 39.764 TL olarak hesaplanmıştır (Grafik 1). Çekimli 

tedaviler için ortalama ücretler sırasıyla 63.483 TL, 56.494 

TL ve 45.990 TL olarak bulunmuştur (Grafik 2). Yıllık te-

daviye başlanan hasta sayısının ortalaması ise erken, orta 

ve geç benimseyici gruplarda sırasıyla 244,16; 221,22 ve 

116,98 olarak belirlenmiştir (Grafik 3). Bu gruplardaki kli-

niklerde gözlenen teknoloji dağılımı analiz edildiğinde, 

geleneksel braket sistemlerinin geç benimseyici gruptaki 

ortodontistler tarafından daha sık kullanıldığı görülmüş-

tür. Tüm gruplarda benzer teknoloji ve cihaz kategorileri 

kullanılıyor olsa da erken benimseyici ortodontistlerin kli-

niklerinde in-house şeffaf plak sistemleri, CAD/CAM bra-

ket ve ark sistemleri gibi ileri düzey teknolojilere daha sık 

başvurdukları belirgin şekilde ortaya konmuştur.

Grafik 1. Çekimsiz tedaviler için ortodontistlerin talep ettikleri ortalama ücretlerin 
gruplara göre dağılımı.

Grafik 2. Çekimli tedaviler için ortodontistlerin talep ettikleri ortalama ücretlerin 
gruplara göre dağılımı.
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Grafik 3: Gruplara göre bir yılda tedaviye başlanan ortalama hasta sayısı.

Ortodontistlerin teknolojik ürünleri satın alma veya alma-

ma kararlarını etkileyen faktörleri daha iyi anlamak için, 

katılımcılardan dijitalleşmeye uyum sağlama süreçlerinde 

dikkate aldıkları temel unsurları belirtmeleri istenmiştir. 

Beklendiği üzere, maliyet, genel giderler ve yatırımın geri 

dönüşü tüm gruplarda en sık belirtilen faktörler olmuştur. 

Teknolojik ürünlerin ortodontik tedavi sonuçları üzerinde-

ki etkisi ve kullanım kolaylığı da sıklıkla vurgulanmıştır. 

Geç ve orta düzey benimseyiciler, ürünün kullanıcı dostu 

olmasına daha fazla önem verirken, erken benimseyiciler 

hasta memnuniyetine diğer gruplara kıyasla daha fazla 

önem vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Uyum sağlama faktörlerinin benimseyen gruplara göre dağılımı.

Satın alma kararlarını etkileyen faktörlerin ayrıntılı biçim-

de araştırılması şüphesiz değerlidir. Bununla birlikte, 

benimseme sürecinin bütüncül biçimde anlaşılabilmesi 

için, ortodontistlere rutin olarak kullandıkları teknoloji-

ler hakkında spesifik sorular yöneltilmesi gereklidir. Bu 

kapsamda, katılımcılara hangi araçları neden tercih et-

tikleri ve hangilerinden neden kaçındıkları da sorulmuş-

tur. Tüm gruplar ve teknolojiler arasında maliyet ve genel 

giderler, teknolojik cihazların edinilmesinde en yaygın 

engel olarak tanımlanmıştır.

CAD/CAM cihazlarının kullanımı ile birlikte üç boyutlu 

(3D) yazıcılarla plak üretiminde yaşanan zorlukların, klinik 

iş akışını potansiyel olarak aksatabileceği öne sürülmek-

tedir. İş akışı ve verimlilik üzerindeki etkiler, yeni teknolo-

jilerin benimsenmesinde hem bir engel hem de bir teşvik 

unsuru olarak sıkça dile getirilmektedir. Klinik uzmanlar 

arasında CAD/CAM cihazlarına dair farkındalığın düşük 

olması, bu teknolojilerin iş akışını karmaşıklaştırdığı ve 

uygulamada zorluklara neden olduğu algısını güçlen-

direrek, bu cihazların edinilmesini engelleyici bir faktör 

olarak öne çıkarmaktadır. Öte yandan, azınlıkta kalan bazı 

klinisyenler, bu teknolojilerin daha iyi bir iş akışı, üstün 

tedavi sonuçları ve kullanıcı dostu özellikler sunduğunu 

savunmaktadır. Bu bulgular, karmaşık teknolojilerin be-

nimsenmesine yönelik klinisyen yaklaşımlarında önemli 

farklılıklar olduğunu göstermektedir.

Genel olarak, ortodontistler yeni teknolojik cihazları edi-

nirken sağladıkları ek faydaları nadiren güçlü bir teşvik 

unsuru olarak değerlendirmektedir. Ancak, bu faktörler 

her bir teknoloji özelinde ayrı ayrı değerlendirildiğinde, 

ek faydaların çoğu cihazda ortak bir teşvik unsuru olarak 

öne çıktığı görülmektedir. Bu durum, klinisyenlerin belirli 

teknolojileri değerlendirirken motivasyonlarının farkına 

daha fazla vardıklarını düşündürmektedir. Benzer şekil-

de, teknolojik cihazların tedavi sonuçları üzerindeki etkisi 

de benimseme kararlarında sıkça dikkate alınan bir unsur 

olmuştur. Bununla birlikte, CAD/CAM braket ve ark telle-

ri hariç olmak üzere, çoğu yeni teknolojik cihaz, tedavi 

sonuçlarını iyileştirme açısından klinisyenler tarafından 

güçlü bir teşvik olarak algılanmamaktadır. Kalitatif ana-

lizimizde, teknolojik cihazların tedavi sonuçlarına etkisi, 

teknolojinin benimsenmesini etkileyen başlıca faktörler 

arasında sekizinci sırada yer almıştır.

Başlıca teşvik edici faktörler arasında iş akışının iyileşti-

rilmesi, optimize edilmiş tedavi sonuçları, artırılmış klinik 

kapasite ve hasta beklentilerinin karşılanması yer almak-

tadır. Öte yandan, tüm dijital araçların kullanımında en 

büyük engel yüksek maliyet olarak tanımlanmıştır (Tablo 

2 ve 3).
Tablo 2. Teknoloji benimsenmesine ilişkin algılanan engeller.
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Tablo 3. Teknoloji benimsenmesine ilişkin algılanan teşvikler.

TARTIŞMA
Bu çalışma, ortodontistlerin yeni teknolojilere uyumunu 

etkileyen faktörleri ve bu teknolojilerin klinik uygulama-

larda nasıl benimsendiğini incelemektedir. Bulgular, orto-

dontistlerin satın alma kararlarını klinik personelini dahil 

etmeden bağımsız şekilde verdiklerini ve yeni teknoloji-

ler hakkında ilk bilgiyi genellikle meslektaşları, kongreler 

ve çevrim içi eğitim programları aracılığıyla edindiklerini 

göstermektedir. Bu sonuçlar, ortodontik uygulamalarda 

yeni teknolojilere uyum sürecinde meslektaş iş birliği ve 

deneyim paylaşımının kritik rolünü ortaya koymaktadır.

Ortodontistlerin yeni teknolojilere uyum sağlaması büyük 

ölçüde meslektaşlarından edinilen bilgi ve bu bilginin 

yayılımı ile kolaylaşmaktadır. Jacox ve ark.16,17 tarafından 

yapılan çalışmalar, ortodontistlerin teknolojiye uyum 

sürecinde meslektaş deneyimleri ve sosyal öğrenmenin 

önemli rolünü vurgulamaktadır. Ayrıca, kongreler ve 

çevrim içi eğitim programları yeni teknolojilere dair bil-

gi ediniminde temel kaynaklar olarak tanımlanmıştır. Bu 

bulgular, önceki araştırmalarla uyumlu şekilde, sosyal 

etkileşim ve eğitim olanaklarının teknolojiye uyum süre-

cinde kilit faktörler olduğunu göstermektedir.16-18

Yeni teknolojilere uyum sürecinde meslektaş deneyim-

leri, kongreler ve çevrim içi eğitimler başlıca bilgi kaynak-

ları olarak öne çıkarken, akademik dergilerin etkisi sınırlı 

görünmektedir. Bulgulara göre, katılımcı klinisyenlerin 

yalnızca beşte biri karar alma süreçlerinde akademik der-

gilere başvurmaktadır. Bu durum, ürün etkinliğine dair 

yayımlanan verilerin klinisyenlere ya çok geç ulaştığını 

ya da kararların çoktan verildiği bir aşamada erişile-

bilir hale geldiğini düşündürmektedir. Ayrıca, hakemli 

yayınlar genellikle veri toplama ile yayımlanma arasın-

da 6 ila 18 ay arasında gecikmeler yaşamaktadır ve bu 

durum, zamanında ve kanıta dayalı klinik uygulamaları 

desteklemede etkilerini azaltabilir. Bu gecikmeler göz 

önüne alındığında, kongreler, sosyal medya ve çevrim içi 

platformlar klinisyenlere güncel bilgi aktarımı açısından 

daha dinamik ve etkili araçlar olarak algılanmaktadır. Bu 

bulgular, akademik yayıncılıkla ilişkili zaman gecikmeleri 

göz önünde bulundurulduğunda, alternatif bilgi kaynak-

larının artan önemini vurgulayan önceki araştırmalarla 

da uyumludur. Görülmektedir ki, bu alternatif platformlar 

klinisyenleri güncel bilgilerle donatarak hızlı değişen 

teknolojik ortamda erken uyumu kolaylaştırmada önemli 

rol oynamaktadır.

Bu çalışmanın bir diğer önemli bulgusu, teknolojik 

gelişmeleri erken benimseyen ortodontistlerin daha yük-

sek hasta hacmine sahip olmaları ve daha yüksek tedavi 

ücretleri talep etmeleridir. Bu durum, erken benimseme-

nin hem klinik verimlilikte artış hem de ekonomik açıdan 

avantaj sağlayabileceğini göstermektedir.

Erken benimseyen ortodontistler, hasta sayısı ve teda-

vi ücretleri bakımından geç benimseyenlerden anlamlı 

şekilde farklılık göstermektedir. Bu farklar, klinik uygulama 

stratejilerindeki temel farklılıkları vurgulamakta ve erken 

benimseyenlerin daha verimlilik odaklı ve stratejik yak-

laşımlar benimsediklerini göstermektedir. Yüksek hasta 

yükünü yönetebilme ve buna rağmen yüksek ücret talep 

edebilme kapasiteleri, yeni teknolojilere yapılan yatırım-

ların uzun vadede finansal fayda sağlayabileceğini gös-

termektedir. Buna karşılık, teknolojiyi geç benimseyen 

ortodontistler daha geleneksel tedavi yöntemlerine bağlı 

kalmakta ve daha düşük ücretler talep etmektedir; bu da 

maliyetin bu grup için hâlâ önemli bir engel olduğunu pe-

kiştirmektedir. Bu bulgular, erken benimsemenin klinik ve 

ekonomik avantajlarını ve maliyetle ilişkili engellerin geç 

benimseyenler üzerindeki etkisini vurgulayan literatürle 

örtüşmektedir.16

Tüm ortodontist gruplarında teknolojiye uyumu etkileyen 

en önemli faktör olarak maliyet öne çıkmaktadır. Jacox ve 

ark.17’nın bulgularıyla uyumlu olarak, bu çalışma da yeni 

teknolojilerin maliyetinin ortodontistlerin karar verme 

süreçlerinde temel bir engel oluşturduğunu doğrulamak-

tadır.

CAD/CAM sistemlerinin ve 3D baskı teknolojilerinin klinik 

iş akışına entegrasyonu birçok ortodontist için önem-

li zorluklar teşkil etmektedir. Bu çalışma, dijital araçların 

uygulanmasıyla ilgili karmaşıklıkların teknolojiye uyumu 

daha da zorlaştırdığını ortaya koymuştur. Cunha ve ark.19 

da benzer şekilde CAD/CAM entegrasyonunun teknik 

zorluklarını vurgulamış ve bu sistemlerin ortodontik 

uygulamalarda etkin biçimde hayata geçirilebilmesi için 

ek eğitime ve kurumsal desteğe ihtiyaç duyulduğunu be-

lirtmişlerdir.

Ortodontistlerin yeni teknolojilere uyumu; maliyet, iş akışı-

na entegrasyon ve sosyal öğrenme gibi çok sayıda fak-

tör tarafından şekillenmektedir. Bu çalışmanın bulguları, 

mesleki iş birliği ve eğitim girişimlerinin dijital teknolojile-

rin yaygın şekilde benimsenmesini hızlandırmada önemli 

rol oynadığını ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, bazı 

ortodontist gruplarında mali sınırlılıklar ve iş akışına en-

tegrasyonla ilgili zorluklar hâlen teknolojik gelişmeleri 

tam anlamıyla benimsemeyi engellemektedir.

Bu anket çalışmasının çeşitli sınırlılıkları bulunmaktadır. 

Örneklem, Türk Ortodonti Derneği ve Aligner Derneği'ne 

üye olan ve çevrim içi ankete gönüllü olarak katılan 
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ortodontistlerden oluşmaktadır. Bu örnekleme yöntemi, 

katılımcıların daha geniş ortodonti topluluğunu temsil 

etmeme ihtimalinden dolayı bir seçim yanlılığı oluştura-

bilir. Özellikle, katılımcıların teknolojiye daha açık, dijital 

araçlarda daha yetkin ve yeni teknolojileri benimsemeye 

daha istekli bireyler olma olasılığı yüksektir. Bu nedenle, 

özellikle teknolojiye uyumla ilgili bulgular dikkatle yo-

rumlanmalıdır. Ayrıca, katılımcıların belirli teknolojilerin 

etkilerine dair yanıtları hatırlama yanlılığına maruz kal-

mış olabilir. Geç benimseyenler bu teknolojileri erken ve 

orta düzey benimseyenlere kıyasla daha olumsuz değer-

lendirme eğilimindedir, bu da bireylerin mevcut tutum-

larıyla uyumlu bilgileri hatırlama eğilimi olan doğrulama 

yanlılığının varlığını gösterebilir. Dahası, anketin uzun-

luğu ve karmaşıklığı, zaman açısından daha fazla esnek-

liği olan klinisyenlerin katılımını teşvik etmiş olabilir; bu 

da genel yanıt oranını düşürerek örneklem boyutunu 

azaltmış ve bulguların genellenebilirliğini sınırlamış ola-

bilir. Sonuç olarak, ulusal eğilimlere ilişkin bazı önemli 

içgörüler gözden kaçmış olabilir. Bu durum, ortodon-

ti pratiğinde teknoloji benimsenmesini daha kapsamlı 

anlamak amacıyla gelecekte büyük ölçekli çalışmalara 

duyulan ihtiyacı ortaya koymaktadır. Bu sınırlamalar 

göz önünde bulundurulduğunda, gelecekte yapılacak 

çalışmaların teknoloji benimseme sürecini daha kapsam-

lı anlamak için daha çeşitli ve geniş katılımcı örneklemi 

içermesi önerilmektedir. Ayrıca, nicel verilerin yanı sıra 

nitel verilerin de toplandığı karma yöntem yaklaşımları, 

katılımcıların tutumları ve davranışlarının daha derinleme-

sine incelenmesine olanak sağlayabilir. Bu tür yöntemler, 

örneklem yanlılığı ve hatırlama yanlılığı gibi potansiyel 

kısıtlamaların etkisini azaltarak sonuçların geçerliliğini 

artırabilir. Böylelikle, ortodonti pratiğinde dijital teknolo-

jilerin benimsenmesine yönelik daha kapsamlı ve genel-

lenebilir bilgiler elde edilebilir.

Bu sınırlılıklara rağmen, teknoloji benimseme eğilimlerini 

anlamak dijital diş hekimliği araçlarının gelişimi ve en-

tegrasyonu açısından büyük önem taşımaktadır. Satın 

alma süreçlerindeki kilit karar vericileri, bu kararları etki-

leyen bilgi ve teşvikleri ve ortodontistlerin yatırım yap-

mayı düşündükleri teknolojileri belirlemek, ortodontik 

pratiğin dijital dönüşümünü önemli ölçüde hızlandırabi-

lir. Gelecekteki araştırmalar, bu engellerin daha kapsamlı 

şekilde araştırılmasına ve teknolojilerin klinik verimlilik 

üzerindeki etkilerinin daha derinlemesine analiz edilme-

sine odaklanmalıdır. Bu tür çalışmalar, dijital teknoloji-

lerin ortodonti kliniklerine daha etkin entegrasyonuna 

katkı sağlayacak ve ortodontistlerin yeni teknolojilere 

uyumunu destekleyecek stratejilerin geliştirilmesine 

yardımcı olacaktır.

SONUÇLAR
• Anket bulgularımız, ortodontistlerin klinik uygulama-

larında yeni teknolojileri benimserken öncelikli olarak 

meslektaşlarının görüşlerine güvendiklerini göstermek-

tedir; çevrim içi eğitimler ve kongrelerin ise görece daha 

az etkili olduğu gözlemlenmiştir. Ayrıca, satın alma karar-

larının büyük ölçüde klinisyenler tarafından bağımsız 

olarak alındığı tespit edilmiştir.

• Teknolojiyi erken benimseyen ortodontistlerin, orta ve 

geç benimseyen meslektaşlarına kıyasla daha yüksek 

tedavi ücretleri talep ettikleri ve daha fazla sayıda hasta 

tedavi ettikleri belirlenmiştir. Bu durum, erken benimse-

menin artan klinik verimlilik ve iş hacmiyle ilişkili olabi-

leceğini göstermektedir.

• Yeni teknolojilerin benimsenmesinde, iş akışında iyileş-

me, tedavi sonuçlarında gelişme, ek yetkinliklerin sağlan-

ması ve hasta taleplerinin karşılanması gibi unsurlar te-

mel itici faktörler olarak öne çıkmaktadır. Bununla birlikte, 

katılımcılar teknolojilerin benimsenmesindeki en önemli 

engelin yüksek maliyet olduğunu belirtmiştir.
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ÖZET
Amaç: Bu klinik çalışmanın amacı, maksiller anterior dişlerin 

birbirleriyle olan oranlarını değerlendirerek; bu oranları altın 

oran, Preston oranı ve Tekrarlayan Estetik Diş (RED) oranı gibi 

güncel gülüş tasarımlarıyla karşılaştırmak, ayrıca dental eğiti-

min estetik algı üzerindeki etkisini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya 18–30 yaş aralığında, Marma-

ra Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi öğrencisi 199 erkek ve 

199 kadın olmak üzere toplam 398 gönüllü katılmıştır. Stan-

dartlaştırılmış şekilde gönüllülerin fotoğrafları frontal açıdan 

çekilmiştir. Diş ölçümleri (lateral/santral ve kanin/lateral) diji-

tal photoshop programı (Adobe Photoshop CS6) ile alınmış, 

oranlar estetik parametrelerle (altın oran, Preston oranı, RED 

oran) karşılaştırılarak tek örneklem t testi ile analiz edilmiştir 

(p<0,05). Dental eğitimin estetik algıya etkisini değerlendir-

mek için, 161 diş hekimi, 171 dental teknisyen ve 157 dental 

eğitim almamış birey olmak üzere toplam 489 katılımcıya ka-

dın ve erkek modellerin dört farklı gülüş tasarımı sunulmuş ve 

tercih ettikleri tasarım kaydedilmiştir. Kategorik veriler ki-kare 

(χ²) bağımsızlık testi ile değerlendirilmiştir (p<0,05).

Bulgular: Her iki cinsiyetteki maksiller santral diş oranları, al-

tın oran, Preston oranı ve RED oranından farklı bulunmuştur. 

Kadınlarda lateral/santral oranı ile altın oran (p=0,112), kanin/

lateral oranı ile Preston oranı (p=0,318); erkeklerde lateral/

santral oranı ile Preston oranı (p=0,653) arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır. Kadın modelde sunulan dört tasarım arasın-

dan tercih edilen en estetik seçim ile eğitim düzeyi ile estetik 

tercih arasında anlamlı ilişki bulunmazken (p=0,385), erkek 

modelde sunulan dört tasarım arasından tercih edilen en es-

tetik seçim ile anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,001).

Sonuçlar: Altın oran, Preston oranı ve RED oranı, incelenen 

yerel popülasyonda doğal dentisyonun oranlarıyla uyum gös-

termemiştir. Kadın modelde Preston oranı, erkek modelde ise 

RED oranı dental eğitimli bireylerce daha fazla tercih edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Altın oran, estetik algı, gülüş tasarımı.

ABSTRACT
Aim: The aim of this clinical study is to evaluate the propor-

tional relationships among maxillary anterior teeth, compare 

these proportions with contemporary smile design concepts 

such as the Golden Ratio, Preston Ratio, and Recurring Esthe-

tic Dental (RED) proportion, and investigate the effect of den-

tal education on aesthetic perception.

Materials and Methods: A total of 398 volunteers (199 males 

and 199 females), aged between 18–30 years and enrolled 

as students at the Faculty of Dentistry, Marmara University, 

were included in the study. Standardized frontal photographs 

of the volunteers were taken. Dental measurements (lateral/
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central and canine/lateral) were obtained using the digi-

tal software (Adobe Photoshop CS6), and the ratios were 

compared with aesthetic parameters (Golden Ratio, Pres-

ton Ratio, and RED proportion) using a one-sample t-test 

(p<0.05). To assess the impact of dental education on 

aesthetic perception, four different smile designs of male 

and female models were presented to 489 participants 

(161 dentists, 171 dental technicians, and 157 individuals 

without dental education), and their aesthetic preferen-

ces were recorded. A chi-square (χ²) independence test 

was applied for the analysis of obtained data (p<0.05). 

Results: The ratios of maxillary central incisors in both 

sexes differed significantly from the Golden, Preston, and 

RED Ratios. In females, no significant differences were 

found between the lateral/central ratio and the Golden 

Ratio (p=0.112), nor between the canine/lateral ratio and 

the Preston Ratio (p=0.318). In males, the lateral/central 

ratio showed no significant difference from the Preston 

Ratio (p=0.653). While no statistically significant associ-

ation was observed between aesthetic preference and 

education level for the female model (p=0.385), a signifi-

cant association was found for the male model (p=0.001).

Conclusions: The Golden Ratio, Preston Ratio, and RED 

Ratio did not align with the natural dentition ratios of the 

studied population. The Preston Ratio was more frequent-

ly preferred for the female model, whereas the RED Ratio 

was favored by dental professionals for the male model.

Keywords: Aesthetic perception, golden ratio, smile de-

sign.

