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ÖZET

Amaç: Çalışmamızın amacı, farklı diş macunları ile 
fırçalandıktan sonra kahve ile renklendirilmiş iki farklı 
universal rezin kompozitin yüzey pürüzlülüğü ve renk 
stabilitesini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: İki farklı rezin kompozitten (Zenchroma 
ve Neo Spectra ST) toplam 120 örnek (n=10) hazırlanmıştır. 
Renk değerleri (CIELAB) başlangıçta, 6 günlük simüle edilmiş 
kahve daldırmasından sonra ve diş fırçalamadan sonra 
spektrofotometre ile ölçülmüştür. Başlangıç pürüzlülük (Ra0) 
ölçümleri bir profilometre ile yapıldıktan sonra, örnekler diş 
fırçalama simülasyonuna tabi tutulmuş ve son değerler (Ra1) 
kaydedilmiştir. Farklı kompozitlerin ve diş macunlarının renk 
ve pürüzlülük değişkenleri üzerindeki etkileri İki Yönlü ANOVA 
yöntemi ile analiz edilmiştir. İstatistiklerin anlamlılık düzeyi 
p<0.01 olarak kabul edilmiştir.   

Bulgular: Örneklerin kahveye batırıldıktan sonra ortalama 
ΔE001 değerleri karşılaştırıldığında, Zenchroma daha fazla 
renk değişimi gösterdiği ortaya çıkmıştır. Hem Zenchroma 
hem de Neo Spectra ST yüzey pürüzlülüğündeki en yüksek artış 
Opalescence Whitening diş macunu/OW diş macunu grubunda, 
en az artış ise distile su grubunda gözlenmiştir. 

Sonuç: Kahve lekelenmesinde, en az renk değişikliği çok 
renkli nano-hibrit kompozit reçinede, en fazla renk değişikliği 
ise tek renkli mikro-hibrit kompozit reçinede gözlenmiştir. 
Test edilen kompozit reçine örneklerine göre, en önemli renk 
değişikliği, silika içeren OW diş macunu kullanıldıktan sonra 
meydana gelirken, en az renk değişikliği beyazlatıcı olmayan 
bir diş macunu Colgate Total 12/CT kullanıldıktan sonra 
gözlenmiştir. Yüzey pürüzlülüğü çalışmada kullanılan beş farklı 
diş macunu grubunda artmış olup, en yüksek artış OW diş 
macunu grubunda gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Yüzey Pürüzlüğü, Renk Stabilitesi, 
Rezin Kompozit Beyazlatıcı, Diş Macunu

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to evaluate the surface 
roughness and color stability of two different universal resin 
composites colored with coffee after brushing with different 
toothpastes.  

Materials and Methods: A total of 120 samples (n=10) were 
prepared from 2 different resin composites (Zenchroma, and 
Neo Spectra ST). Color values(CIELAB) were measured with a 
spectrophotometer at baseline, after 6 days of simulated coffee 
immersion and after tooth brushing. After initial roughness 
(Ra0) measurements were performed with a profilometer, the 
samples were subjected to toothbrushing simulation, and final 
values (Ra1) were recorded. The effects of different materials 
and toothpastes on color and roughness variables were 
analyzed by the Two-Way ANOVA method. The significance 
level of the statistics was p<0.01. 

Results: The average ΔE001 values of materials after 
soaking in coffee were compared, revealing that Zenchroma 
material exhibited more discoloration. The highest increase 
in surface roughness in both Zenchroma and Neo Spectra ST 
materials was in the Opalesencence Whitening toothpaste/ OW 
toothpaste group, while the least increase was in the distilled 
water group.  

Conclusion: In coffee staining, the least color change was 
observed in multishahe nano-hybrid composite resin, while 
the greatest color change was observed in single shade micro-
hybrid composite resin. The most significant color change, 
based on the tested composite resin samples, occurred after 
using silica-containing OW toothpaste, while the smallest color 
change was observed after using a non-whitening toothpaste 
Colgate Total 12/CT. Surface roughness increased in all five 
different toothpaste groups used in the study, with the highest 
increase observed in the OW toothpaste group.

Keywords: Surface Roughness, Color Stability, Resin 
Composite, Whitening Toothpaste

Effect of Different Whitening Toothpaste on Surface Roughness and Discoloration of Universal
Composite Resins

Universal Kompozit Rezinlerin Yüzey Pürüzlülüğü ve Renk Değişikliği Üzerinde Farklı Beyazlatıcı Diş 
Macunlarının Etkisi
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by filling the pores on the tooth surface.10-12 The degree 
of abrasiveness of the toothpaste depends on the structure 
of the abrasive particles as well as the shape and size 
of the particles.10,11,13 Studies have also demonstrated 
that chemically different abrasives, such as hydrated 
silica and calcium carbonate, have different cleaning 
and abrasion values.10,11,14 In the literature, it has been 
reported that abrasive particles contained in whitening 
toothpastes may cause roughening of the composite resin 
material surface.15 It has also been reported that increased 
surface roughness may have negative effects on the color 
of the composite material, leading to the deterioration 
of its aesthetic properties.16 During the brushing of 
composite resins, the soft polymer matrix of the resin is 
eroded, leaving the inorganic structure behind.17 There 
are several clinical and laboratory studies in the literature 
examining the effect of whitening toothpastes on the 
surface roughness and discoloration of composite resins. 
However, the recent development of new materials and 
new agents has limited the available information on 
this subject.16-18 The aim of our study is to evaluate the 
surface and color stability of two different universal 
resin composites colored with coffee, after brushing 
with different toothpastes. The null hypothesis of our 
study is that four different whitening toothpastes and a 
non-whitening toothpaste will not make any difference 
in terms of roughness and color changes on the universal 
composite groups tested.

Material and Method
In this in vitro study 4 different whitening toothpastes 

(Opalescence Whitening, p Colgate Optic White, 
Curaprox White is Black, Colgate Total 12 and Foramen 
Whitening) and two different universal composite 
resins (Zenchroma and Neo Spectra ST) were used. 
The toothpastes used in the study, their ingredients, 
abbreviations (Opalescence Whitening-OW, p Colgate 
Optic White-COW, Curaprox White is Black-CW, 
Colgate Total 12-CT and Foramen Whitening-FW) and 
the RDA (Relative Dentin Abrasivity) and Ph values of 
the pastes are indicated in Table I. The lot numbers, brand 
names, manufacturers, shades, types, composite structure 
(filler composition/size, monomers), and filler w/V% 
loadings of the composite resins are shown in Table II. 

A total of 120 disk-shaped samples, 60 of each 

Introduction
As the interest in aesthetics has increased, patients’ 

demand for longer-lasting aesthetic restorations has also 
risen.1 Therefore, composite resins compatible with tooth 
color have gained popularity among dental practitioners. 
Nowadays, the use of highly aesthetic supra-nano, 
submicron hybrid, nanohybrid, nanoceramic, and 
micro-hybrid composites has become widespread in the 
treatment of anterior and posterior teeth.2,3 Currently, 
universal resin composites are widely used thanks to their 
ability to be used in both anterior and posterior group 
teeth, to meet aesthetic and functional expectations, and 
to provide convenience to clinicians in color selection. 
Recently, companies have added improved color 
properties to universal resin composites and claimed that 
sufficient aesthetic results will be obtained in every tooth 
with fewer color options, and even single color options 
in some products. The color stability of the composite 
resin used for a successful aesthetic restoration is very 
important. Many internal and external factors affect 
coloration such as insufficient polymerization, water 
absorption, chemical reaction, dietary habits, oral 
hygiene, and surface smoothness of the restoration.4,5 
Surface roughness has an important role in the aesthetic 
success of composite resins as well as color stability. 
A rough restoration surface can lead to discoloration, 
abrasion, plaque accumulation, loss of gloss, and gingival 
irritation.6 

As the demand for white teeth has increased, and 
aesthetics have come to the forefront, the importance 
of whitening toothpaste has also grown. In recent 
years, kinds of toothpaste have been divided into two 
categories: therapeutic toothpaste that reduces plaque, 
tartar, caries, and dentin sensitivity, and cosmetic 
toothpaste that whitens teeth by removing stains on the 
teeth.7-10 Whitening toothpaste works by enhancing the 
cleaning effectiveness of the paste, or by whitening the 
teeth. To this end, they may contain hydrogen peroxide 
(HP) and carbamide peroxide (KP), sodium bicarbonate, 
silica, or aluminum oxide.10 The vast majority of 
whitening toothpastes lighten the color of the teeth by 
eliminating stains, rather than whitening the teeth.11 
Apart from abrasives, titanium dioxide particles in the 
paste also create the illusion that the tooth looks whiter 
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Toothpastes/ Manufacturer Ingreditions RDA pH Code

Opalescence Whitening Toothpaste 
(Ultradent Products, Inc. Utah, 
ABD)

Glycerin, distilled water, silica, sorbitol, xylitol,
poloxamer sodium lauryl sulfate, carbomer,
sodium benzoate, sodium fluoride, sodium hydroxide
sucralose, xanthine gum

90 7 OW

Colgate Optic White (Colgate-
Palmolive Company, İstanbul, 
Turkey)

Sodium monofluorophosphate, glycerin, calcium
pyrophosphate, propylene glycol, peg/ppg-116/66
copolymer, peg-12, pvp, tetrasodium pyrophosphate,
sodium lauryl sulfate, silica, aroma, sodium
saccharine, phosphoric acid, hydrogen peroxide, bht,
limonene

100 5,6 COW

Curaprox White is Black 
(Curaden, ABD)

Activated carbon, water, sorbitol, hydrated silica, glycerin,
carbon black, bentonite, aroma, decyl-glucoside,
sodium monofluorophosphate, cocamidopropyl betaine,
tocopherol, mica, xanthan gum,
hydroxyapatite(nano), tiatnium dioxide,
microcrystalline cellulose, maltodextrin, potassium
acesulfame, sodium benzoate, potassium chloride,
potassium sorbate, menthyl lactate, methyl diisopropyl
propionamide,

50 6,1 CW

Colgate Total 12 (Colgate-
Palmolive Company, İstanbul, 
Turkey)

Glycerin, Aqua, Hydrated Silica, Sodium Lauryl Sulphate, 
Arginine,
Aroma, Zinc Oxide, Cellulose Gum, C 77891, Poloxamer 
407,
Tetrasodium Pyrophosphate, Zinc Citrate, Benzyl Alcohol, 
Xanthan
Gum, Cocamidopropyl Betaine, NaF(1450ppm), Sodium 
Acid,
Phosphoric , Sucralose

70 7,03 CT

Foramen Whitening (Kibar Dental, 
Turkey)

Aqua,Hydrated silica, Sorbitol, Glycerin, Sodium Lauryl 
Sulfate, Xanthan Gum, Aroma, Titanium Dioxide, 
Potassium Sorbate, Sodium Fluoride, Sodium Benzoate, 
Sodium Saccharin, Maltodextrin, Citric Acid, PVM/
MA, Copolymer, Papain, Ammonium Sulfate, Sodium 
Phosphate, Limonene

* * FW

Distilled water 6,3 DW

Table I. Toothpastes used in the experiment and their RDA and pH values

Material Manufacturer Lot Number Type Monomer Filler
Composition/Size

Filler
w/V%

Code

Zenchroma President
Dental,
Germany

2023001245 Microhybrid UDMA 
Bis-GMA
TEMDMA

Glass powder, silicon 
dioxide inorganic filler
/ (0.005–3.0 µm) 75/53 ZC

Neo Spectra 
ST HV
A2

Dentsply,
North
Carolina,
USA

2110000874 Nanohybrid Bis
(4-methyl-phenyl)
iodonium
hexafluorophosphate

Spherical,
pre-polymerized 
SphereTECfillers,  
Methacrilate-
modified
polysiloxane barium 
glass, and ytterbium 
flüoride/
( 3 μm-7 μm)

79/61 NS

Table II. Properties of composite resin materials used in the study
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composite material, were prepared. Using the Minitab 
16.0 program, it was calculated that, based on surface 
roughness comparison data from similar studies, with a 
Type I error rate of 5% and a study power of 80%, the 
expected standard deviation was 0.8, and the difference 
between the largest and smallest means was assumed to 
be 1.93. Consequently, the minimum number of samples 
required per group was calculated to be 8. Considering 
potential data loss, the sample size was increased by 20%, 
resulting in 10 samples per group. The sample diameter 
was set to 8 mm, which is smaller than the diameter of 
the light device used for equal polymerization of each 
region, and the thickness was set to 2 mm according to 
the instructions of the manufacturer. Transparent tape 
(Universal Strips, Extra Dental, Istanbul, Turkey) was 
positioned under these molds before the composite resins 
were inserted. The composite resins were positioned in 
the slots in the molds, the transparent tape was overlaid 
and the overflowing composite material was then 
removed by applying finger pressure with a 1 mm thick 
thin glass coverslip. The tip of the Woodpecker LED-E 
(Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, China) 
LED light device with a light power of 1200 mW/cm2 

and a wavelength of 450-470 nm was placed on the 
glass coverslip perpendicular to each sample and the 
composite resins were polymerized for 20 seconds in 
accordance with the instructions of the manufacturer. The 
power of the light device was checked with a radiometer 
(Hilux, Benlioglu Dental Inc, Ankara, Turkey) before the 
polymerization of each specimen. All samples were then 
placed in an oven at 37°C in distilled water for 24 hours. 

In accordance with the manufacturer’s 
recommendations, Minitech 233 polishing machine 
(Presi, Grenoble, France) was used for polishing while 
submerged in running water (170 rev/min, 15s). 120 
samples were prepared with two different composites 
(n = 60). Each composite group (Zenchroma and Neo 
Spectra ST) was distributed into 6 different subgroups. 
(n=10)
Group 1: Opalescence Whitening Toothpaste Group (OW) 
Group 2: Colgate Optic White Toothpaste Group (COW) 
Group 3: Curaprox White is Black Toothpaste Group (CW) 
Group 4: Colgate Total 12 Toothpaste Group (CT) 
Group 5: Foramen Whitening  Toothpaste Group (FW) 

Group 6: Distilled Water Group (DW)
Initial surface roughness measurements of the 

samples were performed with a Perthometer M2 device 
(Mahr, Germany). The device was calibrated before the 
measurements. The samples were placed on the table 
perpendicular to the reader end of the device. Surface 
roughness measurements were performed by applying 
the device 3 times to different areas of the sample with 
a 0.25 mm “cut-off” value and a 5.5 mm tracking path. 
For each sample, these 3 measurements were averaged to 
obtain the ‘average roughness value’ expressed as ‘Ra’.

After the surface roughness measurements, initial 
color measurements of the samples were made. 
A spectrophotometer (SpectroShade, MHT Optic 
Research, Niederhasli, Switzerland) was used for color 
measurement. Initial color measurements were made and 
each sample was numbered. Then coffee solution was 
prepared for coloring the samples.

The coffee solution was made by mixing 300 ml 
of heated distilled water with 3.6 g of coffee (Nescafe 
Classic, Nestle, India). After being let to wait for ten 
minutes, the solution was run through filter paper.19  
The samples were then placed in the molds prepared 
according to the sample numbers without changing their 
order and the coffee solutions were added to them. These 
molds were then kept in an oven (EN025, Nüve, Turkey) 
at 37°C for 24 hours. The samples were removed from 
the oven, washed with distilled water, and dried with 
blotting paper.

Then, the second color measurements of the samples 
were recorded as average L1*, a1*, and b1* values in 
accordance with the CIELAB color system by repeating 
each measurement three times using the SpectroShade 
device. The device was calibrated every 10 samples 
during the measurements. The calibration of the device 
was done by measuring the white and green colored plates 
in the device set in accordance with the manufacturer’s 
instructions. To ensure standardization during the color 
measurements of the samples, the measurements were 
adjusted so that the entire surface of the samples was 
measured.

The colored samples were subjected to a brushing 
cycle to evaluate the effectiveness of the whitening 
toothpastes. To mimic the daily routine toothbrushing 
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was set to 8 mm, which is smaller than the diameter of 
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Initial surface roughness measurements of the 

samples were performed with a Perthometer M2 device 
(Mahr, Germany). The device was calibrated before the 
measurements. The samples were placed on the table 
perpendicular to the reader end of the device. Surface 
roughness measurements were performed by applying 
the device 3 times to different areas of the sample with 
a 0.25 mm “cut-off” value and a 5.5 mm tracking path. 
For each sample, these 3 measurements were averaged to 
obtain the ‘average roughness value’ expressed as ‘Ra’.

After the surface roughness measurements, initial 
color measurements of the samples were made. 
A spectrophotometer (SpectroShade, MHT Optic 
Research, Niederhasli, Switzerland) was used for color 
measurement. Initial color measurements were made and 
each sample was numbered. Then coffee solution was 
prepared for coloring the samples.