GİRİŞ
Modern diş hekimliği estetiğin geliştirilmesine büyük 

önem vermiştir; bu da bir gülüşün çekiciliğini belirleyen 

bileşenlerin hassas ve titiz bir şekilde analiz edilmesine 

yol açmıştır.1 Estetik bir gülümseme, dişlerin boyutu, şekli, 

konumu ve renginin göreceli olarak orantılı, birbirleriyle si-

metri içinde ve yüz hatlarıyla bir bütün olarak uyum içinde 

olduğu bir gülümseme olarak düşünülebilir.2 Bu nedenle, 

maksiller anterior dişlerin boyutu ve formu sadece diş es-

tetiği için değil, aynı zamanda yüz estetiği için de önemli 

hale gelmektedir.3 Anterior dişlerin estetik uyumuna en 

fazla katkı sağlayan faktörlerin, özellikle önden bakıldığın-

da maksiller santral dişlerin boyutu, şekli ve dizilimi oldu-

ğu belirlenmiştir.4,5

Protetik restorasyonların estetiği geometrik oranların orta 

hattın her iki tarafındaki dişlere uygulanması ile geliştirile-

bilir.6 Literatürde önerilen başlıca estetik oranlar altın oran, 

Tekrarlayan Estetik Diş (RED) oranı ve Preston oranıdır.7,8

Yapılan çalışmalarda, en uyumlu tekrarlayan oranın “al-

tın oran” olduğu belirtilmiştir.9-11 Levin9, maksiller santral 

ve lateral dişlerin genişlikleri ile maksiller lateral ve mak-

siller kanin dişlerinin genişlikleri arasında bir altın oran 

tanımlamıştır. Altın orana göre, iki ilgili nesnenin doğal ve 

uyumlu görünmesi için, büyük olan ile küçük olan arasın-

da 1,618:1 oranı oluşmalıdır. Diş hekimliğinde, altın oran, 

frontalden bakıldığında mezialden distale doğru %62'lik 

bir daralmayı temsil eder.12 Bununla birlikte, diğer bir çalış-

mada estetik gülümsemeye sahip hastalarda maksiller an-

terior dişler arasında altın oran olmadığı bildirilmiştir.13 Bu 

farklı sonuçların, popülasyonun etnik kökeni başta olmak 

üzere çeşitli bireysel ve genetik faktörlerden kaynaklana-

bileceği göz önünde bulundurulmalıdır.14

Ward8,  RED oranını tanımlamış ve maksiller anterior dişle-

rin genişliklerinin oranının orta hattan distale doğru sabit 

olduğunu belirtmiştir. RED oran, diş hekimleri ve diş tek-

nisyenleri tarafından tekli veya çoklu diş restorasyonları-

nın tasarımında, hareketli protezlerin üretiminde veya or-

todontik tedavide daha tatmin edici sonuçlar elde etmek 

için kullanılan objektif sayısal bir kavramdır.12 Ward15, çalış-

masında normal uzunluktaki dişler için 0,70 RED oranının, 

0,62’lik altın orana kıyasla daha tercih edilebilir olduğunu 

belirtmiştir.

Preston16, yaptığı çalışmada altın oran ve doğal dentisyon 

arası korelasyonu incelemiştir. Maksiller lateral diş ge-

nişliğinin, maksiller santral diş genişliğine oranının 0,66; 

maksiller kanin diş genişliğinin, maksiller santral diş geniş-

liğine oranının ise 0,84 olduğu hesaplanmıştır. Preston, 

çalışma sonucu elde ettiği oranları Preston oranı şeklinde 

literatüre sokmuştur.16 

Türk popülasyonunda anterior maksiller dişlerin boyut-

larını estetik parametreler açısından değerlendiren az 

sayıda çalışma vardır. Hasanreisoğlu ve ark.3 Türk popü-

lasyonunda altın oran ve anterior dişlerin genişlik/uzunluk 

oranını incelemiştir. Özdemir ve ark.17 altın oran, RED oran, 

anterior dişlerin görünür temas boyutları ve anterior dişle-

rin genişlik/uzunluk oranlarını incelemiştir. Fakat literatür-

de Türk toplumunda anterior maksiller dişlerin boyutlarını 

güncel estetik parametreler açısından daha geniş şekilde 

değerlendiren çalışmalar eksiktir.

Bu çalışmanın amacı, belirli bir Türk popülasyonunda 

anterior dişlerin genişlik oranlarının güncel gülüş tasarı-

mında kullanılan oranlara (altın oran, Preston oran ve RED 

oran), uygunluğunun değerlendirilmesi ̇ ve dental eğitim 

almayan bireyler, dental teknisyenler ve diş hekimlerinin 

farklı estetik oranlara ilişkin tercihlerinin belirlenmesi oldu-

ğu belirlenmiştir.  

Bu çalışmanın birinci sıfır hipotezi; Marmara Üniversite-

si Diş Hekimliği Fakültesi'nde eğitim gören öğrencilerin 

maksiller anterior diş genişlikleri arasındaki oranlar ile al-

tın oran, RED oranı ve Preston oranı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmayacağı yönündedir. Çalış-

manın ikinci sıfır hipotezi ise; diş hekimleri, dental teknis-

yenler ve dental eğitim almamış bireyler arasında estetik 
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algı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmaya-

cağı yönündedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, 2021-81 protokol numarası ile Marmara Üni-

versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'nun onayı alınarak gerçek-

leştirilmiştir. Çalışmaya başlamadan önce tüm gönüllüler, 

fotoğraf çekimi ve diğer prosedürler hakkında bilgilendi-

rilmiş ve yazılı onamları alınmıştır.

Çalışmanın birinci aşamasında kullanılacak örneklem bü-

yüklüğü birincil sonuç değişkeni olarak belirlenen oran 

karşılaştırmaları esas alınarak önceki benzer bir çalışma-

dan elde edilen veriler temel alınarak gerçekleştirilmiştir.17 

Bu doğrultuda, istatistiksel güç analizine göre minimum 

gönüllü sayısı kadın ve erkek katılımcılar için ayrı ayrı be-

lirleneceğinden 199 kadın ve 199 erkek olarak belirlen-

miştir. Gönüllü katılımcılar, başlangıçta Marmara Üniversi-

tesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Anabilim 

Dalı’nda klinik olarak değerlendirilmiştir. Uygun olmayan 

diş dizilimleri (çapraşıklık, diastema veya orta hat sap-

ması), diş malformasyonları veya deformiteleri, herhangi 

bir nedenle klinik kron boyu değişmiş dişler (kırık, diş eti 

çekilmesi), belirgin kraniofasiyal deformiteler, çürük veya 

restorasyonlu dişler, eksik daimi dişler (20 yaş dişleri ha-

riç), diş kaybı nedeniyle protetik restorasyonları olanlar ve 

ortodontik tedavi görmüş olanlar çalışmadan çıkarılmıştır.

Gönüllülerin maksiller anterior dişlerinin fotoğrafları, 

standartlaştırılmış bir protokol ile dijital fotoğraf makine-

si (Canon 6D Mark II) ve Macro Lens (Canon 100 mm Ef 

2.8) kullanılarak çekilmiştir. Fotoğraf çekimi sırasında, ka-

tılımcıların başları, Frankfurt düzleminin zemine paralel 

olmasını sağlamak için ortopedik kafa desteği ve Stratos 

300 Facebow aparatının sefalostat kısmı ile sabitlenmiştir 

(Resim 1). Kamera ayarları (frekans: 1/160, odak (F) değeri: 

11, ISO: 100) sabit tutulmuş ve tüm fotoğraflar aynı mesa-

feden çekilmiştir. Fotoğrafların analizi, yazılım programı 

(Adobe Photoshop CS6) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Photoshop yazılımındaki çizgi aracı, dişlerin genişlikleri-

nin ölçümünde kullanılmıştır. Maksiller ön altı dişin (13-23) 

genişlikleri hesaplanmış ve bu ölçümler, altın oran, Pres-

ton oranı, RED oranı ve yerel popülasyondan elde edilen 

oranlarla aşağıdaki hesaplamalar kullanılarak karşılaştırıl-

mış ve bu estetik ölçümler, belirli bir popülasyonundaki 

diş oranlarının estetik standartlara uyup uymadığını de-

ğerlendirmiştir.

Resim 1. Stratos 300 Facebow aparatının gönüllüler üzerinde kullanımı.

-Altın Oran: Santral dişin genişliğinin %62’si lateral 

diş ile; lateral dişin genişliğinin %62’si kanin dişi ile 

karşılaştırılmıştır (Resim 2). [Altın oranın hesaplanması: 

Santral genişliği(A) x 0,62 = Lateral genişliği(B)   Lateral 

genişliği(B) x 0,62 = Kanin genişliği (C)]

Resim 2. Altın oran, Preston oran, RED oranlarının hesaplanması.

-Preston Oranı: Santral dişin genişliğinin %66’sı late-

ral diş ile; lateral dişin genişliğinin %84’ü kanin dişi ile 

karşılaştırılmıştır (Resim 2). [Preston oranın hesaplanması: 

Santral genişliği(A) x 0,66 = Lateral genişliği(B)   Lateral 

genişliği(B) x 0,84 = Kanin genişliği (C)]

-RED Oranı: Santral dişin genişliğinin %70’i lateral 

diş ile; lateral dişin genişliğinin %70’i kanin dişi ile 

karşılaştırılmıştır (Resim 2). [RED oranınının hesaplan-

ması: Santral genişliği(A) x 0,70 = Lateral genişliği(B)   La-

teral genişliği(B) x 0,70 = Kanin genişliği (C)]

-Yerel Popülasyon Oranı: Çalışmanın birinci aşamasına 

katılan tüm gönüllülerin maksiller sağ ve sol santral (A1, 

A2), lateral (B1, B2) ve kanin (C1, C2) dişlerinin genişlik 

ayrı ayrı ölçülmüş ve ortalamaları hesaplanmıştır (Resim 

3). Bu ortalama değerlere göre yerel popülasyona ait diş 

oranları bu formüllerle elde edilmiştir: [Lateral/Santral 

oranı = (B1 + B2) / (A1 + A2)   Kanin/Lateral oranı = (C1 + 

C2) / (B1 + B2)]
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Resim 3. Yerel popülasyondan alınan ortalamanın hesaplanması.

Çalışmanın ikinci aşamasında örneklem büyüklüğü, daha 

önce benzer şekilde dental eğitim düzeylerine göre grup-

landırılmış katılımcıların estetik oran tercihlerinin değer-

lendirildiği çalışmanın verilerine dayalı olarak yapılan 

güç analizi ile hesaplanmış ve her grup için minimum 152 

katılımcı gerektiği belirlenmiştir.12 

Gönüllülerin gruplandırılmasında dental açıdan aldığı 

eğitim baz alınmıştır. Gruplar, diş hekimliği eğitimi almış 

gönüllüler, dental teknisyenler ve dental eğitim almamış 

gönüllüler olarak üç gruba ayrılmıştır. Dental eğitimin 

estetik algıya etkisini değerlendirmek için, 161 diş heki-

mi, 171 dental teknisyen ve 157 dental eğitim almamış 

birey olmak üzere toplam 489 katılımcıya kadın ve erkek 

modellerin dört farklı gülüş tasarımı sunulmuş ve ter-

cih ettikleri tasarım kaydedilmiştir. Fotoğrafı çekilen 

gönüllüler içerisinden kabul görmüş estetik kriterleri 

sağlayan (dudak pozisyonu, bukkal koridorlar, yumuşak 

doku sağlığı) 1 kadın ve 1 erkek model seçilmiştir. Bu 

modellerin diş genişlik ölçümleri referans alınarak grafik 

tasarımcı tarafından yazılım programı (Photoshop CS6) 

kullanılarak, modellerin diş ve ağız içi yumuşak dokuları 

dijital olarak değiştirilmiş ve her model için dört farklı 

dijital gülüş tasarımı oluşturulmuştur. İlk üç tasarım, 

sırasıyla altın oran, Preston oranı ve RED oranı estetik 

kriterlerine göre belirlenen diş genişlik oranları esas 

alınarak yeniden düzenlenmiştir. Dördüncü tasarım ise, 

çalışmanın birinci aşamasında yer alan 199 kadın ve 199 

erkek katılımcıdan elde edilen maksiller santral, lateral 

ve kanin diş genişliklerinin ortalamaları temel alınarak 

oluşturulmuştur. Böylece yerel popülasyonu temsil eden 

bu ortalamalar aracılığıyla, klinik gerçekliğe daha yakın, 

popülasyon temelli bir estetik referans elde edilmiştir. Bu 

yaklaşım sayesinde, mevcut estetik oranlara kıyasla yerel 

popülasyonun doğal dentisyon oranlarının estetik algıya 

etkisi değerlendirilmiştir.

Çalışmanın ikinci kısmına katılan gönüllülerin kadın ve 

erkek modeller üzerindeki gülüş tasarımlarındaki tercihi, 

web tabanlı bir anket sitesi olan Survey Monkey (https://

www.surveymonkey.com/r/GY3WT6K) aracılığıyla be-

lirlenmiştir. Her katılımcıya, öncelikle dental eğitimleri 

sorulmuş, daha sonra kadın ve erkek modeller için ayrı 

ayrı dört farklı estetik tasarım sunulmuş ve en estetik 

buldukları tasarımı seçmeleri istenmiştir (Resim 4, 5). 

Katılımcılara sunulan dört farklı tasarım erkek ve kadın 

modellerde sırasıyla; A. Altın oran B. Preston oran C. RED 

oran D. Yerel popülasyondan elde edilen ortalama oran 

şeklindedir.

Toplanan veriler, IBM SPSS Statistics v20.0 (IBM Corp) 

yazılımı kullanılarak analiz edilmiştir. Betimleyici istatis-

tikler, tek örneklem t testi, bağımlı ve bağımsız örneklem 

t testi uygulanmıştır (α=0,05). Kategorik veriler ki-kare (χ²) 
bağımsızlık testi ile değerlendirilmiştir (p<0,05).

Resim 4. Kadın model üzerinde hazırlanan dört tasarım.

Resim 5. Erkek model üzerinde hazırlanan dört tasarım.

BULGULAR
Kadınların Lateral Genişliği/Santral Genişliği (LG/SG) 

ölçümlerinin ortalaması ile altın oran (0,62) arasında an-

lamlı farklılık yoktur. Erkeklerin LG/SG ölçümlerinin or-

talaması ile altın oran (0,62) arasında anlamlı fark vardır. 

Kadınların ve erkeklerin Kanin Genişliği/Lateral Genişliği 

(KG/LG) ölçümlerinin ortalaması ile altın oran (0,62) 

arasında anlamlı fark vardır (Tablo 1).
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Tablo 1. Araştırma kapsamındaki kişilerin LG/SG ve KG/LG değerlerinin cinsiyetler-
ine göre farklılıklarına ait genel sonuçlar.

*p<0,05 anlamlı fark göstermektedir. Bu tablo tek örneklem t testi sonuçlarını gös-
termektedir.  LG: Lateral Genişliği, SG: Santral Genişliği, KG: Kanin Genişliği

Kadınların LG/SG değerlerinin ölçümlerinin ortalaması ile 

Preston oran (0,66) arasında anlamlı fark vardır. Erkekle-

rin LG/SG ölçümlerinin ortalaması ile Preston oran arasın-

da anlamlı farklılık yoktur. Kadınların KG/LG ölçümlerinin 

ortalaması ile Preston oran (0,84) arasında anlamlı farklılık 

yoktur. Erkeklerin KG/LG ölçümlerinin ortalaması ile Pres-

ton oran (0,84) arasında anlamlı fark vardır (Tablo 1).

Kadınların ve erkeklerin LG/SG ölçümlerinin ortalaması 

ile RED oran (0,70) arasında anlamlı fark vardır. Kadınların 

ve erkeklerin KG/LG ölçümlerinin ortalaması ile RED oran 

(0,70) arasında anlamlı fark vardır (Tablo 1).

Bağımlı örneklem t testine göre, LG/SG ve KG/LG orta-

lamaları arasında anlamlı farklılık vardır (t=-22,73, p<0,05). 

KG/LG ölçümlerinin LG/SG ölçümlerinden daha yük-

sek olduğu belirlendi. Bağımsız örneklem t testine göre, 

kişilerin LG/SG ölçümlerinin cinsiyetlerine göre anlamlı 

farklılık gösterdiği belirlendi (t=-3.18, p<0,05). Erkeklerin 

LG/SG ölçümleri kadınların LG/SG ölçümlerinden daha 

yüksektir. Kadınların KG/LG ölçümleri erkeklerin KG/LG 

ölçümlerinden daha yüksektir.

Kadın modelde estetik seçimi ile eğitim düzeyi arasın-

daki ilişki incelendiğinde diş hekimlerinin %39’u, den-

tal teknisyen olanların %31,2’si, dental eğitim almamış 

gönüllülerin %36,1’i Preston oranını estetik olarak değer-

lendirdi (Grafik 1,3,5; Tablo 2). Kadın modelde estetik 

seçimi ile eğitim düzeyi arasında anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmamaktadır (p>0,05).

Tablo 2. Katılımcıların eğitim durumlarına göre kadın ve erkek modellerde estetik 
seçimleri.

Erkek modelde estetik seçimi ile eğitim düzeyi arasın-

da anlamlı düzeyde ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Erkek 

model üzerinde oluşturulan estetik tasarımlar arasında 

yapılan tercihler incelendiğinde; diş hekimleri ve dental 

teknisyenlerin RED oranına daha fazla yöneldiği, buna 

karşın dental eğitim almamış katılımcıların altın oranı ve 

yerel popülasyondan elde edilen oranı daha fazla tercih 

ettiği görülmüştür (Grafik 2,4,6; Tablo 2).

Grafik 1. Diş hekimlerinin kadın modelde estetik tercihleri.

Grafik 2. Diş hekimlerinin erkek modelde estetik tercihleri.

Grafik 3. Dental teknisyenlerin kadın modelde estetik tercihleri.

Grafik 4. Dental teknisyenlerin erkek modelde estetik tercihleri.
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Grafik 5. Dental eğitim almayan gönüllülerin kadın modelde estetik tercihleri.

Grafik 6. Dental eğitim almayan gönüllülerin erkek modelde estetik tercihleri.      

TARTIŞMA
Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi'nde eği-

tim gören öğrencilerin maksiller anterior diş genişlikleri 

arasındaki oranlar ile altın oran, RED oranı ve Preston 

oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-

lunmayacağı şeklindeki birinci sıfır hipotezi kabul edilmiş-

ken; diş hekimleri, dental teknisyenler ve dental eğitim al-

mamış bireyler arasında estetik algı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmayacağı şeklindeki ikinci sıfır 

hipotezi reddedilmiştir. 

Mevcut çalışmanın sonuçlarına göre, yerel popülasyonda 

maksiller anterior dişlerin birbirine oranlarının altın orana, 

Preston orana ve RED orana uymadığı gözlenmiştir. Mev-

cut çalışmaya benzer şekilde Özdemir ve ark.17, yaptıkları 

çalışmada hem erkek hem de kadın bireylerde; maksiller 

santral dişlerin lateral dişlere, lateral dişlerin ise kanin 

dişlere oranlarının, altın oran ve RED oranından istatistik-

sel olarak anlamlı biçimde farklı olduğunu bildirmiştir.

Mevcut çalışmadaki bulgular, altın oranın evrensel bir es-

tetik ölçüt olarak her birey veya popülasyon için geçer-

li olmayabileceğini desteklemektedir. Ward8 ve Gillen 

ve ark.18, altın oranın estetik tercihlerle zayıf korelasyon 

gösterdiğini ve bireysel farklılıklar içerdiğini ifade etmiştir.

Mevcut çalışmada 400 gönüllüden elde edilen yerel 

popülasyon ortalamaları, klinik gerçekliği temsil eden 

doğal oranları yansıtması açısından önemlidir. Santral/

lateral diş oranı kadınlarda ortalama 0,64, erkeklerde 0,66 

olarak bulunmuş; bu oranlar altın orana (0,62) göre daha 

yüksek, Preston oranına (0,66) göre kadınlarda daha 

düşüktür. Kanin/lateral oranı ise ortalama 0,81 olup altın 

orandan yüksek, Preston oranına (0,84) yakın bulunmuş-

tur. 

Preston oranı da mevcut çalışmaya benzer şekilde doğal 

dentisyonlu genç bireylerin ortalaması ile oluşmuş bir 

orandır. Altın oran ve RED oranı ise doğal dentisyon ile 

ölçümlenmeden estetik parametreler ile oluşturulmuş 

tasarımlardır. Preston oranı ile çalışmamızdaki oran-

ların farklılık göstermesi birçok sebebe bağlı olabilir. Bu 

farklılıkların başlıca sebebi doğal dentisyonun ölçüm-

lendiği etnik kökenler olarak gösterilebilir.

RED oranı prensibini uygularken, literatürde dişlerin 

uzunluğu ile estetik oran arasında ilişki kurulduğu be-

lirtilmiştir. Özellikle santral dişlerin kron boyu 11 mm 

ve üzeri olduğunda bu dişler “uzun diş” olarak kabul 

edilirken, daha kısa dişler ise “kısa diş” olarak sınıflan-

dırılmaktadır.19 Rosenstiel ve ark.19 ’a göre, uzun dişlerle 

oluşturulan gülüşlerde %70'ten daha düşük RED oranı 

tercih edilmeli; dişler kısaldıkça RED oranı buna bağlı 

olarak daha yüksek kullanılmalıdır. Altın oranın sadece 

uzun dişlerde tercih edildiğini bildirmişlerdir. %62 ile %80 

arasındaki RED oranı gradasyonu, diş boyutundaki sap-

malar doğrultusunda estetik dengeyi sağlamak amacıyla 

uygulanabilir. 

Pitel ve ark.12, diş hekimleri ve meslekten olmayan 

katılımcıların RED oranı tercihlerinin genellikle 0,7 

değerinden düşük olduğunu saptamıştır. Kadınlarda late-

ral/santral oranı 0,67; kanin/lateral oran 0,88; erkeklerde 

ise lateral/santral oran 0,69, kanin/lateral oran ise sağda 

0,86 ve solda 0,87 bulunmuştur. Mevcut çalışmada da 

RED oranı, her iki cinsiyet grubunda diğer oranlara kıyas-

la daha az estetik olarak değerlendirilmiştir. Ward8 ise 

anterior dişlerde 0,70 oranının 0,618 oranına göre daha 

tatmin edici sonuçlar sağlayabileceğini rapor etmiştir. 

Mahshid ve ark.13, 157 katılımcının fotoğraflarını değer-

lendirerek maksiller anterior dişlerin görünür temas 

boyutları ile altın oran arasındaki uyumu değerlendirmiş 

ve altın oran ile uyum olmadığını rapor etmişlerdir. Late-

ral dişin santral dişe oranının 0,67 olduğu belirlenmiş ve 

kanin dişinin lateral dişe oranının 0,84 olduğu belirlen-

miştir. Santral dişin lateral dişe oranı, mevcut çalışmada-

ki kadın gönüllüler ile benzer ancak erkek gönüllüler ile 

farklı bulunmuştur. 

Mevcut çalışma sonucunda, diş hekimleri, dental teknis-

yenler ve dental eğitim almamış katılımcıların erkek mo-

del üzerindeki analizinde yapılan seçimler doğrultusun-

da erkek modelde yapılan estetik seçimi ile eğitim düzeyi 

arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunmaktadır. Diş hekim-

leri %49,3 dental teknisyenler %49,4 herhangi bir dental 

eğitim almamış katılımcılar %31,3 oranı ile RED oranını 
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tercih etmiştir. 3 farklı grupta da RED oranı diğer oranlara 

göre fazla tercih edilmiştir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, 

çalışma yalnızca tek bir üniversitenin öğrenci, teknis-

yen ve gönüllü popülasyonunu içermektedir; bu da 

sonuçların daha geniş popülasyonlara genellenmesini 

sınırlayabilir. Ayrıca, katılımcıların estetik değerlendir-

meleri yalnızca dijital olarak düzenlenmiş iki model (bir 

kadın ve bir erkek) üzerinden yapılmıştır; bu durum, es-

tetik algının bireysel varyasyonlarını tam olarak yansıt-

mayabilir. Diğer yandan, kullanılan iki boyutlu görsellerin 

klinik ortamdaki üç boyutlu estetik algıyı yeterince temsil 

edememesi de dikkate değer bir sınırlamadır. Son olarak, 

estetik tercihler kültürel ve kişisel faktörlere bağlı olarak 

değişebileceğinden, farklı sosyo-kültürel gruplarda ben-

zer çalışmaların yapılması önerilmektedir.

SONUÇLAR
Bu çalışmanın sınırları dahilinde elde edilen sonuçlara 

göre, yerel popülasyonda maksiller anterior dişlerin oran-

ları altın oran, RED oran ve Preston oranı ile birebir uyum 

göstermemiştir. Cinsiyete göre yapılan değerlendirmeler-

de, dental eğitimin estetik algıya etkisinin kadın bireyler-

de anlamlı fark yaratmadığı; ancak erkek bireylerde, diş 

hekimleri ve dental teknisyenlerin, dental eğitim almamış 

bireylere kıyasla RED oranına dayalı daha dominant (be-

lirgin) tasarımları tercih ettiği belirlenmiştir. Bu bulgular 

doğrultusunda, maksiller anterior bölgeyi kapsayan es-

tetik restoratif tedavilerde kadın ve erkek bireylerin ayrı 

değerlendirilmesi gerektiği; erkek bireylerde RED oranına 

yakın, daha belirgin konturlara sahip tasarımların, kadın 

bireylerde ise daha zarif ve dar oranlı tasarımların tercih 

edilmesinin estetik başarım açısından önemli olduğu or-

taya konmuştur.

Finansal Destek: Bu çalışma Marmara Üniversitesi Bilim-

sel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 

TDH-2001-10338 numaralı proje ile desteklenmiştir.
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ÖZET
Amaç: Bilgisayar Destekli Tasarım ve Bilgisayar Destekli Üre-

tim (CAD/CAM) teknolojisi, hızlı ve kolay üretim, insan hatala-

rını en aza indirme gibi üstün özellikleri sayesinde geleneksel 

yöntemlere göre diş hekimliğinde son yıllarda yaygınlaşmak-

tadır. Bu çalışma ile polimer infiltre seramik (Vita Enamic) ve 

rezin bazlı (Cerasmart) seramik materyallerin simantasyonun-

da kullanılan farklı yüzey hazırlama işlemlerinin adezyondaki 

etkisi incelenmek istenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Vita Enamic ve Cerasmart ma-

teryalleri (N=15) 2 mm kalındığında test edilmek üzere hazır-

lanmıştır. Örnekler rastgele 3 gruba ayrılarak (n=5) kontrol, 

kumlama ve kombine (kumlama ve asit) uygulamaları yapıl-

mıştır. Yüzey hazırlama işlemi sonrası rezin simanla adezyon 

sağlanarak numuneler makaslama bağlanma dayanımını ölç-

mek için İnstron cihazında test edilmiştir.

Bulgular: Tek yönlü Anova testine göre en fazla makaslama 

kuvveti ortalaması Vita Enamic kombine grubunda görülür-

ken, en az bağlanma değeri ise Cerasmart kombine grubun-

da görülmüştür.

Sonuçlar: CAD/CAM teknolojisi, hızlı ve kolay üretim, insan 

hatalarını en aza indirme gibi üstün özellikleri sayesinde gele-

neksel yöntemlere göre diş hekimliğinde son yıllarda yaygın-

laşmaktadır. teknolojisinin gelişen teknolojisi yeni materyal-

lerin üretimine imkan sağlamıştır. Vita Enamic ve Cerasmart 

materyallerinin, yüzey hazırlama işlemlerinden sonra benzer 

adezyon etkisi oluşturacağı düşünülmekteydi. Fakat yapılan 

analizler pürüzlendirme sonucu materyallerin yüzey özellikle-

rinin farklı etki oluşturduğunu göstermiştir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Cerasmart, makaslama bağ-

lanma kuvveti, Vita Enamic.

ABSTRACT
Aim: Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufac-

turing (CAD/CAM) technology is increasingly widespread in 

dentistry in recent years due to its superior advantages over 

traditional methods, such as fast and easy production and 

minimizing human errors. This study aimed to examine the 

effect of different surface preparation processes used in the 

cementation of polymer infiltrated ceramic (Vita Enamic) and 

resin-based (Cerasmart) ceramic materials on adhesion.

Materials and Methods: In the study, Vita Enamic and Ce-

rasmart materials (N=15) were prepared to be tested at 2 mm 

thickness. The samples were randomly divided into 3 groups 

(n=5) and control, sandblasting and combined (sandblasting 

and acid) applications were performed. After the surface pre-

paration process, adhesion was achieved with resin cement 

and the samples were tested on the Instron device to measu-
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re the shear bond strength.

Results: According to one-way Anova test, the highest 

shear force average was seen in the Vita Enamic combi-

ned group, while the lowest bonding value was seen in 

the Cerasmart combined group.

Conclusions:The developing technology of CAD/CAM 

technology has enabled the production of new materials. 

It was thought that Vita Enamic and Cerasmart materials 

would create a similar adhesion effect after surface prepa-

ration processes. However, analyzes have shown that the 

surface properties of the materials have different effects 

as a result of roughening.

Keywords: CAD/CAM, Cerasmart, shear bond strength, 

Vita Enamic. 

GİRİŞ
Bilgisayar Destekli Tasarım ve Bilgisayar Destekli Üretim 

(CAD/CAM) teknolojisi, hızlı ve kolay üretim, insan hatala-

rının en aza düşürülmesi gibi geleneksel tedavilere üstün 

özelliklerinden dolayı son dönemlerde geçmiş dönemle-

re kıyasla üstün avantajlarından dolayı diş hekimliğinde 

geniş çapta büyümektedir. Konvansiyonel yöntemlere 

kıyasla indirekt restorasyonların dijital üretim süreci; daha 

hızlı, konforlu ve üretici hatalarını en aza indirecek üretim 

sağlar. Son yıllarda CAD/CAM teknolojisine olan ilgi art-

mıştır ve CAD/CAM ile kullanılabilen birçok yeni mater-

yal türü piyasaya sunulmuştur.1,2 Bu ürünler içerik olarak 

farklılık gösterirler ve şu şekillerde bulunurlar: Rezin bazlı 

kompozitler (örn. Lava Ultimate, Cerasmart), polimer in-

filtre seramikler (örn. VITA Enamic), seramikler (feldspat, 

lityum disilikat), zirkonyum ile desteklenmiş lityum silikat 

(ZLS; örn. VITA Suprinity) ve farklı zirkon türleri.3

Polimer infiltre seramik malzeme Vita Enamic, seramik ve 

polimer olmak üzere iki ana kısımdan meydana gelmekte-

dir. Bu malzemenin, ağırlıkça %86’lık kısmı seramikten ve 

%14’lük kısmı ise polimerden oluşmaktadır.4 Seramik kısmı 

büyük ölçüde lösit içerikli feldspardan meydana gelirken, 

diğer kısmı zirkonyadan meydana gelmektedir. Polimer 

kısmı, UDMA (üretan dimetakrilat) ve TEG-DMA (trietilen 

glikol dimetakrilat) kullanılarak oluşturulur.5 Vita Enamic, 

dentine benzer elastisite katsayısına, abrazyon sertliğine 

ve esneme sertliğine sahip bir malzemedir. Bu özellikler, 

özellikle çiğneme esnasındaki kuvvetlerin yönetilmesine 

ve dağıtılmasına yardımcı olur. Sonuç olarak, Vita Enamic 

kopma (chipping) problemlerini minimize etmeye katkıda 

bulunur.6

Ağırlık olarak %71’lik kısmı, doldurucu olarak silika (20 

nm) ve baryum cam (300 nm) nanohibrit partiküllerinden 

oluşan Cerasmart, organik matriks olarak ise 2,2-bis pro-

pan, UDMA ve dimetakrilat (DMA) içermektedir.7 Ceras-

mart, yüksek dayanıklılığa sahip bir CAD/CAM kompozit 

blok malzemesidir. Bu hibrit nano seramik ve kompozit 

materyalin bir araya gelmesi, esneklik, dayanıklılık ve kırıl-

ma enerjisi gibi olumlu özellikler sunar. Ayrıca, yapıştırma 

sonrası marjinal bütünlüğü ve bağlanma dayanımını artı-

rır.8 Fırınlama işlemine ihtiyaç duyulmaması, ağızda tamir 

işlemlerinin kolayca yapılabilmesi ve aşınmaya sebep ol-

maması diğer olumlu özellikleridir. Ancak, aşınma diren-

ci düşüktür ve çok üyeli kuron-köprü restorasyonlarında 

kullanılamaz. Elastisite modülü düşük olduğundan dolayı 

kuron kenarlarında mikrosızıntıya yol açabilir. Bu nedenle 

Cerasmart, avantajları ve dezavantajları dikkate alınarak 

kullanılmalıdır.9

Uzun süreli klinik başarıyı sağlamak amacıyla, tüm res-

torasyonlar mümkün olduğu kadar pürüzsüz bir şekilde 

uygulanmalıdır.10 Bazı seramiklere ayrıca glaze işlemi uy-

gulanabilir, ancak ‘glaze’li yüzeyler mekanik cilalı yüzey-

lerden daha pürüzlü olabilir.11,12 Pürüzsüz ve cilalı yüzeyler 

diş restorasyonlarının estetiğini arttırır, bakteriyel koloni-

zasyonu azaltır13, yorgunluğu veya aşınmayı azaltır14 ve 

eğilme direncini yükseltir.15 Ayrıca, düzgün yüzeyler daha 

az aşınmaya uğrar16,17 ve dolayısıyla bir restorasyonun kul-

lanım süresi artar. Ayrıca, yüzey hazırlık işlemlerinin etkileri 

(örneğin, cilalama, aşınma), uygulanan parametrelere (ör-

neğin, basınç, sıcaklık) ve malzemenin kendi özelliklerine 

güçlü bir şekilde bağlıdır.18

Rezin ve seramik içerikli CAD/CAM malzemelerinin yüzey-

lerine yapılan hazırlık prosedürlerinin amacı, pürüzlülük 

oluşturarak temas alanlarını genişletmek, yüzey enerjisi 

ve ıslanabilirliği yükseltmek ve rezin içerikli adezivin bağ-

lanabilirliğini rahatlaştırarak mikromekanik bağlanmayı 

oluşturmaktır.19 Bu amaçla, polimer bazlı CAD/CAM ma-

teryallerinin adeziv simantasyonu öncesi yüzeyin kumlan-

ması tavsiye edilen bir tedavi prosedürüdür. Restorasyo-

nun tutucu yüzeyinde kumlama yapılması mikromekanik 

bağlanma için oldukça önemlidir.20,21 

Seramik bazlı materyallerin simantasyonu öncesinde 

kullanılan bir diğer yöntem ise hidroflorik asit ile yüzeyin 

hazırlanmasıdır.22 Hidroflorik asit, silikon dioksit ile tepki-

meye girerek bağlantıda artış sağlar.23-25 CAD/CAM hibrit 

materyalleri için yüzey işlemleri ve yapıştırma protokolleri 

hala net bir şekilde oluşturulmamıştır.26 

Bu çalışmanın amacı farklı yüzey işlemlerinin hibrit mater-

yallerin bağlantı dayanımı üzerindeki etkisini incelemektir. 

Bu çalışmanın boş hipotezi, malzeme türü ve yüzey işlemi 

türünün CAD/CAM rezin-seramik hibrit malzemelerin kes-

me bağlanma dayanımını etkilemeyeceğiydi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmanın laboratuvar işlemleri ve makaslama kuvveti 

testi, Erzurum Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-

si’nde gerçekleştirildi.
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Örneklerin Hazırlanması
Bu çalışmada, rezin bazlı (Cerasmart; GC) ve polimer in-

filtre seramik bazlı (Enamic; Vita) CAD/CAM materyalleri 

(7×7×2) kullanıldı. Her iki materyal de kontrol grubu (cila-

lama), kumlama ve kombine (kumlama + hidroflorik asit) 

olmak üzere rastgele 3’er alt gruba ayrıldı (Tablo 1). 
Tablo 1. Araştırmada kullanılan materyaller ve uygulanan yüzey işlemleri.

Kontrol gruplarında yüzeylere cilalama sonrası farklı bir 

işlem uygulanmamıştır. Kumlama grubunda materyallerin 

yüzeyleri 50 μm alüminyum oksit ile 15 saniye 2 bar ba-

sınç altında kumlanırken, kombine uygulama gruplarında 

ise yüzeyler kumlama işlemi sonrasında %5’lik hidroflorik 

asit ile 60 sn asitlendi. Asitleme sonrası yüzeyler yıkandı 

ve kurulandı. Kumlama ve hidroflorik asit hazırlama prose-

dürlerinin ardından bütün örneklerin yüzeyleri temizlendi. 

Çalışmada izlenen yöntem aşağıda listelenmiştir:
1-Örneklerin temin edilmesi 

2-Örneklerin akrilik rezine gömülmesi

3-Örneklere farklı yüzey hazırlama prosedürlerinin uygu-

lanması

4- Örneklerin self adeziv rezin siman materyali ile adezyo-

nunun sağlanması

5- Örneklerin makaslama kuvveti ölçümlerinin yapılması

6- İstatistiksel değerlendirmelerin yapılması

Çalışmada kullanılan rezin matriks seramiklerden Vita 

Enamic (VITA) ve Cerasmart (GC Avrupa) bloklar, 2 mm 

kalınlığında olacak şekilde Su Jet cihazı (Dardi Waterjet 

Corporation) kullanılarak su soğutması altında kesile-

rek hazırlandı. Yapılan işlemlerin ardından numunelerin 

boyutları 7×7×2 mm’lik kare prizma olacak şekilde dijital 

kumpas ile ölçülerek kontrol edildi. 

GC Cerasmart ve Vita Enamic örneklerin yüzeylerindeki 

düzensizliklerin giderilmesi ve pürüzsüz bir yüzey elde 

edilmesi amacıyla örnekler 600 gridlik su zımparasıyla 15 

sn boyunca su altında zımparalandı. Ardından 10 dakika 

boyunca distile su banyosunda yıkandı ve hava ile kuru-

tularak yüzey işlemleri için uygun hale getirildi. Örnekler 

akrilik içerisine gömüldükten sonra cila disk (Eve G&Z Dia-

pol cila diski) ile pürüzsüz hale getirildi.

Rastgele seçilen 20 örneğe (10 adet GC Cerasmart ve 10 

adet Vita Enamic), 30 μm büyüklüğündeki silanize edilmiş 

Al2O3 kumu (3M ESPE CoJetTM Sand) 2,8 bar basınç 
altında 10 mm mesafeden 15 sn süre boyunca CoJet 

kumlama cihazıyla (3M ESPE CoJetTM Prep) uygulandı. 

Kombine uygulama yapılan materyaller, sonrasında asitle-

meye (60 sn, %5 Ultradent hidroflorik asit) maruz bırakıldı.

Self adeziv simanın (Panavia V5 set) örneklere eşit boyut-

ta temas etmesi amacıyla silikon bir indeks elde edildi. 

Siman uygulandıktan sonra örneklerin makaslama bağ-

lanma dayanımı üniversal instron cihazında test edilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V21 (IBM, New York, Amerika) ile ana-

liz edildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk testi 

ile incelendi. Materyal ve yüzey işlemi ana etkilerinin ve 

etkileşimlerinin bağlanma kuvveti değerleri üzerindeki 

etkisinin incelenmesinde genelleştirilmiş lineer modeller 

yöntemi kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni tes-

ti ile incelendi. Analiz sonuçları nicel veriler için ortalama 

ve standart sapma olarak sunuldu. Önem düzeyi p<0,05 

olarak alındı. 

BULGULAR
Materyal ve yüzey işlemi uygulanmasına göre makaslama 

bağlanma dayanımı değerleri Tablo 2’de verildi. Yüzey 

işlemlerinde kontrol grubu değerlendirme için referans 

alındığında, her iki grubu karşılaştırmak için tek yönlü bir 

ANOVA yapıldı. Levene testi ve normallik kontrolleri yapıl-

mış ve varsayımlar karşılanmıştır.

Tablo 2. Anova testi sonuçları.

Varyans analizi sonuçlarına göre, araştırmadaki Ce-

rasmart bağlanma kuvveti ölçüm ortalaması (X̄ Ceras-

mart=0,094828) ile Vita Enamic bağlanma kuvveti ölçüm 

ortalaması (X̄ Vitaenamic=0,9914) arasında anlamlı bir 

fark görülmüştür [F (1, 24) = 0.023, p<0,05)]. Buna göre, 

yüzey işleminin Vita Enamic ve Cerasmart üzerinde an-

lamlı bir etkisi gözlenmiştir.

Farklı materyallerle yüzey işlemleri üzerindeki ölçümleri 

karşılaştırıldığında (Tablo 3), aralarında anlamlı farklılıkla-

rın olduğu görülmektedir [(F (2, 24) = 0,091, p<0,05)]. Bu 

sonuca göre, materyalin yüzey işlemi üzerinde anlamlı 

temel etkisi vardır. Anlamlı farklılıkların hangi materyaller 

arasında olduğunu görebilmek için yapılan çoklu karşı-

laştırma testlerine göre, kontrol grubunun bağlanma kuv-

veti ölçüm ortalaması (X̄ Kontrol=0,105186), kumlama (X̄ -
Kumlama=0,09526) ve kombine (X̄ Kombine=0,090506) 
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gruplarının bağlanma kuvveti ölçümlerinden anlamlı 

derecede yüksektir (p<0,05). Ancak kumlama (X̄ Kumla-

ma=0,09526) grubu bağlanma kuvveti ölçüm ortalaması 

ile kombine (X̄ Kombine=0,090506) grubunun bağlan-

ma kuvveti ölçüm ortalaması arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05).
Tablo 3. Materyal ve yüzey işlemi bağlanma kuvveti değerlerinin karşılaştırılması.

Sd: Serbestlik derecesi, p<0,05

Anova tablosuna göre (Tablo 3), materyal ve yüzey 

işleminin, bağlanma kuvveti üzerindeki ortak etkisi an-

lamlıdır [F (2, 24) = 0,359, p<0,05)]. Ortak etkiyi analiz 

etmek için yapılan gruplar arası karşılaştırmalara göre, 

aynı materyallerle yapılan bağlanma kuvveti ölçümleri-

ne bakıldığında, kombine grubunun bağlanma kuvveti 

yüzey ölçümünde Vita Enamic (X̄Vitaenamic=0,10812) 

ile Cerasmart (X̄Cerasmart=0,072892) bağlanma kuvveti 

ölçümü arasında anlamlı fark olduğu görülmüştür. Diğer 

iki grupla (kontrol ve kumlama) yapılan bağlanma kuv-

veti ölçümünde, Vita Enamic ve Cerasmart yüzeylerinde 

bağlanma kuvveti ölçümleri arasında anlamlı bir fark yok-

tur. Bu durumda, kısmi olarak, yüzey işleminin, sadece 

kombine grubunun bağlanma kuvveti ölçümü üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olduğu söylenebilir.

Farklı materyallerle yapılan ölçümlerin yüzey işlemi 

ayrıntısında bağlanma kuvveti ölçümlerine bakıldığın-

da da (Tablo 2), Cerasmart’ın kombine grubunun yüzey 

işlemi ile bağlanma kuvveti ölçümü (X̄=0,072892) 

hem kontrol grubu bağlanma kuvveti ölçümünden 

(X̄=0,104232) hem de kumlama grubu ile bağlanma 

kuvveti ölçümünden (X̄=0,10736) anlamlı derecede 

düşüktür. Benzer şekilde, Vita Enamic’in kumlama gru-

bu bağlanma kuvveti ölçümü (X̄=0,08316) hem kontrol 

grubu bağlanma kuvveti ölçümünden (X̄=0,10614) hem 

de kombine grubu ile bağlanma kuvveti ölçümünden 

(X̄=0,10812) anlamlı derecede düşüktür (Şekil 1).

Şekil 1. Kumlama, kombine ve kontrol gruplarının bağlanma kuvveti ölçüm orta-
lamalarının etkileşim grafiği.

TARTIŞMA
Önceki çalışmalar yol gösterici olarak görülerek27,28 

makaslama kuvvetinin etkin bir şekilde ölçülmesi için 

örnekler 2 mm kalınlığında oluşturulmuştur.

CAD/CAM seramik restorasyonların klinik başarısı uygu-

lama esnasında tercih edilen materyale, kullanılan sima-

na, doğru simantasyon tekniğine ve yüzey hazırlama gibi 

farklı farklı faktörlere bağlıdır. Seramik restorasyonların 

uzun süren klinik başarısı için rezin simanlar geleneksel 

simanlardan daha sık tercih edilir. Rezin simanların uygu-

lanmadan önce restoratif materyalde bir takım ön hazırla-

ma prosedürleri önerilmektedir. Farklı seramik türleri için 

farklı ön hazırlama prosedürleri tavsiye edilmektedir.29 

Yapılan bir çalışmaya göre cam seramik simantasyonun-

da materyalin yüzeyinin hidroflorik asit ile hazırlanması en 

etkili yöntemdir.23 Hibrit seramiklerin ise bulunan camsı 

tarafı asit ile pürüzlendirmede olumlu etki göstererek me-

kanik tutuculukta avantaj sağlamaktadır.

Geleneksel simanlar ile karşılaştırıldığında rezin simanlar 

hem tutuculuk hem marjinal adaptasyonda daha başarılı 

bulunmuştur. Böylelikle hem dayanak dişlerde hasar 

oluşumu riski azalır hem de restorasyonun klinik başarısı 

yükselmiş olur.25,30

Araştırmacılara31 göre örneklere makaslama kuvveti tes-

ti uygulamak baskı, gerilme ve esneme direnci testlerine 

göre çiğneme kuvvetini daha iyi taklit eder. Çalışmamız-

da makaslama kuvveti testi kullanılmıştır. Çalışmada tek 

çeşit adeziv siman kullanılarak siman farklılığının ortaya 

çıkaracağı hatalı sonuçların önüne geçilmeye çalışılmıştır. 

Hue ve ark.32 çalışmamıza benzer işlemleri yapmıştır 

fakat kullanılan materyal sayısı ve rezin siman sayısı 

çalışmamızda kullandığımızdan daha fazladır. Hue ve ark., 

çalışmalarında Vita Enamic materyalinin yüksek tutucu-

luğunu, hibrit materyallerin mikromekanik bağlanmanın 

ötesinde kimyasal bağlar oluşturmasıyla açıklamışlardır. 

Hibrit Seramiklerde Pürüzlendirme ve Adezyon 
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Ayrıca, materyalin camsı faz içermesi nedeniyle asitleme 

işlemiyle tutuculuğun arttığını belirtmişlerdir. Mevcut 

çalışmada Vita Enamic için kombine grubu en yüksek 

makaslama kuvveti gösterirken, en düşük makaslama 

kuvveti kumlama grubunda tespit edilmiştir. Asitleme 

işlemi Vita Enamic için camsı kısmının çözülmesini sağla-

yarak adezyonda hem kontrol grubundan hem de kum-

lama yüzey işlemi grubundan daha fazla tutuculuk elde 

edilmesini sağlamıştır.