The coffee solution was made by mixing 300 ml 
of heated distilled water with 3.6 g of coffee (Nescafe 
Classic, Nestle, India). After being let to wait for ten 
minutes, the solution was run through filter paper.19  
The samples were then placed in the molds prepared 
according to the sample numbers without changing their 
order and the coffee solutions were added to them. These 
molds were then kept in an oven (EN025, Nüve, Turkey) 
at 37°C for 24 hours. The samples were removed from 
the oven, washed with distilled water, and dried with 
blotting paper.

Then, the second color measurements of the samples 
were recorded as average L1*, a1*, and b1* values in 
accordance with the CIELAB color system by repeating 
each measurement three times using the SpectroShade 
device. The device was calibrated every 10 samples 
during the measurements. The calibration of the device 
was done by measuring the white and green colored plates 
in the device set in accordance with the manufacturer’s 
instructions. To ensure standardization during the color 
measurements of the samples, the measurements were 
adjusted so that the entire surface of the samples was 
measured.

The colored samples were subjected to a brushing 
cycle to evaluate the effectiveness of the whitening 
toothpastes. To mimic the daily routine toothbrushing 
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procedure, the samples were brushed twice a day for 
2 min in continuous mode using an electric toothbrush 
(Braun, Oral B Smart 4) and Oral-B Cross Action 
brush head. Toothpastes were mixed 1:1 by weight with 
artificial saliva to form a slurry and the fixed samples 
were brushed with this slurry. During the brushing cycle, 
the brush was changed in each group (every 10 samples) 
and the toothpaste slurry was changed in each sample.

Individuals brush their teeth twice a day for 2 minutes 
each time, totaling 240 seconds of tooth brushing per day. 
A person with a total of 32 teeth averages 8 seconds of 
tooth brushing per tooth per day.20 Clinical procedures 
evaluating the effectiveness of whitening toothpaste 
recommend using it for 2-6 weeks to remove stains.11 
Therefore, in our study, to simulate one month of tooth 
brushing, all samples were brushed for 4 minutes.21

ΔE001 (Coffee hold) from L*, a* and b* and L1*, 
a1*, and b1*, and ΔE002 (Coffee hold) from L*, a* 
and b* and L2*, a2*, and b2* was calculated from 
using CIEDE2000 color formulation. The following 
formula was employed to calculate the amount of color 
change ΔE00 between the obtained measurements.22 The 
color change differences of the composites used in the 
study were examined comparatively with whitening 
toothpastes. In this study, the detectable threshold 
value of ΔE00 was determined as 0.8 and ΔE00>0.8 
was accepted as a visually detectable color change. The 
acceptable threshold value for ΔE00 was determined as 
1.8, and ΔE00 >1.8 values were considered clinically 
unacceptable discoloration.22  

 

Statistical analysis
The color and roughness variables were checked by 

skewness and graphically (histogram) and were found to 
conform to a normal distribution. The effects of different 
materials and paste on color and roughness variables were 
analyzed by the Two-Way ANOVA method. Duncan’s 
multiple comparison tests were used to compare the 
different groups. The materials were compared in terms 
of roughness for each paste with Independent Samples 
T-Test. The significance level was p<0.01.

Results
The values of roughness change caused by different 

toothpastes on the surface of ZC and NS materials were 
obtained by subtracting the initial roughness value from 
the final roughness value and given in Table III. The 
highest increase in surface roughness in both ZC and NS 
materials was in the OW toothpaste group, while the least 
increase was in the distilled water group.

As a result of the performed statistical analyses, the 
amount of discoloration of the two different restorative 
materials, the mean ΔE00 values of the groups and the 
statistical comparison results are given in Table IV.

After exposure to coffee, when the mean ΔE001 values 
for both ZC and NS materials were compared, the ZC 
restorative material became more colored. After brushing, 
when the mean ΔE002 values for ZC and NS materials 
were compared, a statistically significant difference was 

Table III. Roughness change values of different toothpaste groups

a,b,c,d: Same row different superscripts indicate statistically significant difference.(p<0.01)

Zen Chroma Neo Spectra ST

Mean ± SD Mean ± SD t p

Opalescence Whitening 0.626±0.197a 0.606±0.187a 0.224 0.825

Curaprox White is Black 0.326±0.353bc 0.516±0.255a -1.378 0.185

Foramen Whitening 0.166±0.094cd 0.284±0.266ab -1.321 0.203

Colgate Total 12 0.418±0.199abc 0.421±0.380a -0.21 0.984

Colgate Optic White 0.474±0.198ab 0.446±0.248a 0.272 0.789

Distilled water 0.069±0.049d 0.068±0.0254b 0.080 0.937

p <0.001 <0.001



Roughness and Color Interaction of Toothpastes

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 3, Eylül - Aralık 2024 - Volume 3, Number 3, September - December 2024

403

found between the whitening paste groups. The distilled 
water group was significantly more colored than the 
other paste groups (p<0.001). 

In all groups, it was determined that the coloration 
of the samples after soaking in coffee decreased after 
brushing.

Discussion
The aim of our study is to evaluate the surface and 

color stability of two different universal resin composites 
colored with coffee, after brushing with different 
toothpastes.  In the study, the physical properties of 
colored composites were evaluated after brushing 
with toothpaste. There are no studies in the literature 
that comparatively evaluate the effects of whitening 
toothpastes on the physical properties of colored 
Zenchroma and Neo Spectra universal composites. This 
in vitro study aimed to assess both the discoloration of 
composite resins and the impact of toothpaste on the 
color stability and surface roughness of composite resins. 

Since whitening mechanisms, pH, and RDA values of 
toothpastes are known to affect composite materials 
differently, five different toothpastes with different 
whitening mechanisms were used.23-25

In our study, the effect of whitening toothpaste on 
multi shade and single shade composite materials has 
been tested and compared. Color stability is one of the 
most significant factors affecting the clinical life of the 
restoration.26,27 Discoloration of the restoration surface, 
depending on the properties of the material, may be 
caused by water and dye absorption of the restorative 
material, surface roughness, diet, and oral hygiene 
habits.5, 28-30 

Spectrophotometers and the CIEDE2000 system 
were used to measure color changes, providing a more 
accurate assessment of the perceptibility and acceptability 
of existing color differences.31-33  In this study, the 
CIEDE2000 formula was used for the determination of 
color changes in accordance with the current literature. 

Table IV. Showing the mean and standard deviations of the ΔE00 values of the experimental groups
Different letters in the same column indicate significant differences between the toothpastes.

ΔE001 (Coffee hold) 

Zen Chroma

ΔE001(Coffee hold) 

Neo Spectra ST

ΔE002 (Brushing)

Zen Chroma

ΔE002 (Brushing)

Neo Spectra ST

Opalescence Whitening 3.331 ± 0,284 2.454±0,215 1.299±0,435c 1.539±0.32BC

Curaprox White is 
Black 3.476 ± 0,322 2.461±0,192 1.566±0,266c 1.372±0.129C

Foramen Whitening 3.498 ± 0,311 2.434±0,277 2.449±0,212b 1.589±0.236BC

Colgate Total 12 3.470 ± 0,294 2.583±0,349 2.647±0,297b 1.668±0.126B

Colgate Optic White 3.432 ± 0,359 2.398±0,267 2.345±0,154b 1.755±0.232B

Distilled water 3.598 ± 0,212 2.515±0,264 3.254±0,358a 2.242±0.212A

p 0.524 0.692 <0.001 <0.001
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In all groups, it was determined that the coloration 
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brushing.

Discussion
The aim of our study is to evaluate the surface and 

color stability of two different universal resin composites 
colored with coffee, after brushing with different 
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colored composites were evaluated after brushing 
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Tea, coffee and wine, which are commonly consumed 
daily beverages, cause the most color change.34 Ertaş et 
al.19 reported that keeping samples in coffee for 24 hours 
mimicked approximately 1 month of coffee consumption. 
The samples were subjected to long-term coloring by 
soaking them in coffee for 6 days in an oven at 37°C.

The determination of color change depends on the 
visual perception of the change in the color values of an 
object and the determination of the amount of color change 
that influences the aesthetic appearance.35 A color change 
that is noticeable to the eye by 50% of observers is defined 
as a 50:50% perceptibility threshold. A color change 
value that is clinically acceptable by 50% of observers 
is defined as a 50:50% acceptability threshold.22 In 
this study, ΔE00>0.8 values were considered as visually 
perceptible color changes and ΔE00 >1.8 values were 
considered as clinically unacceptable color changes 
based on the study of Paravina et al.22 According to the 
results of our study, both ZC and NS composites showed 
clinically unacceptable color changes after coloring 
with coffee. ZC composite showed clinically acceptable 
color change after OW and CW brushing. NS composite 
showed clinically acceptable color change after brushing 
in all toothpaste groups.

The discoloration of composite resins depends on 
the water absorption properties of the monomers used; 
TEGDMA causes more discoloration due to its high water 
absorption, while UDMA and resins without TEGDMA 
discolor less.36 In our study, it was the NS multi shade 
universal resin composite group that showed the least 
color change. This may have been because NS does not 
contain TEGDMA.

 Silva et al.37 and Roselino et al.38 both found that 
nanohybrid composite resins exhibited the highest 
discoloration, with Silva’s study showing this after 
exposure to a coffee solution and brushing, and Roselino’s 
study observing it after tooth brushing with whitening 
toothpaste. The highest coloration was observed in 
the micro-hybrid composite ZC in our study. This is 
thought to be caused by the difference in the type and 
amount of filler particles in the material. The fact that the 
nanohybrid composite did not contain TEGDMA in our 
study led to a decrease in water absorption and may have 
reduced polymer solubility.

In general, composite resins with low filler content have 
higher color changes.39 The results of our study showed 
that the ZC material with low filler content was more 
colored after soaking in coffee. It has been reported in 
the literature that nanofiller resin composites show more 
coloration when exposed to coloring solutions than 
microfiller and hybrid resin composites.40 It has been 
reported that higher surface gloss and polishability due 
to the reduction in the particle size of nanofiller resin 
composites have a positive effect on the appearance and 
aesthetic properties of restorations.41 Filler ratios of resin 
composites are also one of the parameters used to evaluate 
aesthetic properties such as color and roughness.42 As the 
filler ratio decreases, the water absorption of the resin 
increases and the resin structure becomes softer and 
therefore more prone to abrasions and discoloration.

The five distinct brand-name whitening toothpastes 
used in this study included titanium dioxide, enzymes, 
activated carbon, calcium pyrophosphate, blue pigment, 
tetrasodium pyrophosphate, hydrogen peroxide, and 
silica as chemical whitening agents.

Mehrgan et al.43 investigated the effects of brushing 
with different whitening toothpaste on Spectrum TPH 
composite samples exposed to coffee stains over a two-
week period. According to their results, a whitening 
toothpaste containing 2% hydrogen peroxide (Colgate 
Optic White) was more effective than abrasive-
containing and charcoal-containing whitening toothpaste 
formulations. According to the results of our study, 
the impact of COW toothpaste on color change was 
statistically similar to FW and CT toothpaste groups in 
ZC composite; however, in NS composite, it was found 
to be statistically different from CW and DW groups.

Regarding surface roughness values, some previous 
studies reported that restorative materials with Ra values 
between 0.7-1.4 μm do not pose a risk in regards to 
plaque accumulation, while current studies indicate 
that restorative materials with Ra values less than 1 μm 
exhibit a smooth surface.44,45

Today, as oral aesthetics become more crucial, 
whitening is one of the key characteristics demanded 
from toothpastes. With different formulations, both 
effective cleaning and effective whitening are expected.15 
Abrasives in toothpastes can affect the surface properties 
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of the material. Abrasive content can result in greater 
surface roughness and deterioration of the surface 
properties of the material. Toothpaste slurry, brush 
type, hardness and number of bristles, and brushing 
time are effective on the obtained findings. When these 
parameters are considered in the literature, it may be 
difficult to compare studies.46 Camargo et al.13 stated 
that as the size of abrasive particles in the paste content 
increases, the abrasiveness and stain removal efficiency 
will increase.13 In the present study, a standard brush type 
was selected and the brush was renewed in each group 
and at the beginning of each cycle.

In this in vitro study, 5 different toothpastes and two 
different universal composite resins  were used.  The 
roughness change values caused by different toothpastes 
on the surface of ZC and NS materials were obtained 
by subtracting the initial roughness value from the 
final roughness value. The highest increase in surface 
roughness was seen in both ZC and NS materials, the least 
increase was seen in the OW toothpaste group, and the 
distilled water group. Looking at the results, it was seen 
that composite resins were affected by the abrasiveness 
of toothpastes in terms of roughness change.

The Ra value of each toothpaste group increased 
and there was a significant difference between the 
initial values and the roughness values obtained after 
brushing in all groups. This suggests that the roughness 
may increase further when brushing with toothpaste is 
continued for a longer period of time.

The inorganic matrix, known as the filler system, is 
added to the organic phase to prevent direct abrasion of the 
organic matrix against the forces acting on the restoration, 
to improve surface properties such as hardness, the 
wear resistance of the composite, and to improve the 
aesthetic appearance of the biomaterial. Tooth brushing 
also alters the balance between organic matrix and filler 
particles. Surface roughness is also reported to depend 
on the microstructure of the used composites. Soliman 
et al. indicated that surface roughness is associated with 
composite resin filler particle size.47 Composites with 
low filler content tend to exhibit higher surface roughness 
and color change. The results of our study revealed that 
the ZC material, which has low filler content, showed 
greater surface roughness after being stained with coffee 

and brushed with different toothpastes. These findings 
are consistent with the study by Soliman et al., which 
indicated that surface roughness is associated with the 
filler particle size of composite resins. 

Whitening toothpastes containing silica and 
calcium carbonate have been reported to abrade resin-
based composites less than those containing sodium 
bicarbonate.13 This may be because calcium phosphate 
has less abrasiveness and internal hardness and its 
solubility is higher.

Senawongse  et al.6 compared the surface roughness 
of nanofillers, nanohybrid, and micro-hybrid composite 
resins and observed an increase in the surface roughness 
of all composite samples brushed with toothpaste.6 Demir 
et al.48 investigated the impact of brushing with different 
toothpastes on the color stability and surface roughness 
of colored composite disc samples. According to the 
results of this study conducted on colored composite 
disc samples, the highest color change was observed in 
Colgate Optic White, but the surface roughness of the 
samples in this group increased. In our study, the surface 
roughness of all groups increased.

There are studies indicating that tooth brushing alone 
can have a roughening effect on the roughness of dental 
restorative materials by abrading the softer polymer 
matrix and leaving filler particles.17 This is consistent 
with the results of our study. Only brushing was applied 
to the composite materials in the distilled water group. 
There are studies showing that abrasives contained in 
whitening toothpastes, in addition to the brushing effect, 
can also remove residues on the surface physically or 
chemically by means of peroxides.9

In this study, the roughness values of samples brushed 
with both distilled water and toothpaste increased after 
brushing. The increase in roughness values caused by 
brushing appears to be only minimal. There are effects 
of whitening toothpaste on the surface roughness of 
the composite resin. In this study, it was reported that 
there was no statistically significant difference between 
the groups in the color measurements of the composite 
resin before and after brushing and it was concluded that 
effective tooth brushing is more important than the type 
of toothpaste used.49 Contrary to the results of this study, 
a significant difference was detected between the groups 
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of the material. Abrasive content can result in greater 
surface roughness and deterioration of the surface 
properties of the material. Toothpaste slurry, brush 
type, hardness and number of bristles, and brushing 
time are effective on the obtained findings. When these 
parameters are considered in the literature, it may be 
difficult to compare studies.46 Camargo et al.13 stated 
that as the size of abrasive particles in the paste content 
increases, the abrasiveness and stain removal efficiency 
will increase.13 In the present study, a standard brush type 
was selected and the brush was renewed in each group 
and at the beginning of each cycle.

In this in vitro study, 5 different toothpastes and two 
different universal composite resins  were used.  The 
roughness change values caused by different toothpastes 
on the surface of ZC and NS materials were obtained 
by subtracting the initial roughness value from the 
final roughness value. The highest increase in surface 
roughness was seen in both ZC and NS materials, the least 
increase was seen in the OW toothpaste group, and the 
distilled water group. Looking at the results, it was seen 
that composite resins were affected by the abrasiveness 
of toothpastes in terms of roughness change.

The Ra value of each toothpaste group increased 
and there was a significant difference between the 
initial values and the roughness values obtained after 
brushing in all groups. This suggests that the roughness 
may increase further when brushing with toothpaste is 
continued for a longer period of time.