Yapılan bir araştırma incelendiğinde, araştırmacılar Vita 

Enamic, Cerasmart ve Lava Ultimate materyallerine 60 

sn boyunca %10’luk hidroflorik asit uygulamışlardır.33 

Çalışma sonuçlarına göre Vita Enamic hibrit seramiği 

diğer iki materyalden daha yüksek bağlanma kuvvetine 

sahip olduğu ortaya çıkmıştır. Bu anlamlı farkın temelinde 

materyallerin yapısal farklılıklarının olduğu kanaatine 

varılmıştır. Doldurucu oranları incelendiğinde Vita Ena-

mic %86, Lava Ultimate %80 ve Cerasmart %71 oranında 

doldurucu içerir. Çalışmamız belirtilen çalışma33 ile ben-

zer sonuçları içererek Vita Enamic seramiği Cerasmart se-

ramiğinden yüksek bağlanma değerlerini vermiştir.

Çalışmamızda en düşük bağlantı değerleri Cerasmart 

materyalinin kombine yüzey işlemi uygulanan grubun-

da görülmüştür. Bu durum hidroflorik asitin Cerasmart 

tutucu yüzeyinde olumlu etki yapmadığı aksine kont-

rol grubuna kıyasla dezavantaj oluşturduğu sonucuna 

varılmıştır. Mekanik tutuculuk oluşturmak için uygula-

nan kumlama yüzey işlemi ise Cerasmart materyalinin 

bağlanma kuvvetinde artış sağlamıştır. Spitznagel ve 

ark.34 yaptıkları çalışmada, Cerasmart materyalinin kum-

lanması sonucu oluşan bağlanma değerini asitleme ile 

elde edilen bağlanma değerinden çalışmamızda olduğu 

gibi yüksek bulmuşlardır. 

SONUÇLAR
Vita Enamic ve Cerasmart materyallerinin bağlanma 

kuvvetleri farklı yüzey işlemleri sonucu farklı sonuçlar 

ortaya çıkarmıştır. Asitle pürüzlendirme Vita Enamic ma-

teryalinde bağlanma için en yüksek kuvveti oluştururken 

Cerasmart materyali için en düşük sonucu oluşturmuş-

tur. Kumlama işlemi Cerasmart için en yüksek bağlanma 

kuvvetini sağlarken, Vita Enamic için en düşük değeri 

oluşturmuştur. Bu bulgular değerlendirildiğinde farklı 

hibrit seramiklerin yüzey işlemlerine tepkisinin farklı oldu-

ğu sonucu çıkarılabilir.
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ÖZET
Çocuk diş hekimliğinde birçok patolojik durumun tespiti için 

klinik muayenenin yanında ağız içi görüntüleme yöntemleri 

ulaşım kolaylığı ve radyasyon dozunun azlığı dolayısı ile pra-

tikte en çok kullanılan görüntüleme yöntemidir. Daha geniş 

alanlar görüntülenmek istendiğinde ağız dışı görüntüleme 

yöntemleri tercih edilmektedir. Ağız dışı görüntüleme yöntem-

leri 2 ve 3 boyutlu olarak ikiye ayrılmaktadır. Ağız içi ve ağız 

dışı 2 boyutlu görüntüleme yöntemleri distorsiyon ve görün-

tülenmek istenen alanın her yönden görüntüleyemediğinden 

dolayı 3 boyutlu yöntemlerin gerisinde kalabilmektedir. 3 bo-

yutlu olarak sınıflandırılan görüntüleme yöntemleri arasında 

bilgisayarlı tomografi (BT), mikro-bilgisayarlı tomografi (MBT), 

ultrasonografi (USG), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) yer almaktadır. USG 

ve MRG non-invaziv olması ile ön plana çıkarken diğerleri x 

ışınlarının kullanılmasından ötürü sağlıklı dokuları korumak 

amacı ile radyasyon dozuna dikkat ederek kullanılmaktadır. 

Bu yöntemler arasında KIBT klinik pratiğinde en sık kullanılan 

görüntüleme yöntemi olarak başı çekmektedir. Ayrıca radyas-

yon dozunun azlığı, tarama süresinin kısalığı ve ekipmanların 

daha az komplike olması dolayısıyla çocuklarda daha avan-

tajlı olmaktadır. Bu derlemenin amacı 3 boyutlu görüntüleme 

yöntemleri hakkındaki güncel literatürleri toplamak ve çocuk 

diş hekimlerinin bilgi ve birikimlerini arttırmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği, görüntüleme, konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi. 

ABSTRACT 

In addition to clinical examination for the detection of many 

pathological conditions in pediatric dentistry, intraoral ima-

ging methods are the most commonly used imaging method 

in practice due to ease of access and low radiation dose. Ext-

raoral imaging methods are preferred when larger areas are to 

be visualized. Extraoral imaging methods are divided into two 

as 2 and 3 dimensional. Intraoral and extraoral 2-dimensional 

imaging methods may lag behind 3-dimensional methods 

due to distortion and the inability to visualize the area to be 

imaged from all directions. 3-dimensional imaging modalities 

include computed tomography (CT), micro-computed to-

mography (micro-CT), ultrasonography (USG), magnetic reso-

nance imaging (MRI) and cone beam computed tomography 

(CBCT). While USG and MRI stand out for being non-invasive, 

others use x-rays with careful attention to radiation dose in or-

der to protect healthy tissues. Among these methods, (CBCT) 

is the most frequently used imaging modality in clinical prac-

tice. It is also more advantageous in children due to its lower 

radiation dose, shorter scan time and less complicated equ-

ipment. The aim of this review is to collect the current litera-

ture on 3-dimensional imaging modalities and to increase the 

knowledge and experience of pediatric dentists.

DERLEME
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GİRİŞ
Görüntüleme terimi, bir objenin şeklinin görsel imgeler 

vasıtasıyla sunulması anlamına gelmektedir. Bu görüntü-

leme işlemi sırasında belirli frekanslara veya enerji mik-

tarlarına sahip elektromanyetik dalgalar, bunun yanı sıra 

da iyonlaştırıcı olmayan radyasyon kullanılmaktadır. İyon-

laştırıcı radyasyonda kullanılan X-ışınları, hastanın sağlıklı 

dokularına zarar verebilecek enerjiye ve bu enerjinin bir 

kısmını dokulara aktaracak potansiyele sahiptir.1 Bu risk-

ten ötürü As Low As Diagnostically Achieavable Indicati-

on Oriented and Patient Specific (ALADAIP) ilkesi ortaya 

çıkmıştır. ALADAIP ilkesine göre gerekli olan verilerin elde 

edilmesinde mümkün olan en az radyasyonun kullanılma-

sı önem arz etmektedir.2 Röntgenin diş hekimliği alanında 

kullanılmaya başlanmasından itibaren dental radyografi-

ler, hastaların klinik değerlendirmeleri sırasında, tedavinin 

planlamasına karar verilmesi esnasında ve dental hasta-

lıkların prognozunun değerlendirilmesinde büyük önem 

arz etmektedir. 2 boyutlu görüntüleme yöntemlerinin ve 

projeksiyon sistemlerinin büyütme, distorsiyon, süperpo-

zisyon ve anatomik yapıların yanlış yorumlanması gibi de-

zavantajlardan dolayı ağız içi ve geleneksel görüntüleme 

prosedürleri negatif etkilenmektedir.3 3 boyutlu görün-

tüleme sistemlerindeki yeni gelişmelerle beraber birçok 

avantaj ortaya çıkmaktadır. Bu şekilde farklı düzlemlerde 

kesitsel görüntüler alınıp son teşhis kolaylaşmakta ve 

zorlu vakaların teşhisi için en uygun yöntem olarak görül-

mektedir.4 

İNTRAORAL RADYOGRAFİ
Diş ve çevresi dokuları intraoral radyografi teknikleri ile 

görüntülerken bir x-ışını jeneratörü ve bir reseptör gerek-

mektedir. Bu teknikle alınabilecek üç radyografi çeşidi; 

periapikal, bitewing (ısırtma) ve oklüzal radyografilerdir. 

Periapikal ve bitewing radyografileri genellikle paralel-

leme yöntemi yani merkezi ışının dişlerin uzun eksenine 

paralel olarak hizalanan reseptöre dik gelmesi yöntemi 

ile çekilmektedir. Bu yöntemde distorsiyon minimumdur. 

Periapikal radyografiler yardımıyla dişlerin kökleri ve çev-

re kemik dokusunun tamamı izlenebilmektedir. Bitewing 

radyografiler ise dişlerin kuronları ve alveolar kreti görün-

tülemede yardımcı olmaktadır. Ayrıca bu radyografi, alt ve 

üst çenedeki dişleri beraber görüntüye alarak bu dişler 

arasındaki çürük lezyonlarını en net gösteren görüntü-

leme yöntemidir.5,6 Oklüzal radyografiler ise daha büyük 

reseptörlerin dişlerin oklüzal yüzeylerine yerleştirilmesi 

sonucu elde edilen görüntülemelerdir. Belirli yapıları gör-

mek için ya da diğer yöntemler yetersiz olduğu zaman 

kullanılmaktadır. İntraoral radyografilerin en büyük de-

zavantajı, süperpozisyonlara sebep olabilecek 2 boyutlu 

özelliği olmaktadır.7

EKSTRAORAL RADYOGRAFİ
Ekstraoral radyografiler, kraniyofasiyal yapıların daha ge-

niş şekilde görüntülenmesi istendiğinde kullanılmakta ve 

ekstraoral projeksiyon radyografisi ve tomografi radyog-

rafisi olarak ikiye ayrılmaktadır. Geleneksel projeksiyon 

yöntemleri tanı ve tedavide yeterli gibi görünse de diş 

hekimliği alanında 3 boyutlu görüntüleme yöntemlerin-

den olan tomografiler daha fazla yarar sağlamakta ve bu 

yüzden daha çok tercih edilmektedir. Ekstraoral teknikler 

arasında kafatası projeksiyonları (sefalometri), tomogrofi, 

pantomografi (panoramik), bilgisayarlı tomografi (BT), ko-

nik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) yer almaktadır.8 Bil-

gisayarlı tomografi (BT), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT), mikro bilgisayarlı tomografi (MBT), ultrasonografi 

(USG) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi 3 

boyutlu görüntüleme yöntemleri diş hekimliğinde önemli 

bir kullanım alanına sahip olmaktadır.9-13

1. Bilgisayarlı Tomografi (BT)
Bilgisayarlı tomografi, vücudun kesitsel görüntülerini 

x-ışını kullanarak oluşturan bir 3 boyutlu görüntüleme 

yöntemidir. Konik ışınlı ve fan ışınlı olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır. Geleneksel olarak kullanılan fan ışınlı bir BT 

cihazında, x-ışını üreten dairesel bir metal parça bulun-

maktadır ve dedektörler ise hastanın etrafında dönmekte-

dir. Hasta görüntü alımı esnasında büyük bir x-ışını cihazı-

nın merkezinden geçen bir masanın üzerinde yatay olarak 

yerleştirilmektedir. Hasta hazır olduğu zaman BT başlatıl-

makta ve dedektör ve x-ışını kaynağı hastanın etrafında 

dönerek anlık aksiyel kesitte görüntüler oluşturmaktadır. 

Elde edilen veriler bilgisayara iletilmekte ve bu şekilde bir-

den fazla kesitsel görüntü birleştirilerek istenen görüntü 

ortaya çıkmaktadır.14

BT’nin diş hekimliği alanında tükürük bezi patolojilerinin 

belirlenmesi, temporomandibular eklemin (TME) yapı-

sının incelenmesi, TME anikozu ya da kırıklarının tespi-

ti, maksiller sinüs hastalıklarının incelenmesi, orofasiyal 

bölgedeki travma ve kırıklar gibi durumların tespitinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Fakat pahalı bir yöntem 

olması, her hastanede bulunmaması, lezyon alanlarından 

uzak alanları görüntüleme riski, restorasyon ve protez gibi 

yabancı maddelere karşı artefakt oluşturması ve diğer yu-

muşak doku görüntüleme yöntemlerine göre yetersiz kal-

ması gibi dezavantajları bulunmaktadır.15-18

2. Mikro Bilgisayarlı Tomografi (MBT)
Mikro-bilgisayarlı tomografi, alınan kesitsel verilerin çok 

daha küçük bir alanla sınırlandırılmasıyla görüntü oluş-

turan bir yöntemdir. BT ile farkına bakıldığında, konvan-

siyonel yöntemde 0,012 mm boyutunda kesitler alınırken 

MBT’ de nano boyutta kesitler alınmakta ve bu sayede 

Çocuk Diş Hekimliğinde Üç Boyutlu Görüntüleme 
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non-invaziv ve tahribatsız bir şekilde mineralize dokular 

analiz edilmektedir. Bu yöntemde hem radyasyon dozu 

konvansiyonel yönteme göre daha az olmakta hem de 

modern x-ışını kaynakları ve dedektörleri kullanıldığı için 

10.000 kat daha fazla çözünürlüğe sahip olmaktadır.19 

MBT cihazları diş hekimliğinde endodonti, protetik diş 

tedavisi, TME muayenesi ve çürük tespiti çalışmalarında 

kullanılmaktadır.20,21 Fakat daha çok kemik taramaları ve 

kemik mikro mimarisinde tercih edilmektedir.22

3. Ultrasonografi (USG)
Yüksek frekansa sahip lineer problardan (7,5-12 MHz) 

oluşan makineler sayesinde çoklu düzlemlerde yüksek 

çözünürlüğe sahip görüntüler oluşturulmaktadır.23 Ça-

lışma şekli, dalga üretimi için piezoelektrik malzemeleri 

kullanan elektromekanik dönüştürücülerin yardımı ile ol-

maktadır.24 USG’nin avantajları arasında gerçek zamanlı 

görüntü oluşturması, taşınabilir olması, maliyeti, radyas-

yon yaymaması, noninvaziv olması ve dişlerde bulunan 

restorasyonlar nedeniyle artefakt oluşturmaması sayıla-

bilmektedir.25-27 Ayrıca power Doppler ve renkli Doppler 

gibi özellikleri yardımıyla lezyonların vasküleritesi belirle-

nebilmekte, kistik ve solid lezyonlar arasındaki ayrım ya-

pılabilmekte ve benign ve malign kitlelerin farkları görün-

tülenebilmektedir.26,27 Dezavantajları arasında ise hasta 

kooperasyonuna ihtiyaç olması, kemik ve hava arkasında-

ki yapıların görüntülenmesinde zorluk yaşanabilmesi ve 

tecrübeli bir operatöre ihtiyaç duyulması yer almaktadır.28 

USG’nin diş hekimliğinde kullanım alanları arasında çürük 

tespiti, diş kırıkları ve çatlakları, yumuşak doku lezyonları, 

maksillofasiyal kırıklar, kas ve dişeti kalınlığının tespiti ve 

TME bozukluklarının teşhisi gibi endikasyonlar yer almak-

tadır.24,29-31

4. Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG)
Manyetik rezonans görüntüleme, baş ve boyun bölgesi 

ağırlıklı olmak üzere TME muayenesi ve tükürük bezleri 

ile yumuşak doku patolojilerini tespit etmek için kullanı-

lan bir görüntüleme yöntemidir. Bir MRG görüntüsü almak 

için hasta büyük bir mıknatısın içine yerleştirilmekte, olu-

şan manyetik alan sayesinde başta hidrojen olmak üzere 

birçok atomun çekirdeği aynı hizaya gelmektedir. Güç 

kaynağı bir radyo frekans dalgası göndererek hidrojen çe-

kirdeklerinin enerjisinin emilmesi ve ardından bu enerjinin 

tarayıcıdaki bir bobinde sinyal oluşturması sağlanmakta-

dır.32 İyonlaştırıcı olmayan radyasyona sahip olan bu yön-

tem sayesinde, çocuk ve genç yetişkinlerde herhangi bir 

negatif etki oluşturacak durum engellenmekte ve uzun ve 

tekrarlanabilir görüntülemelere olanak tanınmaktadır.33 

Bazı dental materyaller ve ortodontik diş telleri ise MRG 

güvenliği açısından bir risk teşkil etmese de görüntü kali-

tesini etkileyen artefaktlar oluşturması nedeniyle bu has-

talarda dikkatli olunmalıdır.34 MRG’de T1 ve T2 denilen 

iki temel parametre bulunmaktadır. T1, manyetik alanın 

yönüne dik bir şekilde protonların hizalanmaya başladı-

ğı süre iken, T2 manyetik alanın yönüne dik düzlemde 

enerji kaybetme süresini ifade etmektedir.35 Bununla be-

raber Juerchott ve ark.36 kontrast madde kullanarak diş 

pulpasındaki sinyal artışının potansiyel bir tanı yöntemi 

olarak kullanılabileceğini belirtmiş ve bunu sağlıklı ve il-

tihabi pulpayı tanımlayabilecek değerler olabileceğini 

savunmuşlardır. Yüksek sinyal göstergesi, pulpa hiper-

perfüzyonunu işaret etmektedir ve çürüğe komşu alanlar 

enflamasyonla ilişkili T2 değerleri kullanılarak tanımlama 

yapılmaktadır. Pulpa nekroz olduğunda ise MRG’ den sin-

yal alınmamaktadır.37 MRG’nin endodontik ve pedodontik 

olarak kullanımına bakıldığında; diş kırığı ve pulpa nekro-

zu tespiti, apikal bölgedeki bir tümör ve granülomun ince-

lenmesi ve sinüs membranındaki değişimler olarak sayıla-

bilmektedir.38    

5. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT)
BT diş hekimliğinde en yaygın kullanım alanına sahip 

görüntüleme yöntemidir. Ancak dental yapıları görüntü-

lemede maliyet ve doz miktarı gibi dezavantajlara sahip 

olduğu için çok fazla tercih edilmemektedir.39 Son yıllarda 

KIBT bu dezavantajlara sahip olmadığı için diş hekimliği 

alanında hızlı ve geniş bir yer edinmiştir. BT, yelpaze şek-

linde ışın kullanarak çalışmaktayken, KIBT koni şeklinde 

ışın demetleri kullanarak görüntü vermekte ve adı da bu 

çalışma şeklinden gelmektedir.40 İnsan vücudunun 3 bo-

yutlu verileri, ışının ve sensörün tek bir dönüşü ile alına-

bilmektedir. KIBT ve BT ile elde edilen görüntüler sagital, 

aksiyal ve koronal kesitlerde izlenebilmektedir.10 

KIBT, görüş alanlarının boyutuna göre küçük, orta ve bü-

yük şeklinde üçe ayrılır. ‘Field of view’ (FOV) denilen bu 

alan hacimleri, dedektörün boyutu, şekli, ışın projeksiyon 

geometrisi ve ışının kolimasyon miktarına göre değişmek-

tedir.41 Geniş FOV, 15-23 cm arasında bir FOV’ a sahip 

olmakla beraber maksillofasiyal travma değerlendirmesi, 

ortodontik tanı ve tedavi planlaması ve TME muayene-

sinde kullanılmaktadır. Orta FOV ise 10-15 cm aralığında 

olmakta, mandibula ve maksillanın incelenmesi, implant 

planlaması ve bu bölgedeki patolojik incelemelerde işe 

yaramaktadır. 10 cm’den de küçük FOV aralığı ise dento-

alveolar görüntülemede uygun bulunmaktadır ve en çok 

endodontik incelemelerde kullanışlı olmaktadır.42

5.1. KIBT’nin Avantajları
1. X-Işını Demetinin Sınırlandırılması ve Radyasyon 
Dozunun Azaltılması: Işınlanan alanın miktarı kolimas-

yon kullanılarak azaltılmaktadır. Bu şekilde birincil ışın 

demetleri ilgili alana ulaşabilmekte ve radyasyon dozu mi-

nimuma inmektedir. Radyolojik Koruma Komisyonu, has-

tanın alması gereken doz aralığını ekipman, görüntüleme 

protokolü ve FOV’a bağlı olarak 52-1025 mikro Sievert 
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olarak belirlemişlerdir.43,44 Hastanın konumlandırılma biçi-

mi ve ek korumalarla da doz %40’a kadar azaltılmaktadır.45

2. Görüntü Doğruluğu: BT’de vokseller anizotropiktir 

yani vokseller dikdörtgen küpler halinde oluşmaktadır. 

Ama KIBT’de bu vokseller izotropik yani 3 boyutta da eşit 

olarak üretilir. Sonuç olarak KIBT’lerin çözünürlükleri daha 

yüksek olmaktadır.45

3. Hızlı Tarama Süresi: KIBT’de görüntüler tek bir dönüş-

le elde edildiği için tarama süresi hızlı olmaktadır. Bu şekil-

de de hareket artefaktı ihtimali azalmaktadır.45

4. Maksiollofasiyal Görüntülemeye Özgü Görüntüle-
me Modları: Geleneksel BT’ye göre elde edilen verilerin 

görüntüye çevrilmesi daha kolay ve hızlı olmaktadır. Ayrı-

ca KIBT analiz yazılımlarını radyoloğun yanı sıra klinisyen-

ler de kullanabilmektedir. Bu da klinisyene gerçek zaman-

lı analiz yapabilme imkanı vermektedir.45

5. Azaltılmış Görüntü Artefaktı: Diş ve çenelerde oluşa-

bilecek metal artefaktları, KIBT yazılımlarına eklenen arte-

fakt bastırma algoritmaları ve artan projeksiyon sayıları ile 

düşük düzeye indiği görülmektedir.45

Çocuk hastalarda KIBT’nin en önemli avantajları arasın-

da, daha kısa tarama süresi, daha az komplike aparatlara 

sahip olması ve bu sayede çocukların anksiyetesinin azal-

ması sayılabilir. Bu şekilde görüntülerde daha az bozul-

ma olmaktadır. Ayrıca KIBT’nin en büyük avantajı da doz 

miktarı her ne kadar ağız içi radyografi tekniklerine göre 

yüksek olsa da BT’ye oranla çok daha düşük olmasıdır.46

5.2. KIBT Kullanım Alanları
1.Endodonti: Endodonti alanında intraoral radyografiler 

tedavi edilen dişlerin değerlendirilmesinde sıklıkla kul-

lanılmaktadır. Fakat son zamanlarda KIBT’nin ekstra ve 

lateral kanallar, perforasyonlar, obturasyonlar, kanal şekil-

leri ve vertikal kök kırıkların tespitinde intraoral radyogra-

filerden daha etkili olduğu kabul edilmektedir.47-50 Ayrıca 

komplike diş patolojilerinin, iç-dış kök rezorpsiyonlarının 

ve kök kırıklarının değerlendirilmesinde yüksek tanısal 

değere sahiptir.50 Patel’in51 yapmış olduğu bir çalışmada 

KIBT ile dişleri taraması sonucu dens invaginatus ve ana 

kök kanal arasında bağlantı olmadığını tespit ederek ilgili 

dişte gereksiz bir kök kanal tedavisi yapıldığını ortaya çı-

karmıştır. Akgül ve ark.52 ise yaptığı çalışmada KIBT kulla-

narak maksiller ikinci molar ve üçüncü molarlarda diğer 

dişlerle karşılaştırdığında daha fazla mine incisi olduğunu 

tespit etmişlerdir. Kök kırığı, süperpozisyonlar sebebiyle 

konvansiyonel olarak kullanılan radyografilerde en sık 

tespit edilemeyen durum olmaktadır.53 Uluslararası Den-

tal Travmatoloji Birliği (IADT)’nin 2020 yılında yayınladığı 

bir rapora göre kök kırıkları, kuron-kök kırıkları ve lateral 

lüksasyonlar gibi dental travmalarda KIBT’nin daha kaliteli 

görüntüler verdiğini belirtmişlerdir.54

2.Periapikal ve Alveolar Kemik Patolojileri: Literatürde, 

KIBT’nin periapikal ve alveolar kemikteki patolojilerin tes-

pitinde yüksek başarıya sahip olduğu bildirilmektedir.55 

Klinik pratikte, periapikal dokuların radyolojik muayenesi,  

tanı ve tedavide çok önemli bir unsur olmakla beraber int-

raoral periapikal, 2 boyutlu radyografilerin süperpozisyon 

ve orantısız küçültme miktarlarından ötürü yanlış ve ge-

reksiz tekrarlanan sonuçlar verdiği düşünülmektedir.56,57 

KIBT daha düşük radyasyon dozu kullanarak daha doğru 

görüntüler sağlamaktadır. Ayrıca periapikal lezyonu gö-

rüntüleyerek, kök kanal morfolojileri, aksesuar ve kalsifiye 

kanalların lokalizasyonu, kök kırıkları ve iç-dış rezorpsi-

yonları da tespit etmektedir.58,59 Ayrıca KIBT, kist ve tümör 

gibi patolojik durumların boyutunu ve seviyesini tespit et-

mekte kullanılmaktadır.60

3.Maksillofasiyal Kırıklar: Maksillofasiyal bölgede olu-

şan kırıkların 2 boyutlu konvansiyonel görüntüleme yön-

temleri ile tespiti çeşitli süperpozisyonlar sebebiyle ve 

hastanın travma sonrası içinde bulunduğu negatif durum-

dan ötürü klinik muayenesinin tam olarak yapılamamasın-

dan dolayı etkili bir şekilde sağlanamamaktadır. Bu gibi 

durumlarda 3 boyutlu görüntüleme yöntemleri görüntü 

kalitesi ve düşük radyasyondan dolayı etkili bir seçenek 

haline gelmektedir.61 KIBT, yaralanmanın derecesini, kı-

rığın yeri ve segmentinin tespitini sağlamakta, tedavi 

esnasında kırık segmentin redüksiyon ve stabilizasyonu 

için tercih edilecek yöntemin seçiminde hekime yardımcı 

olmaktadır.62 Mandibula kırıkları ise genellikle panoramik  

röntgenlerle tespit edilebilirken mandibulanın korpusun-

daki kırıkların deplasmanında ve ayrık kırıklarda KIBT’ye 

ihtiyaç duyulmaktadır.63

4.Temporomandibular Eklem Bozuklukları: KIBT, TME 

bölgesindeki kırık, ankiloz, büyüme anomalileri, erozyon, 

osteofit, düzleşme ve subkondral skleroz gibi rahatsızlık-

ların teşhisinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu şekilde kemi-

ğin morfolojik özelliklerini, eklem boşluğunun durumunu 

ve dinamik olarak fonksiyonunun analizini göstererek teş-

his ve tedaviye yardımcı olmaktadır.64,65 Yapılan bir çalış-

mada farklı FOV değerlerine sahip KIBT’ler alınmış ve en 

düşük FOV değerine sahip görüntünün hassasiyeti yük-

sek bulunmuştur.65 Eski çalışmalarda redüksiyonsuz disk 

deplasmanı olan hastaların teşhisinde ana görüntüleme 

yöntemi MRG kabul edilirken kemikteki değişiklikleri ince-

lemede KIBT’nin daha etkili olduğu düşünülmekteydi.66 

Fakat son dönemde yapılan çalışmalarda KIBT ve MRG’ 

nin kombine kullanımıyla daha doğru sonuçlar elde edil-

diğine dair kanıtların olmasıyla beraber yeni bir konsept 

ön plana çıkmaktadır. Bunu da KIBT taramalarını MRG ile 
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otomatik olarak kaydederek sağlamaktadırlar. Al-Saleh ve 

ark.67 da bu yöntemi kullanarak klinik muayene ile görün-

tülerin tutarlılığının arttığını görmüşlerdir.

5.Tükürük Bezi Patolojileri: Tükürük bezinde taş olması 

durumu olan sialolitiazis için tanı yöntemi olarak her ne ka-

dar BT ve MRG üç boyutlu olması dolayısı ile daha avantaj-

lı olduğu kabul edilirken, USG ve iki boyutlu görüntüleme 

yöntemleri maliyet ve kullanım kolaylığı dolayısıyla daha 

fazla tercih edilmektedir. Fakat son zamanlarda tükürük 

taşı tanısı, tükürük kanalı darlığı ya da genişlemelerinin 

tespitinde üç boyutlu görüntüleme yöntemi olan KIBT ön 

plana çıkmaktadır.68,69 KIBT bu gibi durumlarda non-in-

vaziv bir teşhis yöntemi olarak kullanılmakla beraber, sia-

lografi yöntemine göre daha fazla radyasyon verdiğinden 

ötürü doğru vaka seçimi önem taşımaktadır.69 

6.Gömülü ve Süpernemerer Diş Tespiti: Maksiller kanin 

dişler pediatrik hastalarda en sık gömülü kalan dişlerdir. 

Daimi ikinci azı dişleri de daimi üçüncü azı dişlerinin yan-

lış konumlanması sonucu gömülü kalabilmektedir. Bir gö-

mülü dişin, meziodens gibi süpernümere bir diş dolayısı 

ile de süremediği görülebilmektedir. KIBT, bu tür vakalar-

da dişlerin birbirlerine göre konumlarını belirleyebilmek 

adına büyük önem taşımaktadır.70 

7.Ortodonti: Ortodontistler, maloklüzyonların teşhisinde 

genellikle sefalometri ve panoramik radyografi gibi iki 

boyutlu görüntüleme yöntemlerini tercih etmektedirler. 

Üç boyutlu görüntüleme yöntemi olan KIBT ile bu malok-

lüzyonları ve diş hareketlerini eğer komplike bir problem 

varsa görüntüleyebilmektedir.71 Fakat KIBT kullanımın-

da dikkatli olunmalı, rutin olarak kullanılan yöntemlere 

göre daha yüksek radyasyon dozuna sahip olduğu için 

hastanın anamnezine ve klinik muayenesine göre karar 

verilmelidir.72 KIBT ile, komplike dento-iskeletsel ilişkileri, 

ortognatik cerrahi gerektiren ileri vakaları, gömülü ve sü-

pernümerer dişlerin konumu ve diğer dişlerin kökleri ile 

ilişkileri teşhis edilmektedir.73 

8.Yarık Dudak Damak Yarığı Tespiti: KIBT görüntüleme 

yöntemi ile çenede bulunan kemik defektlerinin anato-

misi ve defektle ilişkili dişlerin etrafındaki kemik kalınlığı 

tespit edilmektedir. Bu olanak 2 boyutlu yöntemlerde bu-

lunmamaktadır. Ayrıca greft yerleştirme ve diğer cerrahi 

aşamalarda da daha doğru sonuçlar vermektedir.14

9.Hava Yolu Analizi: Hava yolu analizi, obstrüktif uyku 

apnesi ve büyümüş adenoidleri olan hastaların teşhisinde 

KIBT ile görüntüleme büyük önem taşımaktadır. Rutinde, 

hastanın hava yolu analizini yapmak için hastadan lateral 

sefalometri filmleri alınmaktadır. Fakat bu filmlerde hasta-

ya sagital ve koronal düzlemden lateral olarak bakılmakta-

dır. KIBT ile farenks ve hava yolu boşluğu arasındaki fark 

net bir şekilde görülebilmektedir. Aboudara ve ark.14 yap-

tıkları çalışmada, 11 ergenden hava yolu bilgilerini lateral 

sefalometri ve KIBT ile almışlar ve bunları birbirleri ile kar-

şılaştırmışlardır. Buldukları sonuca göre, hava yolu hac-

minin alanı oranının değişkenliğini en iyi KIBT ile uyumlu 

olduğunu ve lateral sefalometride tam olarak doğru gös-

terilmeyen alanlar olabileceğini tespit etmişlerdir. 

2023 yılında yayımlanan çocuk ve genç erişkinlerde KIBT 

kullanımı ve endikasyonu ile ilgili yapılan bir çalışmada 3 

yıllık periyotta 0-18 yaş aralığındaki KIBT alınan pediatrik 

hastalar incelenmiş ve bu hastalar yaş, cinsiyet, tarama is-

teyen bölüm, endikasyon ve FOV bakımından değerlendi-

rilmiştir. Sonuç olarak en çok KIBT alınan 10 ila 17 yaş gru-

bu olduğu, tarama isteme sebebinin en çok maloklüzyon 

ve dentofasiyal anomaliler sebebiyle olduğu, erkeklerde 

yüz-diş travması ve süpernümerer diş endikasyonunun, 

kadınlarda ise maloklüzyon ve dentafasiyal anomali ve 

implant planması endikasyonunun fazla olduğu belirtil-

miştir. Tüm hastaların %58’inde küçük FOV (<10cm) iste-

nirken, maloküzyon ve dentofasiyal anomalilerde ise ge-

niş FOV istenmiştir.74

5.3. KIBT Yorumlanması
Radyolojik görüntülerin yorumlanması için, hekim elde 

edilen görüntünün hacminin BT anatomisi, anatomik var-

yasyonlar ve anomaliler hakkında kapsamlı bilgi birikime 

sahip olmalıdır. Bu veriler, herhangi bir hastalığın tespi-

ti için sistematik olarak incelenmeli ve yorumlanmalıdır. 

KIBT görüntülerinin incelenmesinde hem anatomik hem 

patolojik bulguların yorumlanmasında, hekimin bilgi ve 

deneyimi ve taramanın FOV miktarı önemli bir rol oyna-

maktadır. Günümüze kadar edinilen tecrübeler sonucun-

da belirlenen KIBT raporlaması için temel olması gereken 

faktörler aşağıda belirtilmiştir:

1.Hasta Bilgileri: Bu kısımda hastayı tanımak ve olabi-

lecek ailesel verileri tespit etmek için alınan bilgileri içer-

mektedir. İstenen bilgiler arasında hasta adı-soyadı, cinsi-

yet, doğum tarihi, yaş ve etnik köken olmaktadır.75 

2. Tarama Bilgileri: Bu kısımda ise KIBT görüntüleme-

sinin ne zaman, neden, nerede ve nasıl yapıldığı ile ilgili 

bilgiler yer almaktadır. Bu bilgiler arasında taramanın nu-

marası, taramanın yapıldığı tarih, raporun oluşturuldu-

ğu tarih, kurumun yeri, kullanılan ekipmanlar, taramanın 

parametreleri, sevk eden hekimin adı, gerekçesi ve elde 

edilen görüntü olmaktadır. Ayrıca tarama esnasında kar-

şılaşılan negatif bir durum varsa (hasta hareketi ve vb.) bu 

da bilgiler arasına eklenmelidir.75

3.Radyolojik Bulgular: Bu bölüme dahil olan bulgular 

arasında genel görüntüleme bulguları, istenen amaca uy-

gun bulgular ve tesadüfi olarak elde edilen bulgular yer 

almaktadır. Genel görüntüleme bulguları olarak belirle-

nen bilgiler; eksik dişler, kök kanal tedavili dişler, restoratif 
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tedavilerin durumu, periapikal lezyonlar, alveolar kemiğin 

durumu ve dişsiz bölgelerin durumudur. Spesifik ama-

ca uygun bulgularda ise, ilgili bölgeye ait ortognatik ve 

temporomandibular eklemin durumu, bu bölgeleri daha 

doğru tanımlamak amacıyla anatomik ve patolojik yapı-

lar ön plana çıkmaktadır. Maksilla, paranazal sinüsler ve 

herhangi bir radyoopasite varsa incelenmeli ve patolojik 

durumları tanımlamaya yardımcı olunmalıdır. “Baştan aya-

ğa (head-to-toe)” prensibi ile veri setinin FOV’u da dikkate 

alınarak raporlama yapılmalıdır. Son olarak tesadüfi bul-

gular arasında, kraniyal kavite, varsa işitme cihazı, kafatası 

tabanı, nazo-orofaringeal hava yolları, servikal omurga ve 

boynun yumuşak dokuları görüntü verilerinde yer almak-

tadır.75

4.Radyolojik değerlendirme: Kesin ve ayırıcı tanılar be-

lirtilmeli, radyolojik bulgular hasta anamnezi ile bağdaştı-

rılmalı ve görüntüleme istemine neden olan klinik prob-

lemlere değinilmeli ve cevap verilmelidir. Eğer önceden 

alınmış görüntülemeler varsa karşılaştırma yapılmalı, ön-

ceki muayene ve raporlamalar tekrar incelenmelidir. Son 

olarak da tanıyı kesinleştirmek, doğrulamak ya da reddet-

mek için takipler yapılmalı, yeni tanılar ve tedaviler için 

tavsiyelerde bulunulmalıdır.75 

İlk önce hastalık ya da anomali tanımlanmakta, endişe 

duyulan bölgelerde sert ya da yumuşak dokuyu etki-

leyen şekil, boyut, yoğunluk değişiklikleri ve düzensiz-

likleri incelenmelidir. Kortikal ya da spongioz kemikteki 

değişimler anomalinin ilk belirtisi olabilmekte, KIBT’deki 

bu değişimleri gözlemleyebilmek için hekimin deneyim 

kazanması gerekebilmektedir.70 Hekim manibular kondil 

başları, ramus, paranazal sinüsler ve hava yolu boşlukları 

gibi büyük alanları asimetri varlığı bakımından incelemeli-

dir. Çünkü asimetri, hastalık ve anomalinin ilk belirtisi ola-

bilmekte, anatomik varyasyonlar ise tam tersine çift taraflı 

olma eğilimine sahiptir. Şüpheli bölgeye komşu bölgeler 

dikkatle incelenmelidir. Hastalığın kökeni olabilecek do-

kuların tespiti bu şekilde kolaylaşmaktadır. Eğer şüpheli 

oluşum diş ve çevresi dokularda gözlemleniyorsa odon-

tojenik kökenli olma ihtimali artmaktadır. Bununla beraber 

mandibular kanalın altında ve maksiller sinüs tabanına ya-

kın bir bölgede şüpheli dokuyu tespit ediliyorsa yüksek 

ihtimalle odontojenik kaynaklı bir durum olmamaktadır. 

Bu yüzden hekim, maksillofasiyal bölgenin anatomisi hak-

kında yüksek bilgi birikimine sahip olmalıdır. Yavaş büyü-

yen lezyon düzgün bir sınır gösterirken, düzensiz sınırlara 

sahip lezyonlar genellikle agresif büyüme eğilimine sahip 

olabilmektedir. Kistik lezyonların çene kemiğindeki radyo-

lojik bulgusuna bakıldığında sınırları belirgin yuvarlak ya 

da oval bir görünüm vermektedir. Kist ve tümör arasında-

ki radyolojik ayrımının tanımı yapılırken, kistik lezyonların 

radyolusent görünüme sahip olduğu, bu lezyonların oda-

cıklara ayrılabildiği, böyle lezyonlara multiloküler lezyon 

dendiği, ayrıca odontojenik kistlerin ve bazı odontojenik 

iyi huylu tümörlerinde bu multiloküler görünüme sahip 

olduğu bilinmelidir. Yüksek yoğunluğa sahip radyoopak 

görünümdeki lezyonlar ise anormal osseoz doku gelişi-

mi ya da tümöral bir kitle olabilmektedir. Yavaş büyüyen 

benign lezyonlar dişlerin konumunu değiştirmekte, kök 

rezorpsiyonuna sebep olmakta, kemiği genişletmekte ve 

kendine yer bulmak için çevre anatomik yapıları yerinden 

oynatmaktadır. Bu değişimler maksillada sinüs ve burun 

tabanı, mandibulada mandibular kanal ve mental fora-

menleri etkilemesiyle fark edilmektedir. Hızlı büyüyen ma-

lign lezyonlar ise kemiği genişletmek yerine aşındırmakta, 

komşu anatomik yapıları istila etmekte ve dişleri hareket 

ettirmek yerine dişlerin etrafında hızlıca büyümektedir. 

Yani kaynaklandığı dokudan bağımsız olarak ilgili bölge-

de büyük miktarda yıkıma neden olmaktadır.76 

2022 yılında yapılan sistematik derleme ve meta-analizde, 

Pubmed, Web of Science ve Google Scholar’da yayımla-

nan KIBT görüntülerini değerlendiren yapay zeka sistem-

lerini inceleyen ingilizce bilimsel makaleler incelenmiştir. 

Çalışmaların heterojenliği, yanlılık riski ve temel doğruluk 

eksikliği gibi bazı limitasyonları tespit edilmiştir. Sonuç 

olarak KIBT görüntülerini kullanarak tanı ve tespit yapan 

yapay zeka uygulamaları, diş hekimlerinin yorumlama ye-

tenekleriyle karşılaştırılabilmekte ve yorumla sürecini hız-

landırabilmektedir. Yapay zekanın klinik diş hekimliğinde 

kullanılmasıyla çok sayıda KIBT görüntüsü analiz edilebil-

mekte, önemli bulguları işaretleyebilmekte ve verimliliği 

arttırabilmektedir.77 

SONUÇLAR
Çocuk diş hekimliğinde teşhis ve tedavide kullanılan bir-

çok görüntüleme yöntemi bulunmaktadır. Bunlardan ba-

zıları intraoral görüntüleme yöntemi iken büyük alanlar 

görüntülenmek istiyorsa ekstraoral görüntüleme teknikle-

ri ön plana çıkmaktadır. Ekstraoral yöntemlerde ise birçok 

3 boyutlu görüntüleme tekniği bulunurken, bu yöntemler 

2 boyutlu görüntüleme tekniklerinin yetersiz kaldığı du-

rumlarda kullanılmaktadır. Özellikle 2 boyutlu yöntemlerin 

doğası gereği süperpozisyonlara yol açması dolayısı ile 3 

boyutlu yöntemler avantajlı hale gelmektedir. Bu yöntem-

ler arasında BT, MBT, MRG, USG ve KIBT gibi yöntemler diş 

hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak bunlardan 

KIBT, radyasyon dozunun azlığı, artefakt riskinin düşüklü-

ğü, tarama süresinin kısalığı ve hekimlerin ulaşım kolaylığı 

sebebiyle çocuk diş hekimliğinde en sık kullanılan 3 bo-

yutlu görüntüleme tekniğidir. Bir KIBT görüntüsü alırken 

doğru endikasyon konulmalı, tekrarlanan görüntülerden 

kaçınılmalıdır. Tarama sonucu alınan verilerle ortaya çıkan 

görüntüleri hekim değerlendirebilme yetkisi ve becerisine 

sahip olmalıdır. Yorumlama için hekimin genellikle günlük 

pratikteki bilgi ve tecrübelerini kullanması yeterli olmakla 

beraber, gerekirse bir uzman oral diagnoz hekiminden de 

fikir isteyebilir, ayrıca eğitimlere de katılabilir.
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ÖZET
Derin kapanış, üst ve alt kesici dişler arasında artmış dikey 

kapanış olarak tanımlanır ve oldukça yaygın görülen, aynı 

zamanda başarılı bir şekilde tedavi edilmesi zorlayıcı olan 

maloklüzyonlardan biridir. Derin kapanış, fonksiyonel sınırla-

malara yol açabilen, temporomandibular eklem hastalığına 

neden olabilen ve periodontal dokuların sağlığını etkileyebi-

len predispozan faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. 

Derin kapanışın düzeltilmesi; arka dişlerin ekstrüzyonu, ön 

dişlerin intrüzyonu veya her ikisinin kombinasyonu ile sağ-

lanır. Tedavi seçimi, derin kapanışın etiyolojisine, beklenen 

büyüme miktarına, vertikal boyuta, dişlerin yumuşak doku 

yapılarıyla ilişkisine ve oklüzal düzlemin istenilen konumu-

na bağlıdır. Birçok faktörden etkilenen derin kapanış tedavi 

mekanikleri oldukça çeşitlidir. Günümüzde ortodontik teda-

vilerde şeffaf plakların kullanımının artmasıyla birlikte, derin 

kapanışın düzeltilmesine yönelik uygulanan mekaniklerde, 

diğer tüm tedavi mekaniklerinde olduğu gibi, bazı değişiklik-

ler meydana gelmiştir. Ayrıca, derin kapanışın düzeltilmesin-

de tercih edilen intrüzyon teknikleri, tedavi sonrası stabiliteyi 

doğrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle, tedavi sürecinde 

kullanılan mekaniklerin etkinliği ve uzun dönem sonuçları da 

dikkate alınmalıdır. Bu derlemenin amacı, derin kapanış vaka-

larında alt kesici diş intrüzyonu uygulamalarına genel bir ba-

kış sunmak ve en uygun tedavi seçeneğinin belirlenmesinde 

yol gösterici olmaktır.

Anahtar Kelimeler: Derin kapanış, intrüzyon, sabit tedavi me-

kanikleri, şeffaf plak.

ABSTRACT
Deep bite is defined as an increased vertical overlap betwe-

en the upper and lower incisors and is one of the most com-

mon malocclusions yet challenging to treat successfully. It is 

considered a predisposing factor that can lead to functional 

limitations, contribute to temporomandibular joint disorders, 

and negatively affect the health of periodontal tissues. The 

correction of deep bite can be achieved through the extru-

sion of posterior teeth, the intrusion of anterior teeth, or a 

combination of both. The choice of treatment depends on 

several factors, including the etiology of the deep bite, the 

expected amount of growth, the vertical dimension, the rela-

tionship between the teeth and surrounding soft tissues, and 

the desired position of the occlusal plane. Given the influence 

of multiple variables, the treatment mechanics for deep bite 

are highly diverse. With the increasing use of clear aligners 

in contemporary orthodontic practice, the mechanics applied 

for deep bite correction—similar to other treatment approac-

hes—have undergone certain modifications. The aim of this 

review is to provide an overview of lower incisor intrusion te-

chniques in deep bite cases and to serve as a guide in selec-

ting the most appropriate treatment option.

DERLEME



59 7tepeklinik

Keywords: Clear aligner, deep bite, fixed treatment mec-

hanics, intrusion.