The inorganic matrix, known as the filler system, is 
added to the organic phase to prevent direct abrasion of the 
organic matrix against the forces acting on the restoration, 
to improve surface properties such as hardness, the 
wear resistance of the composite, and to improve the 
aesthetic appearance of the biomaterial. Tooth brushing 
also alters the balance between organic matrix and filler 
particles. Surface roughness is also reported to depend 
on the microstructure of the used composites. Soliman 
et al. indicated that surface roughness is associated with 
composite resin filler particle size.47 Composites with 
low filler content tend to exhibit higher surface roughness 
and color change. The results of our study revealed that 
the ZC material, which has low filler content, showed 
greater surface roughness after being stained with coffee 

and brushed with different toothpastes. These findings 
are consistent with the study by Soliman et al., which 
indicated that surface roughness is associated with the 
filler particle size of composite resins. 

Whitening toothpastes containing silica and 
calcium carbonate have been reported to abrade resin-
based composites less than those containing sodium 
bicarbonate.13 This may be because calcium phosphate 
has less abrasiveness and internal hardness and its 
solubility is higher.

Senawongse  et al.6 compared the surface roughness 
of nanofillers, nanohybrid, and micro-hybrid composite 
resins and observed an increase in the surface roughness 
of all composite samples brushed with toothpaste.6 Demir 
et al.48 investigated the impact of brushing with different 
toothpastes on the color stability and surface roughness 
of colored composite disc samples. According to the 
results of this study conducted on colored composite 
disc samples, the highest color change was observed in 
Colgate Optic White, but the surface roughness of the 
samples in this group increased. In our study, the surface 
roughness of all groups increased.

There are studies indicating that tooth brushing alone 
can have a roughening effect on the roughness of dental 
restorative materials by abrading the softer polymer 
matrix and leaving filler particles.17 This is consistent 
with the results of our study. Only brushing was applied 
to the composite materials in the distilled water group. 
There are studies showing that abrasives contained in 
whitening toothpastes, in addition to the brushing effect, 
can also remove residues on the surface physically or 
chemically by means of peroxides.9

In this study, the roughness values of samples brushed 
with both distilled water and toothpaste increased after 
brushing. The increase in roughness values caused by 
brushing appears to be only minimal. There are effects 
of whitening toothpaste on the surface roughness of 
the composite resin. In this study, it was reported that 
there was no statistically significant difference between 
the groups in the color measurements of the composite 
resin before and after brushing and it was concluded that 
effective tooth brushing is more important than the type 
of toothpaste used.49 Contrary to the results of this study, 
a significant difference was detected between the groups 
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in color measurements according to the toothpaste used.
We used five different toothpastes in our study. 

Colgate Total 12, the traditional toothpaste, has no 
whitening content and contains silica as an abrasive 
particle.

In our study, we used toothpastes with different 
whitening mechanisms but similar abrasive particles 
and moderate abrasiveness. This approach minimized 
the whitening effect through abrasion, allowing us 
to measure color change and roughness based on the 
whitening agents.

In vitro studies cannot fully replicate intraoral 
conditions. They only provide insights into the clinical 
performance of materials and methods. Factors such 
as temperature, humidity, microorganisms, saliva 
composition and quantity, tongue and cheek movements, 
dilution of staining beverages by saliva, and changes in 
temperature and pH levels can all affect the properties 
of composite restorations. Additionally, while our 
composite specimens have smooth surfaces, not all resin 
restorations in clinical practice do. Therefore, extensive 
in-vivo and in-vitro studies on new composite resins with 
various compositions are necessary to understand their 
full range of properties.

Conclusions
Within the limitations of this in vitro study, it was 

concluded that all five toothpaste brands led to an increase 
in surface roughness in coffee-stained composite samples 
and were effective in removing discoloration. The highest 
increase in surface roughness was observed in the OW 
toothpaste group. All tested toothpaste brands caused a 
change in the color of the samples. OW demonstrated the 
highest effectiveness as a whitening toothpaste. These 
results indicate that all the toothpaste brands used in 
the study increased the surface roughness of composite 
samples and achieved noticeable whitening in all 
toothpaste groups. Therefore, it may be recommended 
for individuals who frequently consume coffee to use 
whitening toothpaste.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, akışkan bulk-fill kompozitler ve 
ormocer bazlı reçinenin su emilimi, çözünürlüğü, dönüşüm 
derecesi ve renk stabilitesini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Materyal ve Yöntem: Beş bulk-fill kompozit (SDR, Beautifil 
Bulk, Omnichroma Flow Bulk, Venus Bulk Fill, Charisma 
Bulk Flow One) ve iki kompozit (Filtek Z250, Admira Fusion 
5) test edildi (n=40). Renk ve kütle ölçümleri başlangıçta, 
24 saat sonra ve 28 gün sonra yapıldı. İstatistiksel analizler 
IBM SPSS V23 ve WRS2 paketiyle R programı kullanılarak 
gerçekleştirildi. Non-normal dağılımlı veriler Kruskal-Wallis 
H testi ve Dunn testi kullanılarak post-hoc karşılaştırmalar 
için analiz edildi. Grup ve zaman karşılaştırmaları için Robust 
ANOVA ile Benforrini düzeltme kullanıldı. Anlamlılık düzeyi p 
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sahipken, Admira Fusion 5 en düşük çözünürlüğe sahipti 
(p=0.02). Dönüşüm derecesi ve renk stabilitesi arasında 
anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0.001). 

Sonuç: Test edilen kompozit malzemeler, monomer 
bileşimleri ve dolgu içeriklerinden kaynaklanan su emilimi, 
çözünürlük, dönüşüm derecesi ve renk kararlılığı açısından 
önemli farklılıklar gösterdi. Admira Fusion 5, en yüksek 
dönüşüm derecesinin yanı sıra en düşük su emilimi ve çözünürlük 
ile üstün klinik performans potansiyeli olduğunu gösterdi. Buna 
karşılık, SDR ve Venus Bulk Fill, zaman içinde en yüksek renk 
değişimlerini göstererek, estetik restorasyonlarda malzeme 
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the water 
absorption, solubility, degree of conversion, and color stability 
of flowable bulk-fill composites and ormocer-based resin.

Materials and Methods: Five flowable bulk-fill composites 
(SDR, Beautifil Bulk, Omnichroma Flow Bulk, Venus Bulk 
Fill, Charisma Bulk Flow One) and two composites (Filtek 
Z250, Admira Fusion 5) were tested (n=40). Color and mass 
measurements were taken initially, after 24 hours, and after 
28 days. Statistical analyses were performed using IBM SPSS 
V23 and the R program with the WRS2 package. Non-normally 
distributed data were analyzed using the Kruskal-Wallis H test 
and Dunn test for post-hoc comparisons, while robust ANOVA 
with Bonferroni correction was used for group and time 
comparisons. The significance level was set at p < 0.050.

Results: Charisma Bulk Flow had the highest solubility, 
Admira Fusion 5 the lowest (p=0.02). Degree of conversion 
and color stability showed significant differences (p<0.001).

Conclusion: The tested composite materials showed 
significant differences in water absorption, solubility, degree 
of conversion, and color stability, influenced by their monomer 
composition and filler content. Admira Fusion 5 exhibited 
the lowest water absorption and solubility alongside the 
highest degree of conversion, indicating its potential for 
superior clinical performance. In contrast, SDR and Venus 
Bulk Fill demonstrated the highest color changes over time, 
underscoring the importance of material selection for aesthetic 
restorations. These findings highlight the critical role of 
material composition in determining the physical and optical 
properties of dental composites.

Keywords: Ormocer Composites; Bulk-Fill Composites; 
Water Sorption; Solubility; Degree of Conversion; Color 
Stability

Comparative Evaluation of Water Absorption, Solubility, Degree of Conversion, and Color Stability in 
Ormocer-Based and Flowable Bulk-Fill Composites

Ormocer Bazlı ve Akışkan Bulk-Fill Kompozitlerde Su Emilimi, Çözünürlük, Dönüşüm Derecesi ve Renk 
Stabilitesinin Karşılaştırmalı Değerlendirmesi
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values are important parameters for both the integrity 
and mechanical properties of restorations, as well as 
their surface characteristics and aesthetic appearance.6,7 

Complete polymerization of composite resins is a crucial 
factor that influences various physical properties such 
as mechanical characteristics, solubility, dimensional 
stability, color change, and biocompatibility of the 
material.8 Determining the degree of polymerization 
is important in evaluating the success of composite 
restorations. Sufficient polymerization reduces the 
cytotoxicity of dimethacrylate-based composites and 
enhances their physical properties.9,10 Filling particle 
size and quantity, concentration of polymerization 
initiators, monomer type11 and quantity, material color, 
and translucency12 , wavelength and intensity of the light 
source, and light curing time13 various factors such as the 
wavelength and intensity of the light source, and light 
curing time can affect the degree of polymerization of 
dental composite materials.

The aim of this in vitro study was to comparatively 
evaluate the water absorption, solubility, degree of 
conversion, and color stability over time of different 
flowable bulk-fill composites and ormocer-based resin 
composite, which are increasingly used in clinical 
practice. 

The null hypothesis of the study is that the water 
absorption, solubility, degree of conversion, and color 
changes among the tested composite groups are not 
significantly affected by the differences in their monomer 
types and filler compositions.

Materials and Methods
ISO 4049 standards were strictly followed in 

preparing the samples, and the specimen dimensions 
and light-curing parameters were adjusted accordingly. 
The light-curing device was used with an 8 mm diameter 
tip to ensure uniform light distribution for homogenous 
polymerization. Mass measurements were also carried 
out with high-precision scales in compliance with ISO 
4049 standards.

In this study, six different composite resins were used: 
Filtek Z250, Beautifil Bulk Flowable, SDR, Admira 
Fusion 5, Omnichroma Flow Bulk, Charisma Bulk Flow 
One, and Venus Bulk Fill (Table 1). A total of 40 samples 
were prepared for each material. Samples were formed 

Introduction
The application of composite resin in 2 mm layers 

has been considered the gold standard as it allows for 
complete polymerization of the material, increases light 
penetration, and reduces polymerization shrinkage. 
However, this technique has disadvantages such as 
being time-consuming, risk of creating voids between 
layers, requiring technical precision, and posing a risk 
of contamination. To overcome these disadvantages, 
manufacturers have developed materials known as bulk-
fill composite resins, which can be applied in a single 
layer of 4-5 mm thickness. This facilitates the application 
of composite resin in large cavities and reduces the time 
spent on patient treatment.1 In bulk-fill composites, the 
filler content and pigment amount have been reduced 
while the particle content has been increased to achieve a 
more translucent structure. This increased translucency, 
coupled with new monomer and initiator systems, allows 
these composites to have greater depth of polymerization.2

To achieve excellent aesthetics, dental restorative 
materials must not only be resistant to surface 
discoloration but also maintain their intrinsic color 
stability.3 Therefore, in composite resin discoloration, 
surface properties as well as the resin’s affinity to extrinsic 
coloring agents, polymerization degree of conversion, 
and water absorption properties are also important.4

Composite resins, despite their advantages such as 
aesthetics and ease of shaping, present significant clinical 
problems such as water absorption and solubility. High 
water absorption and solubility can lead to dimensional 
changes in the material. Additionally, aesthetic and 
hygienic issues such as discoloration, loss of marginal 
integrity, and disruption of compatibility with biological 
structures can occur in restorations. These conditions 
weaken the physical and chemical properties of composite 
resins. Moreover, moisture in the oral environment, as 
well as hydrolysis and enzymatic reactions, can cause 
deterioration and erosion on the surface of composite 
resins.5 Water absorption in materials leads to dimensional 
changes, resulting in discoloration and fractures at the 
edges of restorations. On the other hand, water solubility 
increases the chemical dissolution of restorations, 
negatively affecting their compatibility with biological 
structures. As a result, water absorption and solubility 
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layers, requiring technical precision, and posing a risk 
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fill composite resins, which can be applied in a single 
layer of 4-5 mm thickness. This facilitates the application 
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spent on patient treatment.1 In bulk-fill composites, the 
filler content and pigment amount have been reduced 
while the particle content has been increased to achieve a 
more translucent structure. This increased translucency, 
coupled with new monomer and initiator systems, allows 
these composites to have greater depth of polymerization.2

To achieve excellent aesthetics, dental restorative 
materials must not only be resistant to surface 
discoloration but also maintain their intrinsic color 
stability.3 Therefore, in composite resin discoloration, 
surface properties as well as the resin’s affinity to extrinsic 
coloring agents, polymerization degree of conversion, 
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Composite resins, despite their advantages such as 
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water absorption and solubility can lead to dimensional 
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hygienic issues such as discoloration, loss of marginal 
integrity, and disruption of compatibility with biological 
structures can occur in restorations. These conditions 
weaken the physical and chemical properties of composite 
resins. Moreover, moisture in the oral environment, as 
well as hydrolysis and enzymatic reactions, can cause 
deterioration and erosion on the surface of composite 
resins.5 Water absorption in materials leads to dimensional 
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using special stainless steel molds with a diameter of 
8 mm and a thickness of 2 mm. The sample size was 
determined according to the light device tip diameter to 
ensure even light distribution during the polymerization 
process.

The composites were placed into the molds. The 
molds that contain composite were placed on 5 mm thick 
glass and transparent cellulose acetate strips. A force of 
500 grams was applied by placing a second transparent 
strip and glass on top. Light-cured materials were 
polymerized using a LED light device (Bluephase G2, 
Ivoclar Vivadent) for the manufacturer-recommended 
times. The light device was set to 1200 mW/cm²intensity 

and applied to each sample for 40 seconds. The light 
intensity was regularly monitored with a Curing 
Radiometer during the polymerization process.

After polymerization, the samples were removed 
from the molds, and the surface exposed to light during 
polymerization was polished using aluminum oxide 
(Al2O3) impregnated discs. For the polishing procedure, 
Sof-Lex™ (3M ESPE) discs were used in sequence: 
coarse, medium, fine, and super fine grit, with 10 seconds 
of polishing for each disc. Polishing was not applied to 
the opposite surface of the composite samples  and the 
polishing discs were renewed for each sample.

Table I. Compositions and manufacturer details of the tested restorative materials.

Restorative
material 

Material category Composition   Manufacturer

Filtek Z250 (Z250)
Shade A2 Micro- hybrid 

Resin Composite 

Shade: A2 Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, 
PEGDMA, TEGDMA, Zirconia silica, silica 

filler: 81.8% (wt) 

3M ESPE, StPaul, MN, 
USA 

SDR
Shade universal Bulk-Fill flowable 

composite

Bis-EMA, modified UDMA, TEGDMA, 
Barium-aluminum-fluorosilicate glass, (wt.%/

vol.%) 68/45

3M ESPE, Dental 
Products, Saint Paul, MN, 

USA

Omnichroma Flow 
Bulk (OFB)

Shade universal
Bulk-Fill flowable 

composite

(wt.%/vol.%) 69/55 Spherical silica zirconia 
filler, 1,6-bis UDMA,TEGDMA,Mequinol,

Dibutyl,hydroxyl toluene

Tokuyama Dental (Tokyo, 
Japan)

Beautiful Bulk 
Flowable (BBF)
Shade universal

Giomer Bulk-
Fill flowable 
composite

Shade: Universal
Bis-GMA, UDMA, Bis-MPEPP, TEGDMA, 

S-PRG fillerbased on
fluoroboroaluminosilicate glass

Shofu,Japan

Venüs Bulk 
Fill(VBF)

Shade universal
Bulk-Fill flowable 

composite

Shade: Universal
UDMA,EBADMA, %65 w/w and %38 vol 
inorganic fillersBa-Al-F silicate glass,YbF3, 

SiO2

Kulzer GmbH, Germany

Charisma Bulk 
Flow One(CBF)
Shade universal

Bulk-Fill flowable 
composite

UDMA, EBADMA, 65 % by weight, or 41 % 
by volume inor- ganic fillers such as Ba-AI-F 

silicate glass, YbF3 and SiO2.
Kulzer GmbH, Germany

Admira Fusion 5 
(AF5)

Shade A2

Universal nano-
hybrid ORMOCER 
restorative material

Shade:A2 %83 weight inorganic fillers, 
Barium aluminium borosilicate glass, OR-
MOCER® resin, silicon dioxide, initiators, 

stabilisers, pigments

Voco, Germany



Kurucu Karadeniz & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1555054

412

Determination of Conversion Degree
The FTIR-ATR spectra of the composite materials 

were obtained using a Perkin Elmer SpectrumTwo 
FTIR spectrophotometer, which measures in the range 
of 4000-600 cm^-1. Samples were stored in light-tight 
boxes before analysis. Initially, spectral measurements 
were taken for each unpolymerized composite resin. 
The bottom surface of each polymerized sample to be 
measured was placed in contact with the ATR crystal, and 
the compression arm of the device was closed. Spectral 
measurements were then taken for each sample in this 
manner. The percentage degree of conversion (%DC) 
values were calculated by substituting the obtained 
values into the formula below.