GİRİŞ
Derin kapanış, üst ve alt kesici dişler arasındaki artmış di-

key kapanış olarak tanımlanır. Proffit ve ark.1, 1-2 mm'lik 

bir overbite'ı normal kabul ederken, Upadhyay2 normal 

oklüzyonda ideal anterior dikey kapanışın 2 ila 4 mm ara-

sında olabileceğini, diğer bir deyişle üst kesici dişlerin alt 

kesici dişleri %5 ila %25 oranında örtmesinin ideal oldu-

ğunu belirtmektedir. Ancak, dişleri çevreleyen periodon-

tal dokuların genel sağlığı ve temporomandibular eklem 

(TME) üzerindeki olası olumsuz etkiler nedeniyle, üst ke-

sici dişlerin alt kesici dişleri %40’tan fazla örtmesi durumu 

derin kapanış olarak değerlendirilir.2 Süt dişlenme döne-

minde derin kapanış en yaygın maloklüzyon olarak bildi-

rilmiş ve prevalansı %15,7 olarak bulunmuştur.3 Adölesan 

bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada ise derin kapanış 

oranı %18,3 olarak saptanmış ve erkek bireylerde daha 

yaygın görüldüğü rapor edilmiştir.4 Derin kapanışa sahip 

bireylerde normal overbite’a sahip olanlara kıyasla over-

bite miktarında azalma eğilimi görülürken, açık kapanışa 

sahip bireylerde açık kapanış miktarında azalma eğilimi 

gözlenmektedir.5 Türk popülasyonu üzerinde yapılan bir 

çalışmada ise karışık dişlenme döneminden daimi dişlen-

me dönemine geçişte overbite’ın ortalama 0,41 mm arttığı 

gösterilmiştir.6 Ancak, bu çalışmada yalnızca maloklüzyo-

nu ya da konjenital diş eksikliği bulunmayan, iyi oklüzyo-

na sahip bireyler değerlendirmeye alınmıştır.

Derin kapanışa sahip bireylerin tedavisinin planlanma-

sında dikkate alınması gereken çok sayıda faktör bulun-

maktadır. Öncelikli olarak bireyin yaşı ve etiyolojik faktör 

göz önünde bulundurulmalı; bununla birlikte kapanışın 

şiddeti, gülümseme estetiği ve periodontal sağlık duru-

mu da değerlendirmeye dahil edilmelidir. Tedavinin erken 

dönemlerinde uygulanabilecek yöntemler; molar dişle-

rin ekstrüzyonu, kesici dişlerin intrüzyonu, kesici dişlerin 

proklinasyonu ve bu tekniklerin kombinasyonları gibi 

cerrahi olmayan yaklaşımları içermektedir.6,7 Büyüme ve 

gelişimin devam ettiği dönemde kondil ve sütüral bölge-

lerin vertikal büyüme bileşeninden yararlanmak önemli 

bir avantaj sağlar.8 Daha ileri yaşlarda ise, tedavi stabilite-

sinin sağlanabilmesi açısından molar ekstrüzyonu yerine 

kesici diş intrüzyonu daha uygun bir seçenek olmaktadır.9 

Ayrıca, cerrahi destekli ya da mini vida destekli ortodontik 

tedaviler de uygulanabilir yöntemler arasındadır. Yetişkin 

bireylerde periodontal problemlere bağlı olarak destek 

alveolar kemik kaybı gözlenen durumlarda da kesici diş 

intrüzyonu önerilmektedir.10

Tedavi planlama hedefleri benzer olmakla birlikte, şeffaf 

plaklar geleneksel sabit apareylerden; dişlere kuvveti bra-

ket ve ark teli aracılığıyla iletmek yerine, dişlerin formuna 

uyumlu özel tasarımları ve hassas dijital planlamaya dayalı 

yapıları sayesinde farklılık göstermektedir.11 Ayrıca, şeffaf 

plaklarla intrüzyon çok yönlü bir süreçtir ve ortodontik 

biyomekaniğin iyi anlaşılmasını, dikkatli bir tedavi plan-

lamasını ve tedavi sürecinin sürekli değerlendirilmesini 

gerektirir. Bu nedenle, bu derlemenin amacı, derin kapa-

nış tedavisinde mandibular kesici dişlerin intrüzyonuna 

yönelik biyomekaniği hem sabit apareyler hem de şeffaf 

plak tedavisi bağlamında analiz etmektir. Ayrıca çalışma-

mızda alt kesici dişlerin intrüzyonuna odaklanılmasının 

nedeni, bu bölgede intrüzyon hareketinin kontrolünün; 

dilin lingual yönden uyguladığı kuvvetler, kortikal kemi-

ğin yoğunluğu, relapsa yatkınlık ve kuvvetin yönlendi-

rilmesindeki zorluklar gibi faktörler nedeniyle, üst kesici 

dişlere kıyasla daha karmaşık bir biyomekanik yapı gerek-

tirmesidir. Bu doğrultuda, alt kesici intrüzyonunda kulla-

nılan farklı ortodontik yaklaşımlar ile bu yöntemlerin biyo-

mekanik özellikleri ve klinik sonuçları karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmiştir.

MANDİBULAR KESİCİ DİŞ İNTRÜZYON YÖNTEMLERİ
1- Utility Ark ile İntrüzyon (Biyoprogresif Teknik)
Utility ark kullanılarak kesici dişler, kanin ve premolar diş-

lerine etki etmeden, yalnızca molar dişler ankraj olarak 

kullanılarak bağımsız bir şekilde seviyelenebilir, intrüze 

veya ekstrüze edilebilir ya da mevcut konumları koruna-

bilir.12

İntrüzyon arkları Elgiloy ve titanyum-molibden alaşımı 

(TMA) gibi farklı materyallerden üretilebilmektedir. Elgiloy 

teller genellikle daha yüksek kuvvet üretmeleri nedeniyle 

tercih edilmektedir. TMA tellerin ise kesici dişler üzerinde 

daha düşük kuvvetler oluşturduğu, molar dişler üzerinde 

daha az kuvvet ve moment uyguladığı, üç boyutlu model 

karşılaştırmalarında gösterilmiştir.13

Utility arkın doğrudan kesici diş braketlerine yerleştirildi-

ği tasarımda, molar dişlerinde saat yönünde bir moment, 

kesici dişlerde ise saat yönünün tersine bir moment olu-

şarak kesici dişlerde proklinasyona yol açar.14 Etkin bir 

utility ark bükümü elde etmek için, molar diş segmentine 

45 derecelik bir tip-back bükümü ve 45 derecelik bukkal 

kök torku uygulanırken, anterior segmente 5-10 derece 

arasında lingual kron torku uygulanır.15 Alt molar bölgesi-

ne uygulanan 30-45 derecelik tip-back bükümü, köklerin 

mezial yönde, kronların ise distal yönde hareket etmesini 

sağlayarak dişlerin daha dik konumlanmasına yol açar. 

Ayrıca, utility arkın distal ucuna uygulanan 45 derecelik 

bukkal kök torku kortikal kemik ankrajı sağlar. Ancak bu 

tork, kökün bukkal hareketine karşılık olarak kronun lin-

gual yönde hareket etmesine neden olabilir. Normal ark 

genişliğinin korunması ve istenmeyen lingual kron hare-

ketinin önlenmesi için distal uçların genişletilmesi önerilir.

Alt kesici dişler dik konumlandığında, utility ark kullanıla-

rak etkili bir intrüzyon sağlanabilir. Ancak alt kesici dişler 

labial yönde eğimli olduğunda, uygulanan intrüzyon kuv-
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veti bu labial eğimi artırabilir. Utility ark anterior bölgede 

sıfır tork ile yerleştirilse de, intrüzyon sırasında labial kron 

torku gelişme eğilimindedir ve bu durum kökün lingual 

yönde yer değiştirmesine neden olur. En etkili intrüzyon, 

uygulanan kuvvetin dişin uzun eksenine paralel olduğu 

durumlarda gerçekleşir. Labial devrilmeyi dengelemek 

ve intrüzyonu kolaylaştırmak amacıyla, alt kesici dişlerin 

apeksini lingual korteksten uzaklaştıracak şekilde 5-10 

derece arasında hafif bir lingual kron torku uygulanabi-

lir.16,17

2- İntrüzyon Springi (Tip Back Spring)
İntrüzyon springi bükümünde genellikle 0,017x0,025 inç 

TMA teli tercih edilir. İntrüzyon springi, ideal olarak sevi-

yeleme sonrası hem maksilla hem de mandibulaya uygu-

lanır ve genellikle rijit bir 0,017x0,025 inç paslanmaz çelik 

(SS) tel ile birlikte kullanılır; bu tel üzerine heliks eklenebi-

lir. Heliks, telin molar tüpün mezialinde gingiva yönünde 

bükülmesiyle oluşturulur.

Springin mezial ucu kanca şeklinde bükülür ve lateral 

kesici dişin distalinde, dört kesici dişin yaklaşık direnç 

merkezi hizasına yerleştirilir. Spring, vestibular sulkus 

yüksekliğinde pasif olarak konumlandırılır; aktivasyonu 

ise kancanın aşağı doğru çekilip ark teline takılmasıyla 

sağlanır.18 Ayrıca, mandibulada ankrajı artırmak amacıyla 

lingual ark kullanılır.

3- Devamlı İntrüzyon Arkı
Devamlı intrüzyon arkı, iki pasif posterior üniteden (ankraj) 

ve bir aktif anterior üniteden (intrüzyon arkı) oluşur. Pasif 

posterior üniteler, bilateral olarak premolar ve molar dişle-

rine yerleştirilen 0,017x0,025 inç SS tellerden oluşur. Pos-

terior segmente mümkün olduğunca fazla sayıda dişin 

dahil edilmesi, istenmeyen yan etkilerin en aza indirilme-

sine yardımcı olur. İki ya da dört kesici dişi içeren anterior 

segment de 0,017x0,025 inç SS tel ile oluşturulur. Daha 

geniş çaplı SS tellerin kullanılması, diş hareketlerinin ön-

görülebilirliğini artırır.19

Eğer hem kesici dişlerde proklinasyon hem de intrüzyon 

hedefleniyorsa, yardımcı tel ana tele, iki santral kesici diş 

arasındaki anterior bölgeden bağlanabilir. Saf intrüzyon 

isteniyorsa, kuvvet lateral kesici braketlerinin distal ka-

natları hizasından uygulanmalıdır. Ayrıca, kesici dişlerde 

proklinasyonun önlenmesi amacıyla, molar dişlerinin dis-

talinde “cinch back” uygulanabilir.20,21

İntrüzyon arkı maksillaya uygulandığında, bukkal seg-

mentler üzerindeki karşılıklı etkiler; kronlarda ekstrüzyon 

ve/veya distal devrilme ile köklerin mezial yönde hareketi 

şeklinde ortaya çıkar. Bu yan etkileri en aza indirmenin yol-

larından biri, ankraja dahil edilen diş sayısını artırmak; bir 

diğeri ise hafif kuvvetler uygulamaktır. Kesici diş başına 

10–15 gram (g) civarı bir kuvvet genellikle kabul edilebilir 

düzeydedir.22

4- Üç Parçalı İntrüzyon Arkı
Kesici dişlerde en küçük düzeyde bile proklinasyon isten-

meyen durumlarda, üç parçalı intrüzyon arkı kullanılabilir. 

Bu tasarımda, bilateral olarak yerleştirilen kantilever teller 

kesici dişlerin direnç merkezine hizalanır. Bu konfigüras-

yon, kuvvet hattını direnç merkezinden dikey olarak geçi-

rerek, sürekli intrüzyon arklarında sıklıkla oluşan anterior 

momenti etkili şekilde minimize eder.15

Posterior segmentte premolar ve molar dişleri hizalanır ve 

düzleştirilir; anterior segmentte ise kesici dişler düzleştiri-

lerek mümkün olduğunca kalın bir 0,017x0,025 inç SS tel 

uygulanır. Standart uygulamada anterior segment, lateral 

dişlerin distalinde sonlandırılır; ancak kesici dişlerin eği-

mine bağlı olarak kuvvet yönünü değiştirmek amacıyla 

distal uzantıda çeşitli modifikasyonlar yapılabilir. İntrüz-

yon springi, 2,5 heliksli paslanmaz çelik tel veya tek heliks-

li 0,017x0,025 inç TMA tel ile üretilebilir.8,23 Toplamda her 

iki taraf için 30'ar g olmak üzere 60 g kuvvet uygulanması 

yaygın bir yaklaşımdır.24

Üç parçalı intrüzyon arkı, kesici dişlerin aynı anda hem 

intrüze hem de retrakte edilebildiği segmental bir meka-

nik sistemdir ve bu hareketlerin kontrollü ve öngörülebilir 

şekilde gerçekleştirilmesini sağlar. Ancak bu sistemin de-

zavantajı, anterior bölgeye uygulanan intrüzyon kuvveti-

nin posterior segmentte ekstrüzyona neden olabilmesi 

ve oklüzal düzlem eğiminde değişiklik oluşturabilmesidir. 

Bu etkilerin önüne geçmek ve ankrajı güçlendirmek ama-

cıyla, ark genişliğini, simetrisini ve intrüzyon sürecindeki 

stabiliteyi korumak için lingual ark ya da transpalatal ark 

tercih edilebilir.8

5- Mini Vida Destekli İntrüzyon Mekanikleri
Mini vida ankrajı, özellikle dişlerin intrüzyonu için olduk-

ça avantajlıdır; çünkü komşu dişlerde karşılıklı (resiprokal) 

hareketlere neden olmaksızın, belirli büyüklükte ve sürek-

li bir kuvvetin uygulanmasına olanak tanır.25 Mini vidalar 

ilk olarak alt kesici dişlerin intrüzyonunda Kanomi26 tara-

fından kullanılmıştır.

Kesici diş bölgesinde intrüzyon; elastomerik zincirler, 

springler veya tel ligatürlerle doğrudan ankraj yöntemiyle 

ya da dolaylı ankraj yöntemiyle sağlanabilir.

Ishihara ve ark.25 tarafından yapılan bir çalışmada, 1,5 mm 

çapında ve 9 mm uzunluğunda mini vidalar alt birinci pre-

molar diş bölgesine yerleştirilmiştir. Posterior segmentteki 

dişlere 0,016x0,022 inçlik Blue Elgiloy telinden bükülmüş 

bir utility ark uygulanmış ve bu ark mini vidalara bağlan-

mıştır. Ayrıca, anterior segmentte kanin dişleri arasında 

segmental bir tel yerleştirilmiştir. Lateral kesici dişlerin me-

zialinden utility arka doğru, 50 g kuvvet uygulayan elasto-

merik bir zincir kullanılmıştır. Bu çalışmada, dolaylı ankraj 

ile 5 mm’den fazla kesici diş intrüzyonu elde edilebildiği 

gösterilmiştir.

Del Castillo ve ark.27 ise yaptıkları üç boyutlu sonlu ele-
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man analizinde, mandibular anterior dişlerin mini vidalar-

dan sağlanan doğrudan ankraj ile intrüzyonunu değer-

lendirmiştir. Çalışmada, kanin dişi köklerinin distal kısmına 

yerleştirilen mini vidalar aracılığıyla ark teli üzerinde iki 

noktaya — santral ile lateral kesici diş arasına ve lateral 

kesici diş ile kanin dişi arasına — yöneltilen disto-intrüziv 

kuvvet vektörleri sayesinde mandibular anterior dişlerde 

grup şeklinde eşzamanlı intrüzyon sağlanabildiği rapor 

edilmiştir.

6- Şeffaf Plaklarla İntrüzyon	

Son yıllarda şeffaf plak tedavisinin yaygınlaşmasıyla birlik-

te, bu tedavi yöntemi kompleks olgulara yönelik olarak da 

daha sık kullanılmaya başlanmıştır. Ortodontik uygulama-

larda hassasiyetle gerçekleştirilmesi gereken düzeltmeler-

den biri olan kesici diş intrüzyonu, şeffaf plak tedavisinde 

de dikkatli planlama gerektirmektedir.

Şeffaf plaklarla intrüzyon planlanırken, posterior bölgede 

plakların oluşturduğu posterior “ısırma bloğu” etkisi, eş-

zamanlı maloklüzyon düzeltici mekanikler, diş boyutları ile 

kompozit ataşmanların konumu ve büyüklüğü gibi çeşitli 

parametreler dikkate alınmalıdır. Bu nedenle, şeffaf plak 

tedavisinde intrüzyon hareketinin etkin bir şekilde sağla-

nabilmesi için molar ve premolar bölgelerinde yeterli ank-

raj oluşturulması gerekir.

Şeffaf plak tedavisinde hedeflenen intrüzyon miktarı 0,5 

mm’yi aşıyorsa, tedavi planına hafif düzeyde posterior diş 

ekstrüzyonu eklemek avantaj sağlayabilir. Ekstrüzyon içe-

ren durumlarda, periodontal ligamentin fizyolojik sınırları 

içerisinde kalmak için diş hareketi hızının daha yavaş se-

çilmesi (plak başına 0,15 mm) uygun olacaktır. Ataşman 

planlamasında, molar dişlere konvansiyonel (horizontal 

ve dikdörtgen) ataşmanların yerleştirilmesi ankraja katkı 

sağlayabilir. Premolar dişlerde ise gingival yönde eğimli 

(beveled) ataşmanların kullanımı tercih edilebilir.28

Şeffaf plaklarla derin kapanış tedavi planlamasında, teda-

vinin ters Spee eğrisi ile sonlandırılması önerilir. Planlama 

sürecinde elde edilen son simülasyon klinik hedef olarak 

değerlendirilmemelidir; istenilen overbite ilişkisi sağlandı-

ğında, plak kullanımı sonlandırılarak yeni bir planlama ile 

tedavi protokolüne devam edilebilir.28

Derin kapanış düzeltiminde Wilson eğrisi, posterior böl-

gede bukkal kron devrilmesi oluşturularak ele alınır ve bu 

devrilme posterior ekstrüzyonu kolaylaştırarak tedaviye 

katkı sağlar. Ayrıca, mandibular anterior bölgede intrüz-

yona eşlik eden labial kron torku da derin kapanışın dü-

zeltilmesine yardımcı olur. Genellikle bu süreç, Spee eğ-

risinin tersine çevrilerek düzleştirilmesiyle gerçekleştirilir. 

Bu nedenle tedavi planlamasında kesici ve kanin dişlerin 

intrüzyonuna ek olarak, ikinci molar dişlerin intrüzyonu 

ile birinci molar ve premolar dişlerin ekstrüzyonu da göz 

önünde bulundurulmalıdır.29

Şeffaf plaklarla intrüzyon kuvveti uygulanırken sekansla-

ma yönteminin kullanılması, daha öngörülebilir bir intrüz-

yon elde edilmesini sağlar.30 Sekanslama, sanal ortamda 

oluşturulan planlı diş hareket sıralamasını ifade eder. De-

rin kapanışın düzeltilmesinde, anterior intrüzyon için kur-

bağa sekanslaması (frog sequencing) olarak adlandırılan 

bir hareket dizilimi uygulanır. Bu yaklaşımda, öncelikle alt 

kanin dişlerde intrüzyon başlatılır, ardından kesici dişlere 

geçilir ve bu döngü sırayla tekrarlanır. Bu yöntem, kullanı-

lan plak sayısını artırıp genel tedavi süresini uzatsa da, diş 

hareketlerinin öngörülebilirliğini önemli ölçüde artırmak-

tadır. Sekanslama ile bazı dişler aktif olarak hareket ettiri-

lirken, diğerleri sabit ankraj birimi olarak görev yapar; bu 

sayede kontrollü ve etkili bir tedavi sağlanır.31

Liu ve Hu32, şeffaf plak tedavisinde en fazla intrüzyonun, 

molar ve premolar dişlere dikdörtgen ataşmanlar yerleş-

tirilerek ve 0,2 mm’lik intrüzyon aktivasyonu uygulanarak; 

kuvvetin yalnızca kanin dişlere yönlendirilmesiyle elde 

edildiğini göstermiştir. Ancak şeffaf plaklarla intrüzyon 

uygulanırken, premolar dişler için konvansiyonel horizon-

tal ve gingival eğimli ataşmanlar tercih edilmektedir. Eğer 

premolar dişlerde rotasyon bulunmuyor ve anterior intrüz-

yon planlanıyorsa, birinci premolar dişlerin her iki tarafına 

1 mm'lik gingival eğimli horizontal ataşmanlar yerleştirilir. 

Premolar dişlerinde rotasyon mevcutsa, sadece rotasyon 

gösteren dişlere optimize ataşmanlar uygulanır. Tüm pre-

molar dişlerin döndüğü durumlarda ise, retansiyon ataş-

manları yerleştirilemez.33

Şeffaf plaklarla kesici diş intrüzyonuna yönelik klinik öne-

riler Tablo 1’de sunulmuştur. Şeffaf plaklar diş yüzeyine 

yakın temas sağladığı için intrüzyonun etkin biçimde ger-

çekleştirilmesine olanak tanır; ancak uygulanan kuvvet 

dişin uzun eksenine paralel olmadığında, derin kapanışın 

tam olarak düzeltilmesi mümkün olmayabilir.33 Bu gibi du-

rumlara yönelik çözüm önerileri ise Tablo 2’de yer almak-

tadır.

Overbite oranının %80’i aştığı derin kapanış vakalarında, 

tedavi sonunda oklüzal ilişkinin aşırı düzeltilmesi öneril-

mektedir. Optimal sonuçların elde edilebilmesi için birkaç 

strateji avantaj sağlayabilir. İlk olarak, overbite değeri 0 

mm olacak şekilde düzeltilmelidir. İkinci olarak, mandibu-

lada yer alan ters Spee eğrisi ele alınmalı ve düzeltilmeli-

dir. Son olarak, tedavi oklüzyonu, stabilite ve fonksiyonun 

sağlanabilmesi için arka bölgede kuvvetli oklüzal temas-

larla sonlandırılmalıdır.33

Xiao ve ark.34 alt keserlerin intrüzyonunda şeffaf plakların 

kullanımı sırasında kronun labial-lingual yönde yer değiş-

tirmesinin olabileceğini ve bunun potansiyel olarak ciddi 

komplikasyonlara yol açabileceğini belirtmiştir. Bu bağ-

lamda, lingual fossa bölgesine yerleştirilen yenilikçi biyo-

mekanik oyuklar (lingual fossa excavating holes, LFEH) 

tasarımını önermiştir. Bir başka çalışmada ise, çekim va-

kalarında anterior dişler arasındaki farklı aralıkların man-

dibular kesici dişlerin intrüzyonu üzerindeki biyomekanik 
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etkileri incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar, şeffaf plak te-

davisinde anterior bölgede intrüzyon hareketi planlanır-

ken aralık bulunmaması halinde kesici dişlerde belirgin 

labiolingual devrilme ve minimal intrüzyonun gerçekleş-

tiğini göstermiştir. Yaklaşık 0,6 mm’lik aralık eklenmesi ise 

bu devrilmeyi azaltmakta, intrüzyon miktarını artırmakta 

ve periodontal ligamentteki stres dağılımını dengeleyerek 

intrüzyonun daha kontrollü ve etkili olmasını sağlamakta-

dır.35

Tablo 1. Şeffaf plaklarla intrüzyon planlamasında basamaklı yaklaşım.

Tablo 2. Şeffaf plak tedavisinde intrüzyonu artırma ve derin kapanışı düzeltme 
stratejileri.

ALT KESİCİ DİŞLERİN İNTRÜZYONU İÇİN ŞEFFAF 
PLAK VE SABİT ORTODONTİK TEDAVİ
TEKNİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
Şeffaf plak tedavisi ve sabit ortodontik tedavi için mev-

cut olan çeşitli teknikler, her vaka için farklı avantajlar ve 

dezavantajlar sunmaktadır. Uygun tekniğin seçimi genel-

likle maloklüzyonun şiddeti, istenilen diş hareketleri, 

hastanın tedaviye uyumu ve genel tedavi hedefleri gibi 

faktörlere bağlıdır.

Daha önceki çalışmalar, farklı intrüzyon mekanikleri-

ni değerlendirip karşılaştırmayı ve en etkili, verimli ve 

minimal invaziv teknikleri belirlemeyi amaçlamıştır. El 

Namrawy ve ark.36, intrüzyon arkları ile mini vida destekli 

intrüzyonun etkinliğini karşılaştırmıştır. Bulgularına göre, 

kesici diş eğimi intrüzyon arkı grubunda mini vida gru-

buna kıyasla daha fazla artış göstermiştir. Ayrıca, overjet 

değeri intrüzyon arkı grubunda istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur. Başka bir çalışma-

da, mandibular kesici diş intrüzyonu iki grup arasında 

karşılaştırılmıştır: biri mini vidalar, diğeri utility ark kul-

lanılan grup. Mini vida grubunda segmental düzleştirme 

sonrası 0,016x0,022 inç SS tele bağlanan NiTi kapalı yay-

lar ile 60-80 g kuvvet uygulanmıştır. Utility ark grubunda 

ise 0,016x0,016 inç Blue Elgiloy utility ark ile 75 g kuvvet 

kullanılmıştır. Her iki grupta da kesici diş proklinasyonu 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş, ancak utility ark 

grubunda bu proklinasyon biraz daha az olmuştur. Her 

iki grupta da iskeletsel vertikal değişiklik saptanmamıştır. 

Mini vida grubu molar ankraja ihtiyaç duymadan intrüz-

yon sağlarken, utility ark grubunda karşı kuvvetlerin etki-

siyle molar dişlerde distal devrilme gözlenmiştir.17

Uzun dönem retansiyonun değerlendirildiği bir çalışma-

da, yetişkin bireylerde utility ark ile uygulanan mandibular 

kesici diş intrüzyonunun 5 yıllık sonuçları incelenmiştir. 

İntrüzyon için 40 g kuvvet kullanılmış, molar ve premolar 

dişlerde stabilizasyon amacıyla segmental 0,016x0,022 

inç SS tel uygulanmıştır. Tedavi sonucunda 2,6 mm saf 

kesici diş intrüzyonu ve 0,8 mm molar ekstrüzyonu elde 

edilmiştir. Beş yıl sonunda kesici diş intrüzyonunda 0,8 

mm’lik bir nüks gözlenmiş, bu değer toplam intrüzyonun 

%30’una karşılık gelmiştir. Çalışma, utility ark ile yapılan 

mandibular kesici diş intrüzyonunun yetişkin bireylerde 

derin kapanışın düzeltilmesinde etkili ve stabil sonuçlar 

sağladığı sonucuna varmıştır.37

Son yıllarda şeffaf plak tedavisine yönelik artan ilgi, teda-

vi planlamasında kompleks mekaniklerin entegrasyonu-

nun gerekliliğini ortaya koymuştur. Bu durum, karmaşık 

ortodontik ihtiyaçların etkili bir şekilde yönetilebilmesi 

için çok aşamalı tedavi planlarının önemini vurgulamak-

tadır. İntrüzyonun sağlanmasındaki ilk adım, özelleşmiş 

ataşmanlar ve ısırma rampalarının geliştirilmesidir. Buna 

ek olarak, Sınıf II elastiklerin kullanımı, yeterli inter-

proksimal aşındırma, ark koordinasyonu ve etkin rela-

tif intrüzyon uygulamaları, şeffaf plakların ciddi derin 

kapanış vakalarını da başarıyla yönetebilme kapasitesini 

artırmıştır.

Geçmiş bir çalışmada, geleneksel sabit ortodontik tedavi 

ile şeffaf plak tedavisinde uygulanan intrüzyon yöntem-

leri sefalometrik değişiklikler ve oklüzyon kalitesi açısın-

dan değerlendirilmiş; her grupta 25’er hasta yer almıştır. 

Sabit tedavi grubunda derin kapanışın düzeltilmesi man-

dibulada segmental intrüzyon ve maksillada ters Spee 

eğrisiyle sağlanırken, şeffaf plak grubunda intrüzyon plak 

Alt Kesici Diş İntrüzyon Uygulamaları 
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mekanikleri ile elde edilmiştir. Sabit tedavi grubunda 1,5 

mm mandibular kesici diş intrüzyonu ve 2,5 mm molar 

ekstrüzyonu gözlenmiştir; buna karşılık, şeffaf plak gru-

bunda 1 mm maksiller kesici diş intrüzyonu ve 2 mm man-

dibular kesici diş intrüzyonu elde edilmiş, molar dişlerde 

ise minimal vertikal değişiklikler meydana gelmiştir.38

Başka bir çalışmada ise, şeffaf plakların overbite kontro-

lünde görece başarılı olduğu ve derin kapanışları esas 

olarak mandibular kesici dişlerin proklinasyonu yoluyla 

düzelttiği gösterilmiştir.39

Derin kapanış tedavisinin stabilitesine yönelik sistematik 

bir derlemede, Huang ve ark.40 sabit apareylerle ortalama 

3 mm'lik bir düzelme rapor etmiştir. Ancak başka bir siste-

matik derlemede, şeffaf plaklarla kesici diş intrüzyonunun 

öngörülebilirliği %26 olarak bildirilmiş, bu da intrüzyon 

hareketlerinin sınırlı etkinliğini ortaya koymuştur.41

Şeffaf plakların derin kapanış tedavisindeki etkinliğini 

değerlendiren araştırmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. 

G5 protokolüyle 2,56 mm’lik bir azalma elde edilirken42, 

diğer bazı çalışmalarda sırasıyla 1,5 mm39 ve 1,33 mm43’lik 

azalmalar bildirilmiştir. Bu farklılık; derin kapanışın tipi, 

şiddeti gibi faktörlerden etkilenmekte olup, iskeletsel kay-

naklı derin kapanışların dental kaynaklı olgulara kıyasla 

düzeltilmesinin daha zor olduğu belirtilmektedir.44-46

Şeffaf plaklarla alt kesici dişlerin intrüzyonu oldukça sınırlı 

öngörülebilirliğe sahiptir ve ortodontik tedavilerde şeffaf 

plakla gerçekleştirilmesi en zor hareketlerden biri olarak 

kabul edilmektedir. Kravitz ve ark.29, şeffaf plaklarla derin 

kapanış düzeltiminin klinik başarısını artırmaya yönelik 

öneriler sunmuştur. Bu öneriler arasında; premolar eks-

trüzyonu ve ankrajı için G5 kubbe biçimli ataşmanların, 

birinci molar ekstrüzyonu için G7 ataşmanların ve man-

dibular kanin intrüzyonu için horizontal gingival eğimli 

ataşmanların kullanımı yer almaktadır. Araştırmacılar, 

yazılım sistemlerinin derin kapanışı genellikle düşük 

öncelikli olarak değerlendirdiğini ve bunun yerine pre-

molarlarda 5°’yi aşan rotasyonları optimize ataşmanlarla 

düzeltmeye odaklandığını belirterek, bu ataşmanların 

tedavi talimatlarına özellikle dâhil edilmesinin önemine 

dikkat çekmişlerdir.

Li ve ark.47, şeffaf plakların etkisi altında mandibular 

kesici dişlerde oluşan kuvvet mekanizmalarını incele-

mek amacıyla sonlu eleman analizinden yararlanmıştır. 

Çalışmada kesici dişlerin mandibular düzlem açısı 

(IMPA) 90°, 95°, 100°, 105° ve 110° olmak üzere beş gru-

ba ayrılmıştır. Dört mandibular kesici dişe 0,2 mm'lik 

intrüzyon uygulanmış ve kaninler ankraj olarak kul-

lanılmıştır. IMPA değeri 95° veya daha düşük olduğunda 

apeks labial yönde hareket ederken, kron lingual yönde 

devrilmiştir. IMPA değeri 100° veya daha yüksek olduğun-

da ise apeks lingual yönde dönerken, kron labial yönde 

devrilmiş ve kökün servikal kısmı da labial yönde hareket 

etmiştir. Bu bulgular, kesici dişlerin başlangıçtaki açısal 

konumunun, şeffaf plaklarla yapılan intrüzyon hareketle-

rinin biyomekaniği ve öngörülebilirliği üzerinde kritik bir 

etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır.

Bu çalışmaların bulguları birlikte değerlendirildiğinde, 

şeffaf plaklarla elde edilen kesici diş intrüzyonunun 

miktarı ve stabilitesi, sabit ortodontik tekniklerle elde 

edilen sonuçlara kıyasla daha sınırlı ve değişken görün-

mektedir. Şeffaf plaklarda intrüzyonun başarı düzeyinin; 

başlangıçtaki diş pozisyonu, biyomekanik kısıtlılıklar, 

ataşman tasarımı ve hastanın plak kullanımına uyumu 

gibi birçok değişkene bağlı olduğu anlaşılmaktadır. 

Buna karşın, sabit ortodontik tedavilerde uygulanan 

intrüzyon kuvveti doğrudan ve kontrollü şekilde iletile-

bilmekte; özellikle posterior ankrajın sağlanması ile birlik-

te vertikal yönlü hareketler üzerinde daha etkin bir kontrol 

sağlanabilmektedir. Ayrıca, sabit tedavilerde intrüzyon 

sırasında oluşabilecek istenmeyen ekstrüzyon veya dev-

rilme gibi yan etkiler uygun moment-kuvvet oranlarıyla 

dengelenerek daha öngörülebilir sonuçlar elde edile-

bilmektedir.

SONUÇLAR
•Ortodontik tedavilerde intrüzyon mekaniği uygulama 

kararı, tedavi başlangıcında kesici dişlerin bazal kemiğe 

göre dik konumlandığı durumlarda daha etkili olmak-

tadır.

•Kesici dişlerin labial eğimli olduğu vakalarda, kontrol ve 

hassasiyeti artırmak amacıyla tek momentli sistemler yeri-

ne çift momentli kuvvet sistemleri önerilmektedir.

•Kesici dişlerde proklinasyonun istenmediği durumlarda, 

segmental ark mekanikleri ve G5 şeffaf plak sistemi tercih 

edilmelidir.

•Şeffaf plaklar, molar ekstrüzyonu üzerinde sınırlı vertikal 

etkiye sahip olup, dikey boyut değişikliklerinden kaçın-

mak isteyen hastalar için uygun bir seçenektir.

•Şeffaf plaklarla intrüzyon kuvvetlerinin sekanslanması, 

daha kontrollü ve öngörülebilir diş hareketlerini mümkün 

kılmaktadır.

•Sabit ortodontik teknikler iskeletsel kaynaklı derin 

kapanış vakalarında etkinliğini korumaktadır; ancak den-

tal kaynaklı derin kapanışlarda şeffaf plaklar daha estetik 

ve hasta dostu bir alternatif sunmaktadır.
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ÖZET
Günümüzde hem hekim hem de hastaların doğal diş benze-

ri görünüme sahip estetik restorasyonlara yönelik talebinin 

artması, estetik restoratif materyallerin geliştirilmesi üzerine 

çalışmaların yoğunlaşmasına neden olmuştur. Son yıllarda 

oldukça popüler olan tek renk üniversal rezin kompozitler 

bu amaçla geliştirilmiş materyallerden biridir. Bu materyalle-

rin kullanıma sunulması ile birlikte tabakalama içeren mine 

ve dentin kompozitlerinin ayrı ayrı kullanıldığı yönteme göre 

basitleştirilmiştir, tabakalama sırasında gereken teknik hassa-

siyet azaltılmıştır ve sonuç olarak koltukta geçen süre kısal-

tılmıştır. Böylece birden fazla kullanılan rezin kompozitler tek 

bir rezin kompozit rengine indirilerek malzeme israfı da ön-

lenmiş olur. Bu rezin kompozitlerin en önemli özelliği tek bir 

rezin kompozit kullanarak komşu diş yapısının rengi ile iyi bir 

uyum sağlayarak doğal görünüm elde etmektir. Günümüzde 

sıklıkla kullanılan tek renk rezin kompozitlerin hekimler için ne 

gibi özelliklere sahip olduklarını bilmek yapılacak olan tedavi-

nin konforunu arttıracaktır. Bu derlemenin amacı, diğer rezin 

kompozitler üzerinde potansiyel olarak olumlu bir etkiye sahip 

olabilecek optik ve mekanik özellikler dahil olmak üzere ye-

nilikçi ve devrim niteliğindeki tek renk üniversal rezin kompo-

zitlerin gelişimi ve özelliklerini dental literatürdeki çalışmalara 

dayanarak araştırmaktır.

Anahtar kelimeler: Bukalemun etkisi, mekanik özellikler, op-

tik özellikler, tek renk rezin kompozitler.

ABSTRACT
Today, the increasing demand from both dentists and patients 

for aesthetic restorations with a natural tooth-like appearance 

has led to a surge in research focused on the development 

of aesthetic restorative materials. Single-shade universal re-

sin composites, which have become highly popular in recent 

years, are among the materials developed for this purpose. 

The introduction of these materials has simplified the layering 

technique that traditionally involved the separate use of ena-

mel and dentin composites, reduced the technical sensitivity 

required during the layering process, and, as a result, shor-

tened chair time. By consolidating multiple resin composites 

into a single-shade resin composite, material waste has also 

been minimized.The most significant feature of these resin 

composites is their ability to achieve a natural appearance by 

ensuring good color harmony with the adjacent tooth structu-

re using a single resin composite. Understanding the proper-

ties of single-shade resin composites, which are frequently 

used today, can enhance the comfort of treatment for den-

tist. The aim of this review is to investigate the development 

and properties of innovative and revolutionary single-shade 

universal resin composites, including their optical and mec-

hanical characteristics, which may potentially have a positive 

impact on other resin composites, based on studies in the 

dental literature.
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GİRİŞ
Diş dokusu ile rezin esaslı restoratif materyaller arasında 

iyi bir renk uyumunun elde edilmesi son yıllarda yapılan in 

vivo ve in vitro çalışmaların odak noktasını oluşturmakta-

dır.1,2 Estetik restoratif materyallerin temelini oluşturan re-

zin kompozit ve adeziv sistemlerin yapısal ve uygulanma 

şekilleriyle ilgili günümüzde önemli gelişmeler olması, bu 

materyallerin kademeli olarak amalgamın yerini almasına 

neden olmuştur. Gelişen teknoloji, hem anterior hem de 

posterior dişlerin restorasyonunda okluzal kuvvetlere ye-

terli dayanım gösteren, aşınmaya karşı dirençli ve doğal 

dişlere benzer estetik görünüm elde edilen restorayonla-

rın yapılmasına imkân sağlamıştır.2

Hastaların estetik taleplerini karşılamak ve doğal dişlerle 

uyumlu restorasyonlar yapabilmek amacıyla farklı ton ve 

opasiteye sahip çok renkli (multi shade) rezin kompozitle-

rin ardışık olarak kullanıldığı tabakalama yöntemi en çok 

tercih edilen restorasyon yöntemlerinden biridir. Bu uygu-

lama esnasında renk seçiminin teknik beceri gerektirme-

si, işlem süresinin uzun ve maliyetinin yüksek olması gibi 

dezavantajları bulunmaktadır.3 Buna rağmen, diş dokula-

rının optik özelliklerinin taklit edilebildiği estetik restoras-

yonların yapılmasına olanak tanır. 

Klinik olarak renk seçimi, renk kılavuzundan bir rengin se-

çilmesi ve seçilen bu materyal ile restorasyonun yapılması 

anlamına gelmemelidir. Çünkü renk seçimi ile renk uyu-

mu arasında farklılıklar bulunmaktadır. Bu farkı anlamak 

ve doğal diş rengiyle iyi bir uyum elde etmek için rengin 

üç boyutlu yapısını anlamak gerekir.4 Bu amaçla değişik 

renk sistemleri geliştirilmiştir. Bunlardan günümüzde en 

fazla kullanılanı Munsell renk sistemidir (Şekil 1).

Şekil 1: Munsell renk sistemi.

Munsell renk sisteminde, renk tonu (hue), parlaklık (va-

lue) ve renk yoğunluğu (chroma) gibi renk parametreleri 

esas alınarak rengin tanımı yapılmıştır.5 Renk tonu, rengin 

diğer renk gruplarından ayırt edilmesini sağlayan bir 

özelliktir. Diş veya dental restoratif materyallerin içerdiği 

pigmentlerin rengini (kırmızılar, maviler vb.) tanımlamak 

amacıyla kullanılan bir terimdir. Diğer bir deyişle, renk 

tonu kırmızı, yeşil gibi renklerin ayırt edilmesini sağlayan 

bir özelliktir. Parlaklık, rengin açıklığını/koyuluğunu ifade 

eder. Hiçbir ton içermez, bu nedenle sadece beyazlık ve 

siyahlığın derecesi olarak kabul edilir. Parlaklık değeri 

yüksek olan bir restorasyon ilk bakışta yapaylığı göze 

çarpan açık ve tebeşirimsi bir görüntü verirken, düşük 

parlaklık değerine sahip bir restorasyon ise gri ve cansız 

görüntü verir. Renk yoğunluğu ise rengin derecesini, 

tonun saflık miktarını gösteren bir değerdir. Munsell renk 

sisteminde rengin belirlenmesinde ilk olarak parlaklık, 

daha sonra rengin yoğunluğu, en son olarak da tonlar 

belirlenir.6

Üretici firmalar ürettikleri estetik restoratif materyallerin 

rengini genelde VITA klasik renk skalasını (VITA Zahnfab-

rik, Sackingen, Almanya) kullanarak belirler. Çok renkli 

rezin kompozitlerde her renk belirli bir harf ile tanımlanır. 

Örneğin A, B, C ve D renkleri renk tonunu temsil ederken, 

A1, A2, A3 gibi sayılar ise parlaklık ve rengin yoğunluğunu 

ifade eder. Farklı renk tonu, parlaklık ve renk yoğun-

luğuna sahip rezin kompozitlerin kullanımı, renk uyumu 

prosedürünü karmaşıklaştırabilir, maliyeti ve hasta başın-

da geçirilen süreyi arttırabilir.7 Bu nedenle, günümüzde 

daha dar bir renk yelpazesine sahip olan üniversal rezin 

kompozitler geliştirilmiş ve piyasaya sunulmuştur. Bu 

rezin kompozitlerin “bukalemun” veya diğer bir deyişle 

“harmanlama (blending)” etkisine sahip oldukları belir-

tilmiştir. Bu etki, hem klinisyen hem de hasta için en iyi 

estetik sonucun elde edilmesine yardımcı olur.

Bukalemun ya da harmanlama etkisi yan yana yerleştiri-

len iki rengin birbirine karışması sonucu algılanan renk 

farkının, ayrı ayrı görüntülenmesi ile oluşan renk farkın-

dan daha az olması anlamına gelmektedir. Restoratif diş 

hekimliğinde ise estetik restoratif materyalin diş doku-

larının rengi ile algılanan renk farklılığının beklenenden 

daha az olması olarak tanımlanmaktadır. Bukalemun etki-

si, dar bir renk tonu aralığı olan "grup-renkli" üniversal re-

zin kompozitler ile ilk olarak gündeme gelmiştir. Sadece 

tek bir renk tonuyla tüm renk tonlarını simüle etmek üzere 

tasarlanmış "tek renk üniversal rezin kompozitler” ile bu 

etkinin önemi günümüzde daha da önem kazanmıştır.8 

Tek renk üniversal rezin kompozitlerin gelecekte birçok 

renk tonunun kullanıldığı rezin kompozitlerin yerini alabi-

lecekleri iddia edilmektedir.

Farklı dental firmalar tarafından üretilen bazı üniversal 

rezin kompozitler ve özellikleri Tablo 1’de sunulmaktadır.
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Tablo 1. Üniversal rezin kompozitler ve özellikleri.

Tek Renk Üniversal Rezin Kompozitlerin Optik
Özellikleri ve Renk Uyumu
Rezin esaslı kompozitler restoratif diş hekimliğinde yaygın 

olarak kullanılan restoratif materyallerdir. Rezin kompozit 

ile yapılan bir restorasyonun diş yapısı ve bitişik dişlerle 

yapısal ve optik uyumu, hastanın estetik amaçla yapılan 

diş tedavisini kabul etmesi ve memnuniyeti açısından 

oldukça önemli bir faktördür. Rezin kompozitlerin renk 

davranışını tartışabilmek için restorasyon yüzeyine ge-

len ışığın yansıması, saçılması, emilimi ve geçirgenliği 

gibi optik özelliklerinin dikkate alınması gereklidir. Bir ışık 

kaynağından gelen ışığın dalga boyundaki göreceli mik-

tardaki küçük değişikliklerin renk ve görünüm üzerinde 

etkisi bulunmaktadır. Örneğin, görünür spektrumun daha 

kısa dalga boylarındaki ışığın saçılımı yansıyan ışık altın-

da mavimsi bir görünüm, iletilen ışık altında ise turuncu/

kahverengi bir görünüm oluşturmasına neden olur.9 Opa-

lesans olarak bilinen bu optik özellik, rezin kompozitlerin 

markasına ve tonuna göre farklılık gösterebilir.10

Rezin esaslı materyallerin translusensi özelliğinin de 

estetik ve materyal seçimi açısından önemi göz ardı 

edilmemelidir. Translusensi, materyalin parlaklık değeri-

ni doğrudan etkiler, çünkü insan gözü, renk ve renk tonu 

değişikliklerinden ziyade parlaklık değerindeki değişik-

liklere karşı daha duyarlıdır. Rezin kompozitlerin trans-

lusensi özelliği polimerizasyon öncesi ve sonrası kırılma 

indisleri arasındaki fark nedeniyle, polimerizasyondan 

sonra artar. Translusensiliğin artması, belirli frekansta-

ki ışık dalgalarının rezin kompozitin içerisine geçişini ve 

yansıtmasını mümkün kılar.11 Rezin kompozitin translu-

sensi özelliği ile bukalemun etki arasında ilişki olduğu, 

translusenstliğin artması ile bukalemun etkinin artacağı 

bildirilmiştir.12

Lucena ve ark.13 üç adet tek renk rezin kompozit (Om-

nichroma, Venus Pearl ve Venus Diamond) ve bir adet 

grup renkli rezin kompozitin (Filtek Universal A2) optik 

özelliklerini (translusensi ve opalesans parametrelerini) 

değerlendirdiği çalışmada, tek renk rezin kompozitlerin 

grup renkli rezin kompozitten daha farklı optik davranış 

sergilediğini bildirmişlerdir. Ayrıca tek renk rezin kom-

pozitlerin optik davranışını anlamanın klinik performans-

larını optimize etmek için önemli olduğunu da vurgu-

lamışlardır.