Formula used in the study:
Degree of conversion (%DC): %DC=1 - (AC=C/

AC−C) Polymer / (AC=C/AC−C) Monomer X 100
In this formula, AC=CAC=C represents the 

absorbance of carbon-carbon double bonds, and AC−
CAC−C represents the absorbance of a stable reference 
bond. Measurements for monomer and polymer samples 
were normalized using this ratio, providing a reliable 
measure of polymerization efficiency.

Water Sorption and Solubility 
After polymerization, the samples were placed in a 

glass vacuum desiccator at 37±1 °C for 22 hours, then 
transferred to a second desiccator at 23±1 °C for 2 hours. 
Samples were weighed using a digital balance (accuracy 
0.01 g) until a constant mass (within ± 0.1 mg) was 
achieved, recorded as m1. The samples were immersed in 
distilled water at 37±1°C for 28 days. They were weighed 
after 1, 7, and 28 days (m2), dried again using the same 
protocol, and final mass values (m3) were recorded once 
constant mass was achieved.The water absorption (WSP) 
and water solubility (WSL) of the each sample were 
calculated separately with the following equations:14 

Formula used in the study:
Water sorption (WSP): WSP = (m2 - m1) / V (mg/mm3)
Water solubility (WSL): WSL = (m1 - m3) / V (mg/mm3)

Where m1, m2, m3 represent different mass 
measurements, and V represents the volume of the sample.

W SP: m 2 − m 1 / V (mg/mm3 ) 
W SL: m 1-m 3 / V (mg/mm3 )

Color Stability 
Color measurements were taken using a 

spectrophotometer (VITA Easyshade, Vita Zahnfabrik, 
Germany) under standard lighting conditions with a 
white background. Each measurement was repeated three 
times, and the average L, C, and H values were recorded 
based on the CIEDE2000 system. To determine color 
differences (ΔE00), baseline measurements (T1) were 
taken after specimen preparation, and repeated after 24 
hours (T2) and 28 days (T3) of water immersion. The 
ΔE00 values were calculated separately for both T1-T2 
and T1-T3 intervals to assess color stability.

The formula provides brightness, saturation, and hue 
values in order with ΔL*, ΔC*, and ΔH*. Rt represents 
the interaction between saturation and hue values. Kl, Kc, 
and Kh are parametric values taken as 1. The clinically 
acceptable threshold is set at 50%:50%, with ΔE00≥1.8.15 

Statistical Analysis
The data were analyzed using IBM SPSS V23 and 

R program with the WRS2 package. Normality of the 
data was assessed using the Shapiro-Wilk test. For data 
that did not follow a normal distribution in three or more 
groups, the Kruskal-Wallis H test was used followed by 
multiple comparisons using the Dunn test. For comparing 
data that did not follow a normal distribution across 
groups and time, the Robust ANOVA test was used, with 
multiple comparisons adjusted using the Bonferroni 
correction. Analysis results were presented as medians 
(min–max).The significance level was set at p < 0.050.

Results
The water absorption, degree of conversion, and 

solubility values of the tested materials are presented 
in Tables 2, Table 3. There is a statistically significant 
difference in water absorption values among the 
composites (p < 0.001). The highest water absorption 
was observed in BBF on the 7th day, while the highest 
absorption on the 28th day was in OFB. The lowest water 
absorption was recorded in AF5 on both the 7th and 28th 
days.

Similarly, there is a statistically significant difference 
in solubility values among the composites (p < 0.001). 

Where m1, m2, m3 represent different mass measurements, and V represents 
the volume of the sample. 

W SP: m 2 − m 1 / V (mg/mm3 )  

W SL: m 1-m 3 / V (mg/mm3 ) 

Color Stability  

Color measurements were taken using a spectrophotometer (VITA Easyshade, 
Vita Zahnfabrik, Germany) under standard lighting conditions with a white 
background. Each measurement was repeated three times, and the average L, 
C, and H values were recorded based on the CIEDE2000 system. To determine 
color differences (ΔE00), baseline measurements (T1) were taken after 
specimen preparation, and repeated after 24 hours (T2) and 28 days (T3) of 
water immersion. The ΔE00 values were calculated separately for both T1-T2 
and T1-T3 intervals to assess color stability. 

The formula provides brightness, saturation, and hue values in order with ΔL*, 
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Statistical Analysis 

The data were analyzed using IBM SPSS V23 and R program with the WRS2 
package. Normality of the data was assessed using the Shapiro-Wilk test. For 
data that did not follow a normal distribution in three or more groups, the 
Kruskal-Wallis H test was used followed by multiple comparisons using the 
Dunn test. For comparing data that did not follow a normal distribution across 
groups and time, the Robust ANOVA test was used, with multiple 
comparisons adjusted using the Bonferroni correction. Analysis results were 
presented as medians (min–max).The significance level was set at p < 0.050. 

Results 

The water absorption, degree of conversion, and solubility values of the tested 
materials are presented in Tables 2 and 3. There is a statistically significant 
difference in water absorption values among the composites (p < 0.001). The 
highest water absorption was observed in BBF on the 7th day, while the 
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Statistical Analysis 

The data were analyzed using IBM SPSS V23 and R program with the WRS2 
package. Normality of the data was assessed using the Shapiro-Wilk test. For 
data that did not follow a normal distribution in three or more groups, the 
Kruskal-Wallis H test was used followed by multiple comparisons using the 
Dunn test. For comparing data that did not follow a normal distribution across 
groups and time, the Robust ANOVA test was used, with multiple 
comparisons adjusted using the Bonferroni correction. Analysis results were 
presented as medians (min–max).The significance level was set at p < 0.050. 

Results 

The water absorption, degree of conversion, and solubility values of the tested 
materials are presented in Tables 2 and 3. There is a statistically significant 
difference in water absorption values among the composites (p < 0.001). The 
highest water absorption was observed in BBF on the 7th day, while the 
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The highest solubility was observed in CBF, while the 
lowest solubility was in AF5.

Regarding the degree of conversion, there is a 
statistically significant difference among the composites 
(p < 0.001). The highest degree of conversion was 
observed in AF5, while the lowest degree of conversion 
was in BBF.The mean color differences (ΔE00) of 
restorative materials and standard deviations for 24 h 
and 28 days after polymerization compared to baseline 
measurements are presented in Table 4. 

The ΔE00 values were significantly higher for all 

restorative materials after 28 day immersion in distilled 
water compared to 1 day immersion (p<0.05). After 
24 h, OFB  showed the lowest ΔE00 and the difference 
was significant for all the comparisons (p<0.05). SDR  
showed the highest ΔE00. After 28 days, the lowest ΔE00 

was observed in BBF  and VBF showed the highest ΔE00.

Discussion
Dentists increasingly need restorative materials that can 

be applied more quickly and easily compared to traditional 
composites, glass ionomers, and amalgam, while still 
possessing sufficient polymerization, mechanical, and 

Table II. Water solubility results and degree of conversion values

a,b,c,d: Same columns different superscripts indicate statistically significant difference.(p<0.001)

Material Water solubility Degree of conversion
Z250 0.48 (0.34 – 0.59)d 65.12 (64.08 – 66.89)cd

SDR 3.19 (3 – 3.82)abc 56.09 (56.01 – 56.34)ac

AF5 0.26 (0.1 – 0.64)cd 74.1 (74.01 – 74.64)c

VBF 4.04 (2.76 – 4.26)ab 47.23 (47.06 – 47.67)ab

CBF 4.24 (4,02 – 4.67)b 47.18 (46.26 – 47.58)ab

BBF 2.16 (2,01 – 3.74)acd 46.29 (46.02 – 46.71)b

OFB 3.6 (3.01 – 4.1)ab 47.83 (47.27 – 48.44)ad

p* <0.001 <0.001

Table III. Water sorption after 7 days and 30 days 

A, B, C, D, E, F, G, H: Same columns different superscripts indicate statistically significant difference. (p<0.001)

Material Water sorption 7th days Water sorption 28th days
Z250 1.44 (1.14 – 1.86)A 5.12 (4.09 – 6.59)B

SDR 1.2 (1 – 1.47)AC 6.07 (6 – 6.26)D

AF5 0.94 (0.56 – 1.04)C 4.09 (4 – 4.64)E

VBF 2.4 (2.13 – 2.7)F 7.23 (7.06 – 7.68)G

CBF 2.72 (2.45 – 3.07)F 7.19 (6.26 – 7.58)G

BBF 4.24 (4.02 – 4.67)E 6.29 (6.02 – 6.71)D

OFB 2.16 (2.01 – 3.74)AF 7.83 (7.27 – 8.44)H

Table V. Color change for restorative materials. 

A, B, C, D, E, F, G, H: Same columns different superscripts indicate statistically significant difference. (p<0.001)

Material T1-T2 T1-T3
Z250 1.48 (1 – 1.83)A 3.5 (3.24 – 4.88)BC

SDR 2.44 (1.01 – 3.35)ABDEFG 3.27 (2.16 – 3.73)BCD

AF5 1.61 (1.05 – 1.87)AE 2.6 (2.35 – 2.95)F

VBF 1.97 (1.06 – 2.56)ADEFG 4.62 (4.25 – 6.61)C

CBF 1.47 (1.06 – 1.77)AE 2.68 (2.03 – 4.4)F

BBF 1.39 (1.09 – 2.97)AEG 2.35 (2.15 – 2.85)FG

OFB 1.13 (1.01 – 1.55)E 2.55 (2.21 - 3)DF



Kurucu Karadeniz & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1555054

414

physical properties comparable to these materials. 
In this study, the comparative examination of water 

absorption, solubility, degree of conversion, and color 
changes of bulk-fill composites and ormocer-based resin, 
which are becoming more commonly used in clinical 
practice, was aimed. In this study, a null hypothesis 
was established based on the assumption that water 
absorption, solubility, degree of conversion, and color 
changes among the tested composite groups are not 
significantly affected by differences in monomer types 
and filler compositions. However, the findings obtained 
from the study led to the rejection of this hypothesis. 
This indicates that the structural differences in composite 
materials have a significant impact on their physical and 
chemical properties.

After the polymerization reaction of monomers, 
numerous residual monomers remain in the polymerized 
material. The degree of conversion (DC) typically 
represents the degree of polymerization of the composite 
resin. It is the percentage of polymerizable double bonds 
converted to single bonds. The DC value of composite 
resin ranges from 52% to 75%.16,17 The DC significantly 
influences the mechanical and physical properties of 
the material. According to our study results, the highest 
degree of conversion was observed in AF5, while 
the lowest was found in BBF. The Ormocer structure 
facilitates the development of an inorganic siloxane (Si–
O–Si) network through hydrolysis and polycondensation 
processes. This process forms a durable inorganic 
ceramic polysiloxane matrix with attached organic 
side units, which can participate in conventional light-
induced polymerization.18The presence of multiple 
polymerizable organic units in Ormocers enhances the 
likelihood of interactions and chemical bonding with 
neighboring molecules, thereby increasing the degree 
of cross-linking and monomer conversion. In contrast, 
the Bis-GMA molecule found in nanohybrid composites 
contains only two polymerizable units, limiting its cross-
linking potential.19 These structural differences provide 
Ormocer-based composites, such as AF5, with superior 
polymerization efficiency and higher cross-link density. 
The increased cross-linking capacity of the Ormocer 
matrix promotes a more compact and homogenous 
polymer network, which reduces the amount of residual 

monomers and enhances the material’s physical and 
mechanical properties. This explains why AF5 showed 
the highest degree of conversion (DC) in this study. In a 
study, it was determined that BBF composite had a lower 
degree of conversion (DC) compared to other bulk-fill 
and conventional giomer composites.20 These findings 
are consistent with the results of our study.

In our study, although 2 mm thick samples were 
prepared, the DC of BBF was found to be lower than that 
of other composites. One of the main reasons for this is 
the limited number of polymerizable units in the matrix 
structure of BBF. While ormocer-based structures have 
a higher number of polymerizable units, the monomers 
in BBF contain a more limited number of polymerizable 
units. This reduces the cross-linking capacity and 
decreases the degree of conversion.

Another reason is the high filler content and large 
particle size, which restrict light transmission. Although 
the samples had a thickness of only 2 mm, the inability 
of light to sufficiently penetrate the inner regions of the 
sample caused polymerization to be effective only in 
areas close to the surface. Similarly, in the study,20 it 
was reported that bulk-fill composites with a high filler 
content exhibited lower DC values.

Additionally, the steric hindrance effect is another 
reason for the low DC observed in BBF. The dense 
packing of filler particles prevents the reactive double 
bonds from participating in the polymerization process. 
This can result in a lower degree of conversion, even in 2 
mm thick samples.20

Borges et al. 21 examined the spectra of C=C double 
bonds of different composite resins and reported 
differences in the spectra. They suggested that these 
differences could be related to the structural and/or 
geometrical diversity of composite resins, and that the 
conversion fraction of the material is directly proportional 
to the peak intensity or area. In our study, we determined 
that the C=C double bonds peaked at 1717 cm^-1 and the 
C-C bonds at 1509 cm^-1, and these absorption values 
at these wavelengths were used. The values obtained 
in our study were used to calculate the polymerization 
percentages by substituting them into the formula to 
determine the conversion values. According to the results 
of our study, the obtained values indicate that all samples 
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physical properties comparable to these materials. 
In this study, the comparative examination of water 

absorption, solubility, degree of conversion, and color 
changes of bulk-fill composites and ormocer-based resin, 
which are becoming more commonly used in clinical 
practice, was aimed. In this study, a null hypothesis 
was established based on the assumption that water 
absorption, solubility, degree of conversion, and color 
changes among the tested composite groups are not 
significantly affected by differences in monomer types 
and filler compositions. However, the findings obtained 
from the study led to the rejection of this hypothesis. 
This indicates that the structural differences in composite 
materials have a significant impact on their physical and 
chemical properties.

After the polymerization reaction of monomers, 
numerous residual monomers remain in the polymerized 
material. The degree of conversion (DC) typically 
represents the degree of polymerization of the composite 
resin. It is the percentage of polymerizable double bonds 
converted to single bonds. The DC value of composite 
resin ranges from 52% to 75%.16,17 The DC significantly 
influences the mechanical and physical properties of 
the material. According to our study results, the highest 
degree of conversion was observed in AF5, while 
the lowest was found in BBF. The Ormocer structure 
facilitates the development of an inorganic siloxane (Si–
O–Si) network through hydrolysis and polycondensation 
processes. This process forms a durable inorganic 
ceramic polysiloxane matrix with attached organic 
side units, which can participate in conventional light-
induced polymerization.18The presence of multiple 
polymerizable organic units in Ormocers enhances the 
likelihood of interactions and chemical bonding with 
neighboring molecules, thereby increasing the degree 
of cross-linking and monomer conversion. In contrast, 
the Bis-GMA molecule found in nanohybrid composites 
contains only two polymerizable units, limiting its cross-
linking potential.19 These structural differences provide 
Ormocer-based composites, such as AF5, with superior 
polymerization efficiency and higher cross-link density. 
The increased cross-linking capacity of the Ormocer 
matrix promotes a more compact and homogenous 
polymer network, which reduces the amount of residual 

monomers and enhances the material’s physical and 
mechanical properties. This explains why AF5 showed 
the highest degree of conversion (DC) in this study. In a 
study, it was determined that BBF composite had a lower 
degree of conversion (DC) compared to other bulk-fill 
and conventional giomer composites.20 These findings 
are consistent with the results of our study.

In our study, although 2 mm thick samples were 
prepared, the DC of BBF was found to be lower than that 
of other composites. One of the main reasons for this is 
the limited number of polymerizable units in the matrix 
structure of BBF. While ormocer-based structures have 
a higher number of polymerizable units, the monomers 
in BBF contain a more limited number of polymerizable 
units. This reduces the cross-linking capacity and 
decreases the degree of conversion.

Another reason is the high filler content and large 
particle size, which restrict light transmission. Although 
the samples had a thickness of only 2 mm, the inability 
of light to sufficiently penetrate the inner regions of the 
sample caused polymerization to be effective only in 
areas close to the surface. Similarly, in the study,20 it 
was reported that bulk-fill composites with a high filler 
content exhibited lower DC values.

Additionally, the steric hindrance effect is another 
reason for the low DC observed in BBF. The dense 
packing of filler particles prevents the reactive double 
bonds from participating in the polymerization process. 
This can result in a lower degree of conversion, even in 2 
mm thick samples.20

Borges et al. 21 examined the spectra of C=C double 
bonds of different composite resins and reported 
differences in the spectra. They suggested that these 
differences could be related to the structural and/or 
geometrical diversity of composite resins, and that the 
conversion fraction of the material is directly proportional 
to the peak intensity or area. In our study, we determined 
that the C=C double bonds peaked at 1717 cm^-1 and the 
C-C bonds at 1509 cm^-1, and these absorption values 
at these wavelengths were used. The values obtained 
in our study were used to calculate the polymerization 
percentages by substituting them into the formula to 
determine the conversion values. According to the results 
of our study, the obtained values indicate that all samples 
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in all groups were adequately polymerized.
Guimaraes et al.21 investigated the polymerization 

degree of samples with different thicknesses of Venus, 
SDR, and traditional flowable composites using FTIR 
analysis. They reported that the polymerization depth 
was satisfactory in samples with thicknesses of up to 
6 mm in bulk-fill composites. In our study, the AF5 
restorative material exhibited higher polymerization 
percentages compared to other bulk-fill composite 
resins. Additionally, factors affecting light transmission 
(such as the thickness of the restorative material and the 
distance of the light tip to the restoration surface) were 
standardized across all groups. Any differences in degree 
of conversions in this study may stem from variations in 
the composition of the materials.

Faria et al.22 reported that light penetration to the 
underlying layers is more challenging in darker shade 
composite resins compared to lighter shades, which can 
negatively affect polymerization.Similarly, in a study by 
Koupis et al.23 A2 and A4 shade composite resins were 
examined, and it was reported that the polymerization 
depth was greater for the A2 shade compared to the 
A4 shade. This situation may explain why Filtek Z250 
exhibited a lower degree of conversion (DC) compared 
to AF5, despite AF5 having a higher DC in our study.

ISO 4049 is one of the widely recognized standards 
used to determine the water absorption and solubility 
values of composite materials. According to ISO 
4049:2009 standards, the water absorption value of 
materials should be equal to or less than 40 μg/mm3, 
and the solubility should be equal to or less than 7.5 
μg/mm3.24 All composite materials demonstrated water 
absorption of less than 40 μg/mm3, complying with 
the ISO 4049 criteria. Similarly, all materials tested in 
this study exhibited solubility of less than 7.5 μg/mm3, 
meeting the ISO 4049 standards.

It has been emphasized that one of the crucial 
factors for the clinical success of composite resins is 
their dimensional stability in the oral cavity and low 
water absorption. Water absorption has been noted to 
negatively affect the physical and mechanical properties 
of composite resins by disrupting the connection between 
the inorganic filler particles and the organic matrix.25,26 

Water molecules can penetrate the structure of composite 

resin through three different mechanisms via diffusion. 
These include the gaps within the organic matrix, the 
gaps between the filler particles constituting the inorganic 
structure, and the interfacial bonding surfaces between 
the inorganic filler and the organic matrix.27,28 One of the 
factors affecting the water absorption of composite resins 
is the type, amount, size, and shape of the filler particles in 
their structure.29 Filler particles themselves generally do 
not absorb water molecules. However, over time, water 
diffuses to the interface between the filler and the organic 
matrix and reacts with the filler. In this process, both the 
structure of the filler particles and the structure of the 
silane at the interface between the inorganic and organic 
matrices are important.30 In their study investigating 
the water absorption and solubility of nanocomposites, 
Mirsasaani et al.31 reported that composite resins with a 
higher amount of inorganic filler exhibited lower water 
absorption values. In their study examining the water 
absorption and solubility values of four traditional 
composite resins and one flowable composite resin, Wei 
et al.40 found that the flowable composite resin exhibited 
higher water absorption values. They attributed this 
to the lower content of inorganic filler in the flowable 
composite compared to traditional composite resins. 

Filler ratio is one of the most important factors 
affecting water absorption. Since Filtek Z250 and AF5 
have a high filler ratio and large filler particles, it is 
difficult for water molecules to penetrate the polymer 
matrix in these materials. The higher the filler fraction, 
the lower the volume of the organic matrix and the less 
space is left for the passage of water. This finding is in 
agreement with the findings reported by Mirsasaani et 
al.31 that composites with higher filler content have lower 
water absorption values.

In contrast, in flowable composites such as BBF, 
CBF and OFB, the filler ratio is lower, which increases 
the volume of the organic matrix, resulting in easier 
penetration of water molecules into the polymer network 
structure. This finding is in agreement with the data of 
Wei et al.32, where flowable composites showed higher 
water absorption and this was attributed to the lower 
filler ratio.

DC is another important factor affecting water 
absorption. AF5 has a higher DC value due to its ormocer 
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structure. High DC makes the polymer network have a 
tighter and denser structure. This tight network structure 
limits the number and size of voids through which water 
molecules can pass. This is consistent with AF5 showing 
the lowest water absorption in our study.

In contrast, DC values are lower in BBF and CBF. Low 
DC causes the polymer network to remain in a looser and 
irregular structure. This facilitates the passage of water 
molecules through the voids in the polymer network and 
increases water absorption. In the literature, Borges et 
al.21 and Chaves et al.33 reported that composites with low 
degree of polymerisation have higher water absorption 
due to more voids and low crosslinking capacity. The 
findings in our study coincide with these literature data.

The quality of the connection between the filler 
particles and the organic matrix is another factor that 
directly affects water absorption. This connection 
is usually achieved through silane coupling agents. 
However, defects or micro-gaps at this interface can 
cause water molecules to pass through the filler-matrix 
interface.

AF5 is an ormocer-based material and contains 
siloxane (Si-O-Si) linkages in its structure. These 
connections limit the passage of water molecules by 
reducing the gaps between the filler particles and the 
organic matrix. Therefore, the lowest values of water 
absorption of AF5 in our study can be attributed to this 
mechanism.

In flowable composites such as BBF and CBF, more 
voids may remain at the filler-matrix interface. These 
voids cause water molecules to pass through the filler-
matrix interface and penetrate the polymer network 
structure. This finding is in line with the findings 
reported by Chaves et al.33 that micro-voids at the filler-
matrix interface cause water absorption. In this context, 
the higher water absorption values of BBF and CBF can 
be explained by defects at the filler-matrix interface.

Composite resins containing Bis-GMA typically 
exhibit water absorption ranging from 0% to 1%, 
whereas this rate can increase up to 3%-6% depending 
on the amount of TEGDMA added to the structure. The 
presence of recurring ethoxy groups in TEGDMA makes it 
sensitive to water molecules, leading to increased surface 
hydrophilicity of the resin. The high hydrophilicity 

of Bis-GMA and TEGDMA results in higher water 
absorption values. On the other hand, Bis-EMA, due to 
the hydrophobic group it contains, demonstrates lower 
water absorption values.34 Pearson and Longman35, 
reported that under normal polymerization conditions, 
UDMA-based materials exhibit lower water absorption 
levels compared to Bis-GMA-based materials. In a study 
conducted by Venz and Dickens36  investigating monomer 
structures, it was reported that the hydrophilicity of 
monomers follows the order of TEGDMA > BisGMA > 
UDMA, with TEGDMA monomer exhibiting the highest 
affinity to water. 

In our study, it is thought that the higher water 
absorption values of flowable composites (BBF, CBF, 
OFB) may be explained by the higher TEGDMA ratio in 
these composites. As reported by Venz and Dickens,36 
TEGDMA interacts more easily with water molecules due 
to its high hydrophilicity and causes water penetration 
into the polymer network. In particular, it is known that 
TEGDMA is used at higher ratios in flowable composites 
in order to increase fluidity. This is consistent with the 
high water absorption of the flowable composites in our 
study.

In our study, the lower water absorption value of 
Filtek Z250 compared to BBF and CBF may be attributed 
to the absence of TEGDMA in this composite and the 
replacement of Bis-GMA with UDMA and Bis-EMA. 
This finding is in agreement with the findings of Pearson 
and Longman35 that UDMA-based composites showed 
lower water absorption than Bis-GMA-based composites. 
The hydrophilic structure of Bis-GMA and the hydrogen 
bonding of -OH groups with water molecules is a factor 
that increases water absorption. However, in Filtek Z250, 
partial replacement of Bis-GMA with UDMA and Bis-
EMA may have reduced water absorption.

In our study, the low water absorption of AF5 may 
be attributed to the effect of its ormoser and UDMA-
based polymer structure. UDMA has a less hydrophilic 
structure compared to Bis-GMA and interacts less with 
water molecules.35 This explains the water absorption 
findings in our study. In addition, the siloxane (Si-O-Si) 
linkages in the ormocer structure of AF5 limit the entry 
of water molecules into the polymer network.

Gönülol et al.37 examined the relationship between 
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UDMA, with TEGDMA monomer exhibiting the highest 
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In our study, it is thought that the higher water 
absorption values of flowable composites (BBF, CBF, 
OFB) may be explained by the higher TEGDMA ratio in 
these composites. As reported by Venz and Dickens,36 
TEGDMA interacts more easily with water molecules due 
to its high hydrophilicity and causes water penetration 
into the polymer network. In particular, it is known that 
TEGDMA is used at higher ratios in flowable composites 
in order to increase fluidity. This is consistent with the 
high water absorption of the flowable composites in our 
study.

In our study, the lower water absorption value of 
Filtek Z250 compared to BBF and CBF may be attributed 
to the absence of TEGDMA in this composite and the 
replacement of Bis-GMA with UDMA and Bis-EMA. 
This finding is in agreement with the findings of Pearson 
and Longman35 that UDMA-based composites showed 
lower water absorption than Bis-GMA-based composites. 
The hydrophilic structure of Bis-GMA and the hydrogen 
bonding of -OH groups with water molecules is a factor 
that increases water absorption. However, in Filtek Z250, 
partial replacement of Bis-GMA with UDMA and Bis-
EMA may have reduced water absorption.
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be attributed to the effect of its ormoser and UDMA-
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water molecules.35 This explains the water absorption 
findings in our study. In addition, the siloxane (Si-O-Si) 
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water absorption and solubility and reported a positive 
correlation (r=0.612, p<0.001) between these parameters. 
Similarly, in our study, it was determined that the 
solubility values of composite groups with high water 
absorption were also high. This supports the hypothesis 
that the voids in the polymer network structure facilitate 
the release of soluble components by allowing the entry 
of water molecules. In particular, the higher TEGDMA 
content of BBF, CBF and OFB may increase solubility 
by forming hydrogen bonds with water.

Solubility in water can lead to deterioration in the 
physical properties of the material, such as reducing 
surface hardness and wear resistance, in addition to 
dimensional changes.38 Furthermore, water absorption 
can adversely affect the color stability of the material 
by allowing water-soluble monomers to absorb into the 
restoration.39 Therefore, water absorption and solubility 
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issues and loss of aesthetic appearance, which can 
significantly impact the clinical performance of composite 
materials.7 Using standard parameters, color changes can 
be detected and the current colors can be objectively 
evaluated to a quantifiable level in color science, which 
aims to quantify colors. Spectrophotometers are among 
the most reliable color measurement devices used for 
the first stage of color quantification. In calculating 
color differences, CIELab and currently, CIEDE2000 
are the most commonly used systems. Studies have 
shown that the CIEDE2000 color formula provides 
better compatibility in assessing translucency and color 
changes in dental materials in terms of perceptibility 
and acceptability compared to the CIELab formula.40,41 

Perceptibility refers to the detection of color difference 
between a tooth and an adjacent stained restoration, 
while acceptability defines the color difference that 
is acceptable for this restoration.42 According to ISO/
TR 28642:2016 standards, the threshold values for 
perceptibility and acceptability of color change are 
established as 0.8 and 1.8, respectively, as determined by 
Paravina et al. 15 in their study. In this study, in line with 
current literature, the CIEDE2000 formula was utilized 
for the detection of color changes. 

The unacceptable discolouration of SDR and VBF 

in the T1-T2 range can be attributed to the high water 
absorption capacity of these composites. Chaves et al.33 
stated that water absorption penetrates the resin matrix 
and triggers colour change. In this context, the high water 
absorption values of SDR and VBF in our study may 
explain the unacceptable ΔE00 values observed in the T1-
T2 range.
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that prolonged exposure to water increases the solubility 
in the polymer matrix. Wei et al.32 reported that the 
release of residual monomers caused colour change in 
composites exposed to water for a long time. This finding 
supports the high ΔE00 values observed in our study, 
especially in BBF, CBF and OFB.
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ΔE00 values in the T1-T3 range, indicating that the colour 
stability of these materials may be insufficient for long-
term restorations. This finding is in line with the data 
reported by Wei et al.32 and Chaves et al.33 that long-term 
water exposure increases discolouration. In this context, 
AF5 and Filtek Z250 stand out with their relatively lower 
ΔE00 values and can be considered as a more suitable 
option in aesthetic restorations.

Overall, existing in vitro studies support manufacturers’ 
claims and endorse the use of bulk-fill composite resins. 
However, long-term in vivo studies are needed to support 
their clinical behavior. Due to variations among materials 
not always being fully disclosed by manufacturers and 
differences in methodology in in vitro studies, it is not 
possible to reach a common conclusion for all materials 
classified as bulk-fill. Therefore, until more data is 
available, clinicians are advised to carefully select 
materials and adhere to manufacturer instructions. 

 Conclusion
This study demonstrated that the performance of 

composite resins is significantly influenced by their 
monomer composition, filler content, and structural 
differences. Ormocer-based composites (AF5) exhibited 
superior properties, including low water absorption, low 
solubility, high polymerization degree (DC), and better 
color stability. These findings suggest that AF5 is a suitable 
material for long-term anterior restorations, where color 
stability and dimensional integrity are critical.
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In contrast, flowable composites (BBF, CBF, OFB) 
showed higher water absorption and solubility, leading 
to increased susceptibility to discoloration over time. 
This suggests that these materials are more appropriate 
for temporary or posterior restorations, where aesthetic 
stability is less critical.

The findings of this study emphasize the need to select 
composite resins based on clinical requirements and the 
intended duration of the restoration. Ormocer-based and 
highly filled composites may be better suited for long-
term aesthetic restorations, while flowable composites 
may be more appropriate for temporary restorations or 
non-load-bearing areas.
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ÖZET

Amaç: Diş hekimlerinin etkin iletişim becerilerine sahip 
olmaları hem kaliteli sağlık hizmeti sunulması hem de doğru 
sağlık çıktılarına ulaşılabilmesi açısından önemlidir. Bu 
çalışma, Türkiye’de bulunan devlet ve vakıf üniversitelerindeki 
diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarını iletişim becerileri 
eğitimi açısından karşılaştırarak iletişim becerileri 
eğitimine dikkat çekmeyi ve diş hekimliği fakültelerinde 
yaygınlaştırılmasını sağlamayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Türkiye’de devlet ve vakıf 
üniversitelerinde bulunan diş hekimliği fakültelerinin 
müfredatları; 2020-2021 akademik yılını (2020 yılı güz ve 
2021 yılı bahar dönemi) kapsayacak şekilde; iletişim dersinin 
bulunması, sayısı, zorunlu ya da seçmeli olması, ders saati, 
bulunduğu dönem ve dersi veren eğitimcinin uzmanlık alanı 
açısından incelenerek karşılaştırılmıştır.  Araştırmanın 
sonucunda ulaşılan verilere içerik analizi yapılmıştır.  

Bulgular: Bu Çalışmanın sonuçlarına göre, devlet 
üniversitelerinde %42,7 oranında iletişim dersleri bulunmakta 
ve bu derslerin %81,8’i seçmeli ders kategorisinde yer 
almaktadır. Vakıf üniversitelerinde ise iletişim dersi oranı 
%8’dir ve bu derslerin %69,2’si seçmeli ders kategorisinde yer 
almaktadır. İletişim dersinin devlet üniversitelerinde haftalık 
1 saat (%54.5), dönemlik 14 saat; vakıf üniversitelerinde ise 
haftalık 2 saat (%69,2), dönemlik 30 saat olarak verildiği tespit 
edilmiştir. İletişim derslerini yürüten eğitimcilerden sadece 
altısı iletişim alanında (tamamı devlet üniversitelerinde) 
uzmanıdır.

Sonuç: Çalışma, iletişim eğitiminin diş hekimliği 
müfredatlarında zorunlu olarak yer almasını, her yıl içeriğinin 
geliştirilerek müfredat boyunca yaygınlaştırılmasını ve 
içeriğinin bir diş hekimi ile koordineli olarak belirlenerek bir 
iletişim uzmanı tarafından verilmesini önermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diş Hekimliği Fakülteleri; Diş 
Hekimliği Eğitimi; Diş Hekimi-Hasta İlişkisi

ABSTRACT

Aim: It is important for dentists to have effective 
communication skills in terms of both providing quality health 
services and achieving correct health outcomes. This study aims 
to draw attention to communication skills education and ensure 
its expansion in dentistry faculties by comparing the curriculum 
of dentistry faculties in state and foundation universities in 
Turkey in terms of communication skills education.

Material and Method: The curriculum of dentistry faculties 
in state and foundation universities in Turkey were examined 
and compared in terms of the presence of a communication 
course, the number of the course, whether it is compulsory or 
elective, the course hours, the period in which the course is 
existing and the field of expertise of the instructor teaching the 
course, covering the 2020-2021 academic year (fall semester 
2020 and spring semester 2021).

Results: The study revealed that 42.7% of state universities 
offer communication courses and 81.8% of these courses are in 
the elective course category. In foundation universities, the rate 
of communication courses is 8% and 69.2% of these courses 
are in the elective course category. It has been determined 
that communication course is 1 hour per week (54.5%) and 
14 hours per semester in state universities, 2 hours per week 
(69.2%) and 30 hours per semester in foundation universities. 
Only six of the instructor teaching communication courses are 
experts in the field of communication (all at state universities). 

Conclusion: The study recommends that communication 
education should be included in the dentistry curriculum as a 
compulsory course, that its content should be developed and 
expanded throughout the curriculum every year, and that its 
content should be determined in coordination with a dentist and 
taught by a communication expert.

Keywords: Dental Faculties; Dental Education; Dentist-
Patient Relationship

Türkiye’deki Devlet ve Vakıf Üniversitelerinin Diş Hekimliği Fakültelerinin Müfredatlarının İletişim 
Becerileri Eğitimi Açısından Karşılaştırılması*
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and compared in terms of the presence of a communication 
course, the number of the course, whether it is compulsory or 
elective, the course hours, the period in which the course is 
existing and the field of expertise of the instructor teaching the 
course, covering the 2020-2021 academic year (fall semester 
2020 and spring semester 2021).

Results: The study revealed that 42.7% of state universities 
offer communication courses and 81.8% of these courses are in 
the elective course category. In foundation universities, the rate 
of communication courses is 8% and 69.2% of these courses 
are in the elective course category. It has been determined 
that communication course is 1 hour per week (54.5%) and 
14 hours per semester in state universities, 2 hours per week 
(69.2%) and 30 hours per semester in foundation universities. 
Only six of the instructor teaching communication courses are 
experts in the field of communication (all at state universities). 

Conclusion: The study recommends that communication 
education should be included in the dentistry curriculum as a 
compulsory course, that its content should be developed and 
expanded throughout the curriculum every year, and that its 
content should be determined in coordination with a dentist and 
taught by a communication expert.

Keywords: Dental Faculties; Dental Education; Dentist-
Patient Relationship

Türkiye’deki Devlet ve Vakıf Üniversitelerinin Diş Hekimliği Fakültelerinin Müfredatlarının İletişim 
Becerileri Eğitimi Açısından Karşılaştırılması*

Comparison of Communication Skills Education in Dental Faculty Curriculum of State and
Foundation in Türkiye

 *Bu makale, “14th International Hippocrates Congress on Medical and Health Sciences” isimli kongrede 15 Mart 2024 tarihinde sunulmuş ve
bildiri özetleri kitabında sadece özet olarak yayınlanmıştır. 
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vadede hastaları daha iyi anlamaya ve uygun sonuçlara 
yol açar.10 Bu sebeple diş hekimliği öğrencilerine, eğitim 
dönemlerinde çalışma hayatlarında kaliteli hizmet ver-
melerini sağlayacak etkin iletişim becerilerini öğretmek 
doğru bir yaklaşımdır.

Diş hekimliği öğrencileri, etkili iletişim eğitimi ile 
kazandıkları beceriler sayesinde hastaların korku ve kay-
gılarıyla baş etme, hastaların sorunlarını tespit etme ve 
bireysel ihtiyaç ve algılarına göre çözüm sunma konu-
sunda daha donanımlı olabilirler.10 Günümüzde iletişim 
eğitimi diş hekimliği fakültelerinde müfredatın önemli 
bir unsuru olmaya başlamıştır.11 Diş hekimliği fakülte-
lerinde iletişim becerileri eğitimlerinin müfredata eklen-
mesi ile ilgili çeşitli raporların yayınlandığı da görülmek-
tedir.12 İletişim becerilerinin, diş hekimliği müfredatının 
tamamı boyunca diğer temel diş hekimliği becerileriyle 
aynı titizlikle öğretilmesi gerekmektedir.13 Bununla bir-
likte diş hekimliği fakültelerinde zaman ve kaynak sıkın-
tısı sebebiyle başarılı iletişim becerileri eğitimini uygula-
mak zorlaşmaktadır.10 

Hekimin hastayı tedavi etme sürecinde sahip olduğu 
iletişim becerileri kendisine duyduğu özgüveni geliştir-
mekte, empati yeteneğini arttırmakta ve hastanın kaygısı-
nı yönetmede kendisine yardımcı olmaktadır. Bu sebeple 
ister tıp fakülteleri olsun ister diş hekimliği fakülteleri 
olsun hekim yetiştiren tüm bölümlerde iletişim eğitimine 
yer vermenin önemi kaçınılmazdır. Bu çalışma, bu gerek-
lilikten yola çıkarak, Türkiye’de bulunan devlet ve vakıf 
üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerini iletişim eği-
timine verdikleri önemi ve bu noktada aralarındaki fark-
lılıkların neler olduğunu incelemektedir. Devlet ve vakıf 
üniversitelerinin diş hekimliği bölümlerinin müfredatla-
rında iletişim eğitiminin mevcut durumunu ortaya koyan 
literatürdeki ilk çalışma olması, iletişim eğitiminin ge-
rekliliğini vurgulaması, iletişim eğitimine dikkat çekmesi 
ve ülkemizde iletişim dersinin bu bölümlerin müfredatla-
rında daha fazla yer almasına ayna tutması bakımından 
çalışma önem arz etmektedir.

Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de bulunan devlet ve 
vakıf üniversitelerindeki diş hekimliği fakültelerinin 
müfredatlarını; iletişim dersinin var olması, seçmeli/
zorunlu olması, seçmeli derslerin açılması, haftalık/dö-
nemlik kredisi ve dersin öğretim elemanının uzmanlık 
alanı açısından incelemek ve bu noktalarda devlet ve va-

Giriş
İletişim; bireyin duygularını, düşüncelerini, bilgile-

rini paylaşması eylemidir ve bu eylem neticesinde kişi 
ya da grupların algı, tutum ve davranışlarını etkilemek 
amaçlanmaktadır.1 İletişim bir bireyin diğerlerine karşı 
gösterdiği eylem, onlarla kurduğu etkileşim, onlara karşı 
tepkisi ya da bunların hepsini içeren bir olgudur.2 İletmek 
istediği bir duygu, düşünce veya bilgisi olan kaynak tara-
fından üretilen mesajlar hedefe yönlendirilerek bir anlam 
yaratma ve ilişkiler geliştirme amaçlanmaktadır. Bu yö-
nüyle iletişimin sosyal etkileşimlerde kişilerarası ilişkile-
ri kurma ve sürdürme rolü bulunmaktadır. Bu rol insanla 
temasın yoğun olduğu birçok sektörde özelliklede sağlık 
sektöründe iletişimin yer almasını zorunlu kılmaktadır. 
Özellikle hekimlerin tedavi sürecinin etkinliğini arttıra-
bilmek adına hastaları ile doğru iletişimi kurabilmelerini 
olanaklı kılan iletişim becerilerine sahip olmaları önem-
lidir.

İletişim sürecinde uygun dil seçmek, mesajı açık ve 
doğru bir şekilde vermek, iletişim kurulan kişiye saygı 
duymak, ona güven vermek, onunla göz teması sağla-
mak, beden diline dikkat etmek, iki yönlü iletişim kur-
mak, geri bildirimde bulunmak, dinlemeyi öğrenmek ve 
empati kurmak iletişimin tarafları arasında etkili iletişim 
kurulabilmesinin yolunu açmaktadır.3 

Tedavinin etkinliğini artırmak için klinik hekim ve 
hasta arasında etkin bir iletişimin kurulması gereklidir.4 
Hastanın sağlık durumu hekim ve hasta arasında etkin 
bir iletişim kurulması ile daha iyiye gidebilmektedir. Et-
kili iletişimin hastanın duygusal sağlığı üzerinde olduğu 
kadar semptomlarının çözülmesinde, fonksiyonel ve fiz-
yolojik durumunda ve ağrısının kontrolünde de olumlu 
etkileri bulunmaktadır.5 Hastalarla başarılı etkileşim ve 
iletişim, hem tıp alanındaki hekimler hem de diş hekim-
leri için hayati önem taşımaktadır.6 Çünkü hastaya iyi bir 
tedavi hizmeti vermenin temelinde etkili iletişim vardır.7 
İletişim becerileri elbette ki geliştirilebilir.8 Hekimlerin 
iletişim yeteneklerinin, hastalarıyla etkili bir şekilde ile-
tişim kurabilmeleri için geliştirilmesi gerektiği açıktır.9 
Diş hekimlerinin sahip oldukları iletişim becerilerinin, 
diş hekimliği uygulamalarında kaliteli hizmet vermenin 
bir parçası olduğu kanıtlanmıştır. Buradan varılacak so-
nuç, iletişim becerilerinin tüm diş hekimliği müfredatın-
da öğretilmesi gerektiğidir ki böylelikle bu eğitim uzun 
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kıf üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerini karşılaş-
tırarak iletişim eğitimine yer verme açısından devlet ve 
vakıf üniversiteleri arasında farklılıklar olup olmadığına 
bakmaktır. Çalışmanın uzun vadeli amacı,  hekimler için 
önemli bir beceri olan iletişim becerilerine dikkat çek-
mek ve iletişim becerileri eğitiminin hem devlet hem de 
vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerinde yay-
gınlaştırılmasına katkı sağlamaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 

olacak şekilde yapılmıştır. Çalışma için Erzincan Binali 
Yıldırım Üniversitesi İnsan Araştırmaları Sosyal ve Be-
şeri Bilimler Etik Kurulu’ndan 10/12 protokol numarası 
ile etik kurul onayı alınmıştır. 

Türkiye’de diş hekimliği bölümlerinde eğitim veren 
devlet ve vakıf üniversitelerinin listesine, Türkiye Yük-
seköğretim Kurumu’nun (YÖK) resmi internet sitesinin 
‘YÖK Lisans Atlası’14 bölümünden 2020 yılında ulaşıl-
mıştır. Diş hekimliği fakültelerinin müfredatları ve ders 
programları, üniversitelerin ve fakültelerin resmi internet 
siteleri üzerinden 2020-2021 akademik yılını (2020 yılı 
güz dönemini ve 2021 yılı bahar dönemi) kapsayacak şe-
kilde incelenmiştir.

Çalışmanın ana araştırma sorusu: “Türkiye’de bu-
lunan devlet ve vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fa-
kültelerinde iletişim eğitimine önem verilmekte midir?” 
şeklindedir. Çalışmanın ana sorusundan hareketle aşağı-
daki soruların yanıtlarına ulaşmak amaçlanmıştır. 

1) Devlet ve vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fa-
kültelerinde iletişim içerikli bir ders (Sağlık iletişimi, 
iletişim becerileri ya da kişilerarası iletişim vb.) bölüm-
lerin müfredatlarında bulunmakta mıdır ve iletişim 
dersi bulunması noktasında devlet ve vakıf üniversiteleri 
farklılaşmakta mıdır?

2) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerinin zorunlu ders ya da seçmeli ders 
olması açısından devlet ve vakıf üniversiteleri farklılaş-
makta mıdır?

3) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan seçmeli iletişim derslerinin açılması bakımından 
devlet ve vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

4) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerinin saatleri bakımından devlet ve 
vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

5) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerinin verildiği dönemler bakımından 
devlet ve vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

6) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerini veren öğretim elemanlarının 
uzmanlık alanının iletişim olması bakımından devlet ve 
vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

İstatiksel Analiz
Çalışmada toplanan verilere içerik analizi yapılmıştır. 

Veriler, IBM SPSS 26 (Windows için IBM SPSS İsta-
tistik, Versiyon 26.0., IBM Corp.) istatistik programı ile 
analiz edilmiştir. Çalışmanın verilerine frekans analizi ve 
crosstabs analizi yapılmıştır.

Bulgular
Çalışma verilerinin toplandığı 2020-2021 eğitim-öğ-

retim yılı itibariyle Türkiye’de 77 diş hekimliği fakültesi 
(61’i devlet üniversitesinde, 16’sı vakıf üniversitesinde) 
bulunmaktadır.14 Çalışma esnasında 75 diş hekimliği bö-
lümünün  (devlette 59 bölüm, vakıfta 16 bölüm) müfre-
dat bilgilerine ulaşılmıştır (Tablo I).

Diş Hekimliği Fakültelerinde Bulunan İletişim 
Dersi Sayısı, Dersin Türü, Eğitim Dili ve Dersin 
İşlenme Biçimi

32’si devlet (%42,7), 6’sı vakıf (%8) üniversitele-
rinde olmak üzere toplam 38 fakültede (%50,7) iletişim 
dersi bulunmakta, 37 fakültede ise (%49,3) iletişim dersi 
bulunmamaktadır (Tablo I). Araştırma sonuçlarında bazı 
fakültelerde iletişim dersine hiç rastlanmazken bazı fa-
kültelerde birden fazla iletişim dersi olduğu gözlemlen-
miştir. Dolayısıyla devlet üniversitelerinde yer alan 59 
bölüm için 76 veri, vakıf üniversitelerinde yer alan 16 
bölüm için 27 veri olmak üzere toplam 103 veri SPPS’e 
girilmiştir. Devlet üniversitelerinin diş hekimliği fakülte-
lerinde 44 (1’i kurul içeriğinde), vakıf üniversitelerinin 
diş hekimliği fakültelerinde 13 tane olmak üzere toplam 
57 (%55,3) iletişim dersi bulunmaktadır (Tablo I).

Devlet üniversitelerinin %54,2’sinde, vakıf üniver-
sitelerinin ise %37,5’inde en az bir iletişim dersi bu-
lunmaktadır (Tablo II). Devlet üniversitelerinin vakıf 
üniversitelerine kıyasla iletişim dersine daha fazla yer 
verdiği görülmektedir.

Devlet üniversitelerinde yer alan 32 diş hekimliği 
fakültesinde bulunan iletişim derslerinin 4 tanesi (%9,1) 
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kıf üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerini karşılaş-
tırarak iletişim eğitimine yer verme açısından devlet ve 
vakıf üniversiteleri arasında farklılıklar olup olmadığına 
bakmaktır. Çalışmanın uzun vadeli amacı,  hekimler için 
önemli bir beceri olan iletişim becerilerine dikkat çek-
mek ve iletişim becerileri eğitiminin hem devlet hem de 
vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerinde yay-
gınlaştırılmasına katkı sağlamaktır.

Gereç ve Yöntem
Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 

olacak şekilde yapılmıştır. Çalışma için Erzincan Binali 
Yıldırım Üniversitesi İnsan Araştırmaları Sosyal ve Be-
şeri Bilimler Etik Kurulu’ndan 10/12 protokol numarası 
ile etik kurul onayı alınmıştır. 

Türkiye’de diş hekimliği bölümlerinde eğitim veren 
devlet ve vakıf üniversitelerinin listesine, Türkiye Yük-
seköğretim Kurumu’nun (YÖK) resmi internet sitesinin 
‘YÖK Lisans Atlası’14 bölümünden 2020 yılında ulaşıl-
mıştır. Diş hekimliği fakültelerinin müfredatları ve ders 
programları, üniversitelerin ve fakültelerin resmi internet 
siteleri üzerinden 2020-2021 akademik yılını (2020 yılı 
güz dönemini ve 2021 yılı bahar dönemi) kapsayacak şe-
kilde incelenmiştir.

Çalışmanın ana araştırma sorusu: “Türkiye’de bu-
lunan devlet ve vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fa-
kültelerinde iletişim eğitimine önem verilmekte midir?” 
şeklindedir. Çalışmanın ana sorusundan hareketle aşağı-
daki soruların yanıtlarına ulaşmak amaçlanmıştır. 

1) Devlet ve vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fa-
kültelerinde iletişim içerikli bir ders (Sağlık iletişimi, 
iletişim becerileri ya da kişilerarası iletişim vb.) bölüm-
lerin müfredatlarında bulunmakta mıdır ve iletişim 
dersi bulunması noktasında devlet ve vakıf üniversiteleri 
farklılaşmakta mıdır?

2) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerinin zorunlu ders ya da seçmeli ders 
olması açısından devlet ve vakıf üniversiteleri farklılaş-
makta mıdır?

3) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan seçmeli iletişim derslerinin açılması bakımından 
devlet ve vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

4) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerinin saatleri bakımından devlet ve 
vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

5) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerinin verildiği dönemler bakımından 
devlet ve vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

6) Diş hekimliği fakültelerinin müfredatlarında yer 
alan iletişim derslerini veren öğretim elemanlarının 
uzmanlık alanının iletişim olması bakımından devlet ve 
vakıf üniversiteleri farklılaşmakta mıdır?

İstatiksel Analiz
Çalışmada toplanan verilere içerik analizi yapılmıştır. 

Veriler, IBM SPSS 26 (Windows için IBM SPSS İsta-
tistik, Versiyon 26.0., IBM Corp.) istatistik programı ile 
analiz edilmiştir. Çalışmanın verilerine frekans analizi ve 
crosstabs analizi yapılmıştır.

Bulgular
Çalışma verilerinin toplandığı 2020-2021 eğitim-öğ-

retim yılı itibariyle Türkiye’de 77 diş hekimliği fakültesi 
(61’i devlet üniversitesinde, 16’sı vakıf üniversitesinde) 
bulunmaktadır.14 Çalışma esnasında 75 diş hekimliği bö-
lümünün  (devlette 59 bölüm, vakıfta 16 bölüm) müfre-
dat bilgilerine ulaşılmıştır (Tablo I).

Diş Hekimliği Fakültelerinde Bulunan İletişim 
Dersi Sayısı, Dersin Türü, Eğitim Dili ve Dersin 
İşlenme Biçimi

32’si devlet (%42,7), 6’sı vakıf (%8) üniversitele-
rinde olmak üzere toplam 38 fakültede (%50,7) iletişim 
dersi bulunmakta, 37 fakültede ise (%49,3) iletişim dersi 
bulunmamaktadır (Tablo I). Araştırma sonuçlarında bazı 
fakültelerde iletişim dersine hiç rastlanmazken bazı fa-
kültelerde birden fazla iletişim dersi olduğu gözlemlen-
miştir. Dolayısıyla devlet üniversitelerinde yer alan 59 
bölüm için 76 veri, vakıf üniversitelerinde yer alan 16 
bölüm için 27 veri olmak üzere toplam 103 veri SPPS’e 
girilmiştir. Devlet üniversitelerinin diş hekimliği fakülte-
lerinde 44 (1’i kurul içeriğinde), vakıf üniversitelerinin 
diş hekimliği fakültelerinde 13 tane olmak üzere toplam 
57 (%55,3) iletişim dersi bulunmaktadır (Tablo I).

Devlet üniversitelerinin %54,2’sinde, vakıf üniver-
sitelerinin ise %37,5’inde en az bir iletişim dersi bu-
lunmaktadır (Tablo II). Devlet üniversitelerinin vakıf 
üniversitelerine kıyasla iletişim dersine daha fazla yer 
verdiği görülmektedir.

Devlet üniversitelerinde yer alan 32 diş hekimliği 
fakültesinde bulunan iletişim derslerinin 4 tanesi (%9,1) 
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Tablo I. Diş Hekimliği Fakültelerinde İletişim Dersinin Genel Durumu

zorunlu ders olarak, 1 tanesi (%2,3) zorunlu seçmeli ders 
olarak ve otuz altı tanesi (%81,8) ise seçmeli ders ola-
rak verilmektedir. 3 dersin (%6,8) seçmeli ders mi yoksa 
zorunlu ders mi olduğu bilgisine ulaşılamamıştır. Vakıf 
üniversitelerinde yer alan 6 diş hekimliği fakültesinde 
bulunan iletişim derslerinin 4 tanesi (%30,8) zorunlu 
ders olarak, 9 tanesi (%69,2) ise seçmeli ders olarak ve-
rilmektedir. Devlet üniversitelerinin ve vakıf üniversi-
telerinin iletişim derslerine ağırlıklı olarak seçmeli ders 
(%78,9) kategorisinde yer verdiği görülmektedir (Tablo 
III). Vakıf üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerinde 
iletişim derslerinin zorunlu ders olarak verilme oranı 
daha yüksektir.

Diş hekimliği fakültelerinde bulunan 57 dersten sa-
dece devlet üniversitesinde bulunan bir iletişim dersinin 
eğitim dili İngilizce, diğerlerinin eğitim dili ise Türkçedir 
(%98,2). Devlet üniversitelerinde yer alan iletişim ders-
lerinden sadece 1 tanesi uygulamalı (seçmeli kategorisin-
de, 1 saat pratik, 1 saat teorik) olarak işlenmekte, diğer 
tüm dersler teorik (%98,2) olarak işlenmektedir.

İletişim Dersinin Açılma Durumu

İletişim Dersi 
Olan Fakülte 
Sayısı

İletişim Dersi 
Olmayan
Fakülte Sayısı

Toplam
Fakülte Sayısı     

Toplam 
İletişim Dersi 
Sayısı

Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 32 27 59 44
% Toplam 42,7% 36,0% 78,7% 42,7%

Vakıf
Üniversitesi

Sayı 6 10 16 13
% Toplam 8,0% 13,3% 21,3% 12,6%

Toplam
38 37 75 57

% Toplam 50,7% 49,3% 100,0% 55,3%

Tablo II. En Az Bir İletişim Dersi Bulunan Diş Hekimliği Fakülteleri

En Az Bir İletişim 
Dersi Olan Fakülte 
Sayısı

İletişim Dersi 
Olmayan
Fakülte Sayısı

Toplam
Fakülte Sayısı     

Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 32 27 59
% Toplam 54,2% 45,8% 100,0%

Vakıf
Üniversitesi

Sayı 6 10 16
% Toplam 37,5% 62,5% 100,0%

Toplam Fakülte Sayısı 38 37 75

İletişim Dersi

İletişim Dersi

Devlet üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerin-
de yer alan 44 dersten (5’i zorunlu, 36’sı seçmeli, 3’ü 
türü bilinmeyen) 28’inin (%63,6), vakıf üniversitelerinin 
diş hekimliği fakültelerinde yer alan 13 dersten (4’ü zo-
runlu 9’u seçmeli) 6’sının (%46,2) aktif olarak işlendi-
ği tespit edilmiştir. Genel toplama bakıldığında devlet 
üniversitelerinde iletişim derslerinin %49,1’inin, vakıf 
üniversitelerinde ise %10,5’inin açıldığı (toplam %59,6) 
görülmektedir (Tablo IV). Vakıf üniversitelerine kıyasla 
devlet üniversitelerinde iletişim derslerinin %38,6 ora-
nında daha fazla açıldığı görülmektedir.

Açılan seçmeli iletişim derslerinin %49,1’si dev-
let üniversitelerinde, %10,5 ise vakıf üniversitelerinde 
bulunmaktadır (Tablo IV).  Devlet üniversitelerinin diş 
hekimliği bölümlerinde bulunan otuz altı (36) seçmeli 
iletişim dersinden 20 tanesi (%55,6), vakıf üniversitele-
rinin diş hekimliği bölümlerinde bulunan 9 seçmeli ileti-
şim dersinden 2 tanesi (%22,2) açılmıştır. Genel olarak 
ise açılan seçmeli derslerin %90,9’u devlet üniversitele-
rinde, %9,1’i ise vakıf üniversitelerinde bulunmaktadır 
(Tablo V). 



Diş Hekimliğinde İletişim Eğitimi

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 3, Eylül - Aralık 2024 - Volume 3, Number 3, September - December 2024

425

Tablo III. Diş Hekimliği Fakültelerinde İletişim Dersinin Türü

Zorunlu Seçmeli Zorunlu
Seçmeli Bilgi Yok Toplam

Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 4 36 1 3 44
% Üniversite 

Türü
İçerisinde

9,1% 81,8% 2,3% 6,8% 100,0%

% Toplam 7,0% 63,2% 1,8% 5,3% 77,2%
Vakıf
Üniversitesi

Sayı 4 9 0 0 13
% Üniversite 

Türü
İçerisinde

30,8% 69,2% 0,0% 0,0% 100,0%

% Toplam 7,0% 15,8% 0,0% 0,0% 22,8%

Toplam

Sayı 8 45 1 3 57
% Üniversite 

Türü
İçerisinde

14,0% 78,9% 1,8% 5,3% 100,0%

% Toplam 14,0% 78,9% 1,8% 5,3% 100,0%

Dersin Türü

Tablo IV. Devlet ve Vakıf Üniversitelerinin Diş Hekimliği Fakültelerinde İletişim Dersinin Açılma Durumu

Açılmış Açılmamış Bilgi Yok Toplam
Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 28 15 1 44
% Üniversite Türü

İçerisinde 63,6% 34,1% 2,3% 100,0%

% Toplam 49,1% 26,3% 1,8% 77,2%
Vakıf
Üniversitesi

Sayı 6 0 7 13
% Üniversite Türü

İçerisinde 46,2% 0,0% 53,8% 100,0%

 % Toplam 10,5% 0,0% 12,3% 22,8%

Toplam

Sayı 34 15 8 57
% Üniversite Türü

İçerisinde 59,6% 26,3% 14,0% 100,0%

 %Toplam 59,6% 26,3% 14,0% 100,0%

Dersin Durumu

İletişim Dersinin Haftalık ve Bir Dönemlik
Kredisi
Devlet üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerinde 

yer alan iletişim derslerinden 1 tanesinin kredi bilgisine 
ulaşılamamıştır. İletişim dersinin devlet üniversitelerin-
de ağırlıklı olarak 1 saat (%54.5), vakıf üniversitelerin-
de ise 2 saat (%69,2) olduğu görülmektedir (Tablo VI).           
İletişim derslerinin bir dönemde toplamda kaç saat oldu-
ğuna bakıldığında devlet üniversitelerinde ağırlıklı ola-
rak toplamda 14 saat (%36,4), vakıf üniversitelerinde ise 

toplamda 30 saat (%61,5) olduğu görülmektedir
(Tablo VII). 

İletişim Derslerinin Verildiği
Dönem/Dönemler
Hem devlet üniversitelerinin (17 ders), hem de va-

kıf üniversitelerinin (4 ders) diş hekimliği fakültelerinin 
müfredatlarında iletişim derslerine en çok ikinci sınıfta 
(21 ders,) yer verdikleri görülmektedir. İletişim dersleri-
nin, hem vakıf hem de devlet üniversitelerinde sırasıyla 
ikinci ve birinci yılda daha çok açıldıkları görülmektedir. 
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Tablo III. Diş Hekimliği Fakültelerinde İletişim Dersinin Türü

Zorunlu Seçmeli Zorunlu
Seçmeli Bilgi Yok Toplam

Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 4 36 1 3 44
% Üniversite 

Türü
İçerisinde

9,1% 81,8% 2,3% 6,8% 100,0%

% Toplam 7,0% 63,2% 1,8% 5,3% 77,2%
Vakıf
Üniversitesi

Sayı 4 9 0 0 13
% Üniversite 

Türü
İçerisinde

30,8% 69,2% 0,0% 0,0% 100,0%

% Toplam 7,0% 15,8% 0,0% 0,0% 22,8%

Toplam

Sayı 8 45 1 3 57
% Üniversite 

Türü
İçerisinde

14,0% 78,9% 1,8% 5,3% 100,0%

% Toplam 14,0% 78,9% 1,8% 5,3% 100,0%

Dersin Türü

Tablo IV. Devlet ve Vakıf Üniversitelerinin Diş Hekimliği Fakültelerinde İletişim Dersinin Açılma Durumu

Açılmış Açılmamış Bilgi Yok Toplam
Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 28 15 1 44
% Üniversite Türü

İçerisinde 63,6% 34,1% 2,3% 100,0%

% Toplam 49,1% 26,3% 1,8% 77,2%
Vakıf
Üniversitesi

Sayı 6 0 7 13
% Üniversite Türü

İçerisinde 46,2% 0,0% 53,8% 100,0%

 % Toplam 10,5% 0,0% 12,3% 22,8%

Toplam

Sayı 34 15 8 57
% Üniversite Türü

İçerisinde 59,6% 26,3% 14,0% 100,0%

 %Toplam 59,6% 26,3% 14,0% 100,0%

Dersin Durumu

İletişim Dersinin Haftalık ve Bir Dönemlik
Kredisi
Devlet üniversitelerinin diş hekimliği fakültelerinde 

yer alan iletişim derslerinden 1 tanesinin kredi bilgisine 
ulaşılamamıştır. İletişim dersinin devlet üniversitelerin-
de ağırlıklı olarak 1 saat (%54.5), vakıf üniversitelerin-
de ise 2 saat (%69,2) olduğu görülmektedir (Tablo VI).           
İletişim derslerinin bir dönemde toplamda kaç saat oldu-
ğuna bakıldığında devlet üniversitelerinde ağırlıklı ola-
rak toplamda 14 saat (%36,4), vakıf üniversitelerinde ise 

toplamda 30 saat (%61,5) olduğu görülmektedir
(Tablo VII). 

İletişim Derslerinin Verildiği
Dönem/Dönemler
Hem devlet üniversitelerinin (17 ders), hem de va-

kıf üniversitelerinin (4 ders) diş hekimliği fakültelerinin 
müfredatlarında iletişim derslerine en çok ikinci sınıfta 
(21 ders,) yer verdikleri görülmektedir. İletişim dersleri-
nin, hem vakıf hem de devlet üniversitelerinde sırasıyla 
ikinci ve birinci yılda daha çok açıldıkları görülmektedir. 
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Tablo V. Seçmeli iletişim Derslerinin Açılma Durumu

Dersin 
Türü Açılmış Açılmamış Bilgi Yok Toplam

Seçmeli Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 20 15 1 36
% Üniversite Türü

İçerisinde 55,6% 41,7% 2,8% 100,0%

% Dersin Durumu
İçerisindeki 90,9% 100% 12,5 80%

% Toplam 44,4% 33,3% 2,2% 80%
Vakıf
Üniversitesi

Sayı 2 0 7 9
% Üniversite Türü

İçerisinde 22,2% 0,0% 77,8% 100,0%

% Dersin Durumu
İçerisindeki 9,1% 0,0% 87,5% 20%

 % Toplam 4,4% 0,0% 15,6% 20%

Toplam
Sayı 22 15 8 45

 %Toplam 48,9% 33,3% 17,8% 100,0%

Dersin Durumu

Tablo VI. İletişim Derslerinin Haftalık Saati/Kredisi 

Yok 1 2 3 4 Toplam
Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 1 24 16 2 1 44
% Üniversite Türü

İçerisinde 2,3% 54,5% 36,4% 4,5% 2,3% 100,0%

% Saati/Kredisi 
İçerisinde 100,0% 85,7% 64,0% 100,0% 100,0% 77,2%

% Toplam 1,8% 42,1% 28,1% 3,5% 1,8% 77,2%
Vakıf
Üniversitesi

Sayı 0 4 9 0 0 13
% Üniversite Türü

İçerisinde 0,0% 30,8% 69,2% 0,0% 0,0% 100,0%

% Saati/Kredisi 
İçerisinde 0,0% 14,3% 36,0% 0,0% 0,0% 22,8%

 % Toplam 0,0% 7,0% 15,8% 0,0% 0,0% 22,8%

Toplam

Sayı 1 28 25 2 1 57
% Üniversite Türü

İçerisinde 1,8% 49,1% 43,9% 3,5% 1,8% 100,0%

% Saati/Kredisi 
İçerisinde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

 %Toplam 1,8% 49,1% 43,9% 3,5% 1,8% 100,0%

Saati/Kredisi
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Dersin
Durumu

Devlet
Üniversitesi

Vakıf
Üniversitesi

Toplam

Açılmış Yılı 1. Yıl Güz ve Bahar Dönemi 0 1 1
1. Yıl Güz Dönemi 4 0 4
1. Yıl Bahar Dönemi 4 0 4
2. Yıl Güz ve Bahar Dönemi 2 4 6
2. Yıl Güz Dönemi 6 0 6
2. Yıl Bahar Dönemi 3 0 3
3. Yıl Güz Dönemi 3 0 3

3. Yıl Bahar Dönemi 3 0 3
4. Yıl Güz Dönemi 1 1 2
4. Yıl Bahar Dönemi 1 0 1
5. Yıl Bahar Dönemi 1 0 1

Toplam 28 6 34
Açılmamış Yılı 1. Yıl Güz ve Bahar Dönemi 3 - 3

1. Yıl Güz Dönemi 3 - 3
2. Yıl Güz ve Bahar Dönemi 1 - 1
2. Yıl Güz Dönemi 4 - 4
2. Yıl Bahar Dönemi 1 - 1
3. Yıl Bahar Dönemi 1 - 1
4. Yıl Güz Dönemi 1 - 1
4. Yıl Bahar Dönemi 1 - 1

Toplam 15 - 15
Bilgi Yok Yılı 3. Yıl Bahar Dönemi 1 0 1

1. 2. 3. 4. 5. Yıl 0 7 7
Toplam 1 7 8

Toplam Yılı 1. Yıl Güz ve Bahar Dönemi 3 1 4
1. Yıl Güz Dönemi 7 0 7
1. Yıl Bahar Dönemi 4 0 4
2. Yıl Güz ve Bahar Dönemi 3 4 7
2. Yıl Güz Dönemi 10 0 10
2. Yıl Bahar Dönemi 4 0 4
3. Yıl Güz Dönemi 3 0 3
3. Yıl Bahar Dönemi 5 0 5
4. Yıl Güz Dönemi 2 1 3
4. Yıl Bahar Dönemi 2 0 2
5. Yıl Bahar Dönemi 1 0 1
1. 2. 3. 4. 5. Yıl 0 7 7

Toplam 44 13 57

Tablo VIII. İletişim Derslerinin Verildiği Döneme/Dönemlere Göre Açılma Durumu
Üniversite Türü

İkinci yılda bulunan 21 dersten 15 (11 tanesi devlet üni-
versitesinde, 4 tanesi vakıf üniversitesinde) tanesi açıl-
mıştır. Birinci yılda bulunan 15 dersten ise 9 (1 tanesi va-
kıf üniversitesinde, 8 tanesi devlet üniversitesinde) tanesi 
açılmıştır (Tablo VIII).

İletişim Dersini Veren Eğitimcilerin
Uzmanlık Alanları

İletişim derslerini yürüten kişilerden sadece 6’sının 
iletişim uzmanı (%13,6) olduğu ve tamamının devlet üni-
versitelerinde bulunduğu görülmektedir. İnsan psikoloji 
alanında uzman olan ve iletişim eğitimi vermeye yetkin 
olarak düşünülebilecek eğitimcilerin (psikiyatr hekim, 
psikolojik danışman ve uzman psikolog) sayısı ise 4 ki-
şidir. Bu 4 kişinin 3’ü devlet üniversitelerinde, 1 tane-
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si ise vakıf üniversitesinde iletişim dersini vermektedir. 
Genel olarak iletişim dersinin fakülte bünyesinde görevli 
olan diş hekimleri tarafından (12) ve fakülte dışı hekim-
ler tarafından (6) verildiği görülmektedir. Ayrıca alan 
dışı olarak eğitim bilimci ve işletmeci tarafından iletişim 
dersi verildiği de gözlemlenmektedir. İletişim dersini ve-
ren eğitimcinin uzmanlık bilgisine ulaşılamayan 23 ders 
bulunmaktadır (Tablo IX). Sonuç olarak devlet üniversi-
telerinde iletişim dersini vermek üzere iletişim alanında 
uzman kişilere yer verilirken vakıf üniversitelerinde yer 

verilmediği görülmektedir. 

Tartışma
 Türkiye’de bulunan diş hekimliği fakültelerinin müf-

redatlarında yer alan iletişim eğitiminin mevcut durumu-
nu derinlemesine analiz eden başka bir çalışma bulunma-
ması sebebiyle bu çalışma önem arz etmektedir. Literatür 
taraması esnasında, diş hekimliğinde iletişim üzerine 
yapılan uluslararası çalışmaların yoğunlukla öğrencile-
rin iletişim becerilerini değerlendirmeye yönelik olduğu,  
fakültelerin müfredatlarını iletişim eğitimi açısından de-
rinlemesine inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu görül-
müştür. 

Bu çalışmada, Türkiye’deki devlet ve vakıf üniversi-
telerinin diş hekimliği fakültelerinin müfredatları, ileti-
şim eğitimi açısından analiz edilmiştir. Bu çalışma müf-

Tablo IX. İletişim Dersini Yürüten Kişinin Uzmanlık Alanı 

İletişim 
Uzmanı

Psikiyatr 
Hekim Hekim Diş 

Hekimi
Psikolojik 
Danışman

Eğitim 
Bilimci İşletmeci Bilgi Yok Uzman 

Psikolog Toplam

Üniversite 
Türü

Devlet
Üniversitesi

Sayı 6 1 5 11 1 1 3 15 1 44

% Üniversite Türü
İçerisinde 13,6% 2,3% 11,4% 25,0% 2,3% 2,3% 6,8% 34,1% 2,3% 100,0%

% Ders Yürütücü-
sü İçerisinde 100,0% 50,0% 83,3% 91,7% 100,0% 33,3% 100,0% 65,2% 100,0% 77,2%

% Toplam 10,5% 1,8% 8,8% 19,3% 1,8% 1,8% 5,3% 26,3% 1,8% 77,2%

Vakıf
Üniversitesi

Sayı 0 1 1 1 0 2 0 8 0 13

% Üniversite Türü
İçerisinde 0,0% 7,7% 7,7% 7,7% 0,0% 15,4% 0,0% 61,5% 0,0% 100,0%

% Ders Yürütücü-
sü İçerisinde 0,0% 50,0% 16,7% 8,3% 0,0% 66,7% 0,0% 34,8% 0,0% 22,8%

 % Toplam 0,0% 1,8% 1,8% 1,8% 0,0% 3,5% 0,0% 14,0% 0,0% 22,8%

Toplam

Sayı 6 2 6 12 1 3 3 23 1 57

% Üniversite Türü
İçerisinde 10,5% 3,5% 10,5% 21,1% 1,8% 5,3% 5,3% 40,4% 1,8% 100,0%

% Ders Yürütücü-
sü İçerisinde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

 %Toplam 10,5% 3,5% 10,5% 21,1% 1,8% 5,3% 5,3% 40,4% 1,8% 100,0%

Ders Yürütücüsü

redatlarına ulaşılan diş hekimliği bölümleriyle sınırlıdır. 
Literatürde diş hekimliği fakültelerinin iletişim dersleri-
nin varlığı açısından genel bir analizi yapan çalışmalara 
bakıldığında 2002 yılında, Amerika ile Kanada’daki 40 
diş hekimliği fakültesinin iletişim derslerini inceleyen 
çalışma dikkat çekmektedir.15 Ayrıca Almanca konuşu-
lan üç ülkede (Almanya, Avusturya ve İsviçre), 34 diş 
hekimliği fakültesinde 2013 yılında yapılan çalışmanın 
bulguları da dikkate değerdir.12 Bu çalışma ise ülkemizde 
bulunan diş hekimliği fakültelerinde iletişim dersinin yer 

alma durumunu, dersin süresinin yanında müfredatta yer 
almakla birlikte dersin aktif olarak açılıp açılmadığını, 
hangi dönemde verildiğini ve dersi yürüten öğretim ele-
manının uzmanlık alanını devlet ve vakıf üniversiteleri 
arasındaki ayrımlara bakarak incelemektedir. Çalışma 
sonuçlarına göre Türkiye’de 32’si devlet üniversitesinde, 
6’sı ise vakıf üniversitesinde olmak üzere toplam 38 diş 
hekimliği fakültesinde (%50,7) en az bir iletişim dersi 
bulunmaktadır. Ülkemizdeki diş hekimliği fakültelerinin 
yarısından biraz fazlasının müfredatlarında iletişim ders-
lerine yer verdikleri görülmektedir. 

2002 yılı itibariyle Amerika’daki 36 ve Kanada’daki 
4 diş hekimliği fakültesini kapsayan çalışmanın sonuçla-
rı kırk diş hekimliği fakültesinin %35’inde iletişim dersi 
verildiğini göstermektedir.15 Almanca konuşulan üç ülke-
de (Almanya, Avusturya ve İsviçre), 34 diş hekimliği fa-
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si ise vakıf üniversitesinde iletişim dersini vermektedir. 
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dersi verildiği de gözlemlenmektedir. İletişim dersini ve-
ren eğitimcinin uzmanlık bilgisine ulaşılamayan 23 ders 
bulunmaktadır (Tablo IX). Sonuç olarak devlet üniversi-
telerinde iletişim dersini vermek üzere iletişim alanında 
uzman kişilere yer verilirken vakıf üniversitelerinde yer 

verilmediği görülmektedir. 
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 Türkiye’de bulunan diş hekimliği fakültelerinin müf-

redatlarında yer alan iletişim eğitiminin mevcut durumu-
nu derinlemesine analiz eden başka bir çalışma bulunma-
ması sebebiyle bu çalışma önem arz etmektedir. Literatür 
taraması esnasında, diş hekimliğinde iletişim üzerine 
yapılan uluslararası çalışmaların yoğunlukla öğrencile-
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fakültelerin müfredatlarını iletişim eğitimi açısından de-
rinlemesine inceleyen çalışmaların sınırlı olduğu görül-
müştür. 

Bu çalışmada, Türkiye’deki devlet ve vakıf üniversi-
telerinin diş hekimliği fakültelerinin müfredatları, ileti-
şim eğitimi açısından analiz edilmiştir. Bu çalışma müf-
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sü İçerisinde 100,0% 50,0% 83,3% 91,7% 100,0% 33,3% 100,0% 65,2% 100,0% 77,2%
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redatlarına ulaşılan diş hekimliği bölümleriyle sınırlıdır. 
Literatürde diş hekimliği fakültelerinin iletişim dersleri-
nin varlığı açısından genel bir analizi yapan çalışmalara 
bakıldığında 2002 yılında, Amerika ile Kanada’daki 40 
diş hekimliği fakültesinin iletişim derslerini inceleyen 
çalışma dikkat çekmektedir.15 Ayrıca Almanca konuşu-
lan üç ülkede (Almanya, Avusturya ve İsviçre), 34 diş 
hekimliği fakültesinde 2013 yılında yapılan çalışmanın 
bulguları da dikkate değerdir.12 Bu çalışma ise ülkemizde 
bulunan diş hekimliği fakültelerinde iletişim dersinin yer 

alma durumunu, dersin süresinin yanında müfredatta yer 
almakla birlikte dersin aktif olarak açılıp açılmadığını, 
hangi dönemde verildiğini ve dersi yürüten öğretim ele-
manının uzmanlık alanını devlet ve vakıf üniversiteleri 
arasındaki ayrımlara bakarak incelemektedir. Çalışma 
sonuçlarına göre Türkiye’de 32’si devlet üniversitesinde, 
6’sı ise vakıf üniversitesinde olmak üzere toplam 38 diş 
hekimliği fakültesinde (%50,7) en az bir iletişim dersi 
bulunmaktadır. Ülkemizdeki diş hekimliği fakültelerinin 
yarısından biraz fazlasının müfredatlarında iletişim ders-
lerine yer verdikleri görülmektedir. 

2002 yılı itibariyle Amerika’daki 36 ve Kanada’daki 
4 diş hekimliği fakültesini kapsayan çalışmanın sonuçla-
rı kırk diş hekimliği fakültesinin %35’inde iletişim dersi 
verildiğini göstermektedir.15 Almanca konuşulan üç ülke-
de (Almanya, Avusturya ve İsviçre), 34 diş hekimliği fa-
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kültesinden 2013 yılında elde edilen veriler bu üç ülkede 
diş hekimliği fakültelerinin %76’sının (26) iletişim eği-
timi verdiğini göstermektedir.12 Bu oranın üç ayrı ülke-
ye ait olması sebebiyle ülkemizin verileriyle kıyaslama 
yapmak doğru olmayacaktır. Ancak 2020 yılı itibariyle 
ülkemizdeki diş hekimliği fakültelerinin iletişim dersi 
sayısının (%50,7) yüksek olduğunu ve 2002 yılındaki 
Amerika verilerinin oldukça üstünde olduğunu söylemek 
mümkündür. Devlet üniversitelerinde iletişim derslerinin 
%11,4’ü, vakıf üniversitelerinde ise %30,8’i zorunlu ders 
olarak öğrencilere verilmektedir. Ülkemizde diş hekimli-
ği fakültelerinde yer alan iletişim derslerinin %15,8 zo-
runlu, %78,9’u ise seçmeli derstir. Bu seçmeli derslerin 
%48,9’unun açıldığı tespit edilmiştir ki bu durum 57 ile-
tişim dersinden 34 tanesinin (%59,6) aktif olarak verildi-
ğini göstermektedir. Neticede ülkemizde bulunan toplam 
75 diş hekimliği bölümünde aktif olarak verilen iletişim 
dersi oranı %45,3 olmakta, dolayısıyla bu sonuçlar fa-
kültelerin %50,7’sinin müfredatlarında iletişim eğitimi 
gözükmekle birlikte aktif olarak %45,3’ünde iletişim 
eğitimi verildiğini göstermektedir. Yine de bu oran diş 
hekimliği fakültelerinde iletişim eğitiminin yüksek oran-
da yer alması açısından önemlidir. 

Bazı çalışma sonuçları öğrencilerin iletişim eğiti-
minin gerekliliğine önem verdiklerini göstermektedir. 
Dental anksiyete üzerine yapılan bir çalışma sonucunda, 
iletişim eğitimi alan öğrencilerin, kaygılı hastalarla başa 
çıkmak için daha fazla iletişim becerilerine sahip olduk-
ları ve kaygıyı tespit etme konusunda daha fazla beceri 
kazandıkları ortaya çıkmıştır.16 Başka bir çalışmada ise 
üçüncü sınıf diş hekimliği öğrencilerine hekim-diş he-
kimi/ hasta iletişimi üzerine bir kurs verilmiş ve kursun 
ardından öğrencilerin görüşleri alınmıştır. Kursa katılan 
öğrenciler, kursu hekim-diş hekimi/hasta etkileşimi açı-
sından oldukça önemli, yararlı ve hayati olarak değer-
lendirmiştir. Öğrenciler kursa katılmadan önce iletişim 
becerileri eğitiminin çok fazla önemli olmadığını düşü-
nürken kursa katıldıktan sonra oldukça önemli olduğunu 
düşünmüşlerdir. Öğrenciler, kursun iletişim becerilerine 
olan güvenlerini geliştirdiğini ve hasta merkezli iletişim 
hakkında çok şey öğrendiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca 
öğrencilerin bazıları kursun normal müfredatın bir par-
çası olmasını istemiştir.6 Yeni Zelanda’da diş hekimliği 
üçüncü sınıf öğrencilerine sekiz saat zorunlu olarak ve-

rilen bir iletişim becerileri dersinin ardından öğrenciler 
dersin yeni iletişim becerileri ve teknikleri geliştirmede 
kendilerine yardımcı olduğunu belirtmişlerdir. Öğren-
ciler eğitimin, özgüvenlerini ve iletişime olan ilgilerini 
arttırdığını, ayrıca iletişim becerilerinin lisans eğitimleri 
için önemli bir bileşen olduğunu belirtmişlerdir.17 Bu se-
beple ülkemizde diş hekimliği fakültelerinde iletişim eği-
timinin yüksek oranda yer alması, öğrencilerin mesleki 
hayatlarında hasta ile iletişim kurarken ihtiyaç duyacak-
ları iletişim becerilerini onlara kazandırması açısından 
olumlu olarak değerlendirilmektedir.

Amerika ve Kanada’da yapılan çalışmada, fakülte-
lerin %35’inde (14/40) kişilerarası iletişim ayrı bir ders 
olarak verilmekte, diğer fakültelerde ise derslerde kişi-
lerarası iletişime değinildiği görülmektedir. Çoğu fakül-
tenin, iletişim becerileri dersini diş hekimliği öğrencile-
rine ayrı bir ders olarak öğrettiği, üç fakültenin ise bir 
tıp fakültesi ile birlikte disiplinler arası dersler verdiği 
görülmektedir. Fakültelerin sadece üçte birinde özellikle 
kişilerarası iletişime odaklanan birden fazla ders bulun-
maktadır.15 Bu çalışma sonuçlarına göre Türkiye’de 38 
fakültede (%50,7) kişilerarası iletişimle ilgili bir ders 
bulunmaktadır. Ülkemizde devlet üniversitelerinde müf-
redatında birden fazla iletişim dersi olan diş hekimliği 
fakültesi sayısı  8 iken vakıf üniversitelerinde sadece 1 
diş hekimliği fakültesinde birden fazla iletişim dersi bu-
lunmaktadır. 

Amerika ve Kanada’da yapılan çalışmada, diş he-
kimliği fakültelerinin iletişim dersine ayırdıkları süre ile 
ilgili bir veri bulunmamaktadır.15 Bu çalışmada ise her 
bir fakültenin müfredatlarına erişildiğinden iletişim ders-
lerinin süresi net olarak bilinmektedir. İletişim dersinin 
devlet üniversitelerinde ağırlıklı olarak 1 saat (%54.5), 
vakıf üniversitelerinde ise 2 saat (%69,2) olduğu görül-
mektedir. İletişim derslerinin toplamda kaç saat olduğuna 
bakıldığında devlet üniversitelerinde ağırlıklı olarak top-
lamda 14 saat (%36,4), vakıf üniversitelerinde ise top-
lamda 30 saat (%61,5) olduğu görülmektedir.  

İletişim dersinin tıp ve diş hekimliği fakültelerinde