Rezin kompozit restorasyonlarda diş sert dokuları ile 

restoratif materyal arasındaki renk etkileşimi oldukça 

karmaşık bir mekanizmayla gerçekleşir. Restorasyonun 

rengi doğru belirlenmiş olsa bile potansiyel renk uyum-

suzlukları ortaya çıkabilir. Bu rezin kompozitlerin renk 

değiştirme yeteneklerinin sınırlı olmasından dolayı or-

taya çıkan bir durumdur. Restorasyonu çevreleyen diş 

dokusunun ve restorasyon altındaki tabakanın rengi de 

restorasyonun nihai rengini etkileyebilir.14 de Bragança 

ve ark.15 tek renk rezin kompozitlerin renk uyumunun 

çevreleyen minenin renginden, arka planın renginden, 

restorasyon merkezindeki minenin renginden ve mater-

yal kalınlığından etkilendiğini rapor etmişlerdir. Ayrıca, 

Omnichroma’nın renk uyumunun açık ve koyu arka plan 

ve çevreleyen tona bağlı olarak farklılık göstermediğini 

de belirtmişlerdir. Buna rağmen, insizal kenarı olmayan 

Sınıf IV kavitelerde restorasyonu çevreleyen diş dokusu 

olmadığından arka planın siyah olarak algılanması ne-

deniyle, ince bir tabaka rezin kompozit ile yapılan resto-

rasyon ile diş dokuları arasında iyi bir renk uyumu elde 

etmek zor olabilir.16,17 Bu gibi durumlarda, bloker ya da 

opak renkte bir rezin kompozit üzerine tek renk rezin kom-

pozitin kullanmanın daha faydalı olacağı belirtilmiştir.18

Yanlış renk tonu seçimi problemini ortadan kaldır-

mak amacıyla geliştirilen tek renk rezin kompozitlerin 

çevreleyen diş rengiyle harmanlanarak neredeyse her 

renk ile eşleşebileceği varsayıldığından, renk seçimi 

süreci tamamen ortadan kalkar.19 Bu kategorinin dikkat 

çeken ilk ürünlerinden biri Omnichroma (Tokuyama Den-

tal, Tokyo, Japonya)’dır. Üretici firmaya göre Omnichro-

ma’ya herhangi bir renk veya pigment eklenmemiştir. 

Buna rağmen, çevre dişlerin rengiyle iyi uyum göster-

mesi, doldurucu partiküllerinin belirli dalga boylarındaki 

ışığı zayıflatması ya da güçlendirmesi olarak ifade edilen 

“akıllı kromatik teknoloji” sayesinde gerçekleşmekte-

dir.9 Omnichroma’nın içeriğinde 260 nm boyutunda 

küresel silikon dioksit (SiO
2
) ve zirkonyum dioksit (ZrO

2
) 

doldurucu partikülleri bulunmaktadır. Bu doldurucu par-

tiküller renk spektrumundaki sarıdan kırmızıya değişen 

dalga boylarındaki ışığın yansımasına neden olur.20 Bu 

da çevreleyen diş yapısının yansıyan rengiyle birleşerek 

her diş tonu için ideal bir renk uyumunun elde edilmesini 

sağlar. Pereira Sanchez ve ark.11 yaptıkları bir çalışmada, 

beş farklı rezin kompozitin (Omnichroma, Filtek Supreme 

Üniversal Rezin Kompozitlerin Gelişimi 
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Ultra, TPH Spectra, Herculite Ultra ve Tetric EvoCeram) 

VITA klasik renk skalasının A1-D4 renk tonlarının renk 

ayarlama potansiyellerini (CAP) değerlendirilmiş ve Om-

nichroma’nın belirli tonlar için diğer rezin kompozitlere 

göre daha iyi CAP’ye sahip olduğunu belirtilmişlerdir. 

Ayrıca, bu çalışma sonucunda, etkin harmanlama etki-

si için bir eşik değeri tanımlanmış ve daha yüksek renk 

uyum yeteneği değerlerine sahip materyallerin daha iyi 

CAP’yi gösterdiği belirtilmiştir.

Tranlusensi özellikleri nedeniyle tek renk rezin kom-

pozitler, kavite duvarını çevreleyen rengi yansıtırlar. Bu 

sebeple kavite derinliği ve kaviteye yerleştirilecek olan 

rezin kompozitlerin kalınlığı harmanlama etkisini önemli 

derecede etkiler.21 Yamashita ve ark.22 kavite derinliğinin 

ve rezin kompozit kalınlığının artması ile CAP değerlerinin 

azaldığını bildirmişlerdir. Ayrıca, Omnichroma ile hazırla-

nan örneklerde daha iyi CAP değerlerinin elde edildiğini, 

buna ise Omnichroma’nın yüksek translusensi özelliğinin 

neden olduğunu belirtmişlerdir. 

Akgül ve ark.23 üç farklı üniversal kompozitin (Omnichro-

ma, Estelite Sigma Quick ve Filtek Universal Restorative) 

enstrümantal CAP’yi üzerine derinlik ve değerlendirme 

süresinin etkilerini inceledikleri çalışmada, 24. saatte Om-

nichroma ile en yüksek CAP değerlerinin elde edildiğini, 

bunu Estelite Sigma Quick ve Filtek Universal Restorati-

ve’in izlediği, tüm gruplarda CAP değerlerinin 1. ayda 24. 

saate göre önemli ölçüde daha yüksek olduğu ve ayrıca 

tüm gruplarda 3,0 mm derinliğe sahip restorasyonların 

2,0 mm derinliğe sahip restorasyonlardan daha yüksek 

CAP değerleri elde edildiği rapor edilmiştir. Ayrıca, değer-

lendirme süresi ve restorasyon derinliği ile CAP değerleri 

arasında pozitif bir ilişkinin bulunduğunu da belirtmişler-

dir. 

Zhu ve ark.24 dört adet grup renkli rezin kompozit (Spect-

rum TPH3, Beautifil II, Clearfil AP-X ve Gradia Direct) ve bir 

adet tek renk rezin kompozit’in (Charisma Diamond One)  

CAP’i üzerine arka plan renginin etkisini enstrümantal 

veya görsel olarak değerlendirdiği çalışmada, CAP’nin 

kullanılan rezin kompozit ve arka plan rengine göre 

farklılık gösterdiği, Charisma Diamond One ile hazırlanan 

örneklerde en yüksek CAP değerlerinin elde edildiği be-

lirtilmiştir. 

Omnichroma’dan sonra farklı teknolojiler kullanılarak bu-

kalemun etkisi gösteren çok sayıda tek renk veya grup 

renkli universal rezin kompozit üretilmiştir. Bunlardan 

Kulzer firması tarafından üretilen Venus Pearl One ve 

Venus Diamond One’da (Kulzer, Hanau, Almanya)  resto-

rasyonun renginin çevreleyen diş dokusundan yansıyan 

ışığın dalga boylarının emilmesiyle elde edildiği "uyarla-

nabilir ışık eşleştirme" konseptine dayananan bir tekno-

loji kullanılmıştır.13 Graf ve Ilie25 Omnichroma’nın CAP ve 

translusensi özelliği daha iyi olsa bile Venus Pearl One ve 

Venus Diamond One ile daha kabul edilebilir CAP ve renk 

değişim değerlerinin elde edilebildiğini rapor etmişlerdir. 

Vittra APS Unique (FGM, Joinville, Brezilya), ileri polime-

rizasyon sistemi (APS) teknolojisi kullanılarak üretilen 

tek renk universal rezin kompozittir. Bu rezin kompozitin 

geliştirilmesinin amacı, estetik kalitenin yanısıra dönüşüm 

derecesi ve bağlanma dayanımının arttırılmasıdır.26 Pedro-

sa ve ark.27 Vittra APS Unique’in polimerizasyon sonrasın-

da içerdiği rezin matriks ve doldurucu partiküllerin kırılma 

indisleri arasındaki farklılığın azaldığını, buna bağlı olarak 

da translusensi özelliğinin arttığını bildirmişlerdir. Ben-

zer şekilde, Faria ve Pfeifer28 da monomerlerin polimere 

dönüşümünün artması ile rezin matriksin kırılma indisini 

arttırdığını ve bunun sonucunda doldurucu partiküller ile 

rezin matriks arasındaki kırılma indisi uyumsuzluğunun 

azaldığını belirtmişlerdir. Fugolin ve ark.29 ise yan alkil zin-

cirinin boyutunun artmasına bağlı olarak kırılma indisin-

de azalma oluştuğunu rapor etmişlerdir. 

Charisma Diamond One (Kulzer, Almanya), dişten 

yansıyan ışığın absorbe edilmesini sağlayan "adaptif ışık 

eşleştirmesi" teknolojisi kullanılarak üretilmiştir. Charisma 

Diamond One’ın CAP değerlerinin Vittra APS Unique ile 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, Charisma Diamond One ile 

Vittra APS Unique'e göre daha yüksek CAP değerleri elde 

edildiği ve arka plan griden A3 tonuna doğru değiştiğinde 

CAP değerlerinin önemli ölçüde artış gösterdiği rapor 

edilmiştir.30  

Essentia Universal (GC, Tokyo, Japonya), Bis-GMA mo-

nomeri ve ağırlıkça %81 oranında 0,01-10 μm arasında 

değişen doldurucu partikül içeren mikrohibrit yapıda tek 

renk üniversal rezin kompozittir. Suh ve ark.31 doldurucu 

oranı ile bukalemun etkisi arasında pozitif bir ilişki oldu-

ğunu, doldurucu boyutu değişmeden doldurucu oranı 

%80'e ulaştığında, rezin kompozitlerin bukalemun et-

kisinde artış görüldüğünü bildirmişlerdir. Arai ve ark.32 da 

rezin kompozitlerin CAP değerlerinin doldurucu oranın-

daki artışla birlikte arttığını belirtmişlerdir. 

Rezin kompozitlerin klinik başarısında ağızda fonksiyon 

gördüğü süreç içerisinde rezin kompozitin renginde 

değişiklik oluşmasının da önemli etkisi bulunmaktadır. 

Rezin kompozitlerin renk değişimi rezin matriksin su 

emilimine bağlı olarak içsel veya renkli yiyecek ve/veya 

içeceklerin tüketimine bağlı olarak dışsal nedenlere bağlı 

olarak meydana gelir.33 

Restoratif materyallerin renk değişikliği için insan gözü 

tarafından görsel olarak algılanabilen eşik değeri ve 

kabul edilebilen eşik değerleri tanımlanmıştır. Paravi-

na ve ark.34, %50 algılanabilen (50:50%) durumda renk 

değişikliğini ifade eden ΔE₀₀ değerinin 0,8, %50 kabul 

edilebilen (50:50% AT) durumda ise ΔE₀₀ değerinin 1,8 

olduğunu bildirmişlerdir.

Bağlar ve ark.35 demir hindi şurubu, şalgam, Osmanlı şer-

beti, nar suyu ve distile su içerisinde beklettikleri Filtek Ul-

timate Universal, Clearfil Majesty ES-2, Tetric EvoCeram 
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ve Cavex Quadrant Üniversal LC ile hazırlanan örnekler-

de, en yüksek ∆E00 değerlerinin Clearfil Majesty ES-2 

ile elde edildiğini rapor etmişlerdir. Clearfil Majesty ES-2 

(Kuraray, Tokyo, Japonya) “ışık diffüzyon teknolojisi” kul-

lanılarak üretilen bir üniversal rezin kompozittir. İçerdiği 

baryum cam nano doldurucu partikülleri ve pre-polime-

rize partiküller ışığı dağıtabilen ve yüksek kırılma indisine 

sahip dolduruculardır. 

Üniversal rezin kompozitlerin (Omnichroma, Estelite Sig-

ma Quick, Filtek Universal Restorative) farklı içeceklerde  

(kahve, portakal suyu, kola ve distile su) bekletilmesi son-

rası renk değişiminin incelendiği başka bir çalışmada, 

Filtek Universal Restorative ile tüm içecek gruplarında 

daha yüksek ΔE
00

 değerleri elde edildiği rapor edilmiş-

tir.34 Ayrıca, çalışmada doldurucu oranı daha yüksek ve 

doldurucu büyüklüğü daha küçük olan Estelite Sigma 

Quick ile hazırlanan örneklerin Omnichroma ile hazırla-

nan örneklere göre daha yüksek renk değişimi gösterdiği 

de belirtilmiştir.

Fidan ve Yağcı’nın36 rezin kompozitlerin (Filtek Z250, Om-

nichroma, Vittra APS Unique, Zenchroma ve Charisma 

Diamond One) renk değişimine üniversal adeziv (Single 

Bond ve Gluma Bond) kullanımının etkisini inceledikleri 

çalışmada, en düşük ΔE
00

 değerlerinin Filtek Z250, en 

yüksek ΔE
00

 değerlerinin ise Charisma Diamond One ile 

hazırlanan örneklerden elde edildiği bildirilmiştir. Ayrı-

ca, üniversal adeziv kullanımının rezin kompozitlerin 

renk değişimini olumsuz etkileyebileceği ve ısısal döngü 

testinden sonra rezin kompozitlerin L ve a değerlerinde 

düşme, b değerinde ise artma görüldüğü belirtilmiştir. 

Bunlara ilaveten, test edilen tek renk rezin kompozitlerin 

çok renkli rezin kompozitten (Filtek Z250) daha yüksek 

renk değişimi gösterdiği ve elde ettikleri tüm bulgulara 

dayanarak, klinisyenlerin kullanacakları materyalleri 

seçerken özelliklerini ve farklı materyallerle uyumluluk-

larını dikkatlice değerlendirmelerinin önemli olduğunu 

vurgulamışlardır.

Çubukcu ve ark.37 tek renk (Omnichroma) ve grup renkli 

rezin kompozit (Clearfil Majesty Esthetic) ile restore edilen 

dişlerin renk değişimi üzerine beyazlatma uygulamasının 

etkisini inceledikleri çalışmada, beyazlatma uygula-

masından 1 ile 28 gün sonra elde edilen ΔE
00

 değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görüldüğünü 

bildirmişlerdir. Ayrıca, Omnichroma ile hazırlanan 

örneklerin ev tipi beyazlatma uygulamasından sonra renk 

uyumunun daha zayıf olduğunu belirtmişlerdir.

Tek renkli rezin kompozitlerin renk uyumunun çok renkli 

kompozitlerle karşılaştırıldığı bir meta analiz çalışmasın-

da, çok renkli kompozitlerin laboratuvar ortamında ens-

trümantal analizle değerlendirildiğinde, diş ve direkt 

restorasyon arasında tek renkli rezin kompozitlere göre 

daha doğru bir renk uyumu sağladığı rapor edilmiştir. 

Bununla birlikte, elde edilen klinik kanıtlar, görsel değer-

lendirmeye göre tek renkli kompozitlerin posterior dişler-

de çok renkli rezin kompozitlere umut verici bir alternatif 

olabilecekleri vurgulanmıştır.38 

Tek Renk Üniversal Rezin Kompozitlerin Mekanik ve 
Fiziksel Özellikleri 
Rezin esaslı kompozit restorasyonların özellikle posteri-

or dişlerdeki klinik performansının değerlendirilmesinde 

kullanılan materyalin sertliği, dönüşüm derecesi, eğilme 

mukavemeti ve elastikiyet modülü gibi mekanik özel-

liklerinin önemli rolü bulunmaktadır.38,39 Bu özelliklerin 

optimum düzeyde olması rezin kompozit restorasyon-

ların klinik ömrünü uzatır. Rezin kompozitlerin mekanik 

özelliklerinin zayıf olması restorasyonda deformasyona 

neden olabilir.

Atalı ve ark.40, yedi farklı tek renk üniversal rezin kompozi-

tin (Charisma Diamond One, Admira Fusion X-tra, Om-

nichroma, OptiShade, Essentia Universal, Zenchroma, 

Vittra APS Unique) dönüşüm derecesi, sertlik, eğilme mu-

kavemeti ve elastikiyet modülünü inceledikleri çalışma-

da, dönüşüm derecesi, sertlik, eğilme mukavemeti ve 

elastikiyet modülüsünün test edilen rezin kompozitlerin 

yapısal özelliklerinden anlamlı şekilde etkilendiği, Om-

nichroma haricinde Bis-GMA içermeyen rezin kompozit-

lerin (Charisma Diamond One, Admira Fusion ve Vittra 

APS Unique) dönüşüm derecesi ve sertlik değerlerinin 

daha yüksek olduğu ve test edilen rezin kompozitlerin 

tümünün değerlendirilen mekanik özelliklerinin ISO stan-

dartlarının gerekliliklerini yerine getirdikleri rapor edilmiş-

tir. 

Oliveria ve ark.39 posterior dişlerde iki adet tek renk rezin 

kompozitin (Omnichroma, Vittra Unique APS) optik ve 

mekanik performansını geleneksel bir renk rezin kom-

pozit (Filtek Z350XT) ile karşılaştırdıkları çalışmada, Om-

nichroma ve Vittra Unique APS ile hazırlanan örneklerin 

polimerizasyon için kullanılan ışığı Filtek Z350XT'den 

daha iyi ilettikleri bildirilmiştir. Ayrıca, Omnichroma ve 

Vittra Unique APS’nin Filtek Z350XT ile benzer mekanik 

özellikler ve büzülme stres dağılımları sergilediği de be-

lirtilmiştir.

Rezin esaslı materyallerin su emilimi materyalin yapısın-

da hidrolitik bozunmaya ve buna bağlı olarak da optik 

ve mekanik özelliklerinin değişmesine neden olur.41,42 

Bis-GMA monomeri içeren rezin kompozitlerin TEGDMA 

monomerini içeren rezin kompozitlerden daha az, UDMA 

ve Bis-EMA monomerlerini içeren rezin kompozitlerden 

ise daha fazla su emilimi gösterdiği belirtilmiştir.43 Rezin 

kompozitlerin polimer matriksi tarafından emilen suya 

bağlı olarak rezin matriks ile doldurucu partikül arasında-

ki bağlanmanın bozulduğu ve bunun sonucunda doldu-

rucu partiküllerin rezin matriksten hidrolitik ayrışması ile 

yüzey pürüzlülüğü ve renklenmenin arttığı bildirilmiştir.44 

In vitro çalışmalarda ağız ortamını taklit etmek amacıy-
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la uygulanan ısısal döngü testinin de rezin kompozitin 

su emilimini artırdığı çok sayıda çalışmada rapor edil-

miştir.44,45 Ayrıca, ısısal döngü testinin rezin kompozit 

yüzeyinde mikro çatlakların oluşmasına neden olduğu, 

bunlara bağlı olarak da yüzey özelliklerinde bozulmanın 

meydana geldiği gösterilmiştir.46 

Güngör ve ark.42 üç farklı tek renk rezin kompozitin (Om-

nichroma, Essentia ve Charisma Topaz One) su emilimi, 

suda çözünürlük, yüzey sertliği ve yüzey pürüzlülüğü 

özelliklerini karşılaştırdıkları bir çalışmada, en fazla su 

emiliminin Omnichroma’nın kullanıldığı örneklerde 

görüldüğü, bunu Essentia ve Charisma Topaz One’nın 

izlediği rapor edilmiştir. Ayrıca, Essentia ile daha düşük 

su emilim değerlerinin elde edilmesinde Omnichroma 

ile benzer monomer yapısına (UDMA ve TEGDMA) sahip 

olmasına rağmen, inorganik doldurucu tipinin Omnichro-

ma’dan farklı olmasının neden olabileceği belirtilmiştir. 

Bunlara ilaveten, çalışmada en yüksek pürüzlülük değer-

leri Essentia ile hazırlanan örneklerde, en yüksek sertlik 

değerleri ise Charisma Topaz One ile hazırlanan örnek-

lerden elde edildiği bildirilmiştir. Charisma Topaz One’ın 

rezin matriksinde Omnichroma ve Essentia’dan farklı 

olarak TCD-üretan monomeri bulunmaktadır. TCD-üre-

tan monomeri alifatik yapıya sahip, düşük polimerizasyon 

büzülmesi gösteren bir monomerdir ve Bis-GMA’ya alter-

natif olarak geliştirilmiştir. Bu monomer yapısından dolayı 

Charisma Topaz One’in yüzey sertliği değerlerinin daha 

yüksek elde edildiği vurgulanmıştır.

Rezin kompozit restorasyonların yüzey özelliklerini ko-

rumaları klinik ömür açısından oldukça önemlidir. Resto-

rasyon yüzeyinin pürüzsüz olması restorasyonun renk-

lenmesini, restorasyon yüzeyinde plak birikimini, diş eti 

irritasyonunu, periodontal hastalık ihtimalini ve tekrar-

layan çürük riskini ortadan kaldırır. In vivo bir çalışma-

da47 bakteri plağı retansiyonu için eşik yüzey pürüzlülük 

değerinin 0,2 μm olduğu, diğer bir klinik çalışmada48 ise 

yaklaşık 0,3 μm'lik yüzey pürüzlülük değerinin hasta-

ların çoğu tarafından dil ucuyla tespit edilebildiği rapor 

edilmiştir. Rezin kompozitlerin yüzey pürüzlülüğü içerdiği 

doldurucu tipi, boyutu, miktarı, sertliği, rezin monomer 

yapısı ve doldurucu partiküller ile rezin matriks arasın-

daki bağlantıdan etkilendiği çok sayıda çalışmada 

rapor edilmiştir.48,49 Doldurucu partiküllerin boyutunun 

azalması ve doldurucu miktarının artması ile yüzey özel-

liklerinde iyileşme görülür.49 

El-Rashidy ve ark.43 tek renk (Omnichroma) ve çok renkli 

(Filtek Z350XT) rezin kompozitler ile hazırlanan örnek-

lerin farklı içeceklere (çay, kırmızı şarap) ve ısısal döngü 

testine maruz bırakılarak yaşlandırılmasının yüzey pürüz-

lülüğüne etkisini inceledikleri çalışmada, Filtek Z350XT 

ile Omnichroma’ya göre daha düşük yüzey pürüzlülük 

değerleri elde ettiklerini bildirmişlerdir. Bu sonucun elde 

edilmesinde, test edilen rezin kompozitlerin doldurucu 

boyutları arasındaki farkın rol oynadığını belirtmişlerdir. 

Rezin kompozitlerin yüzey pürüzlülüğünde kullanılan 

polisaj sistemlerinin de rolü bulunmaktadır.  Tek renk re-

zin kompozitlerden (Omnichroma, Zenchroma, Essentia 

Universal, Charisma Diamond One ve NeoSpectra ST) 

hazırlanan örneklerin kahveye daldırıldıktan sonra yüzey-

lerine Twist Dia veya Nova Twist ile polisaj uygulamasının 

yüzey pürüzlülüğü, parlaklığı ve renk değişimi üzerine 

etkilerinin incelendiği bir çalışmada, en pürüzsüz ve en 

parlak yüzeylerin Omnichroma ile elde edildiği, renk 

değişiminin ise kullanılan polisaj sistemine göre farklılık 

gösterdiği belirtilmiştir.49 

SONUÇLAR
Tek renk üniversal rezin kompozitler, son dönemde umut 

vaat eden sonuçlar sunan ve sürekli geliştirilen materyal-

lerdir. Tek renk üniversal rezin kompozitler ile renk uyu-

munun daha basit bir şekilde oluşturulabilmesi hekimler 

için kolaylık sağlamaktadır. Buna rağmen, bu materyalle-

rin en önemli avantajı olarak sunulan bukalemun etkisi-

nin kavite tabanı veya çevreleyen diş dokusunun rengini 

tam olarak maskeleyememesi potansiyel bazı sorunlara 

yol açabilir. Bu materyaller ile yapılmış çalışmalardan elde 

edilen bulgular doğrultulsunda; hekimin endikasyona uy-

gun restoratif materyal seçimini yapması tedavi başarısını 

ve hasta başı klinik süreyi kısaltarak hasta memnuniyetini 

artmasına katkı sunabilir.
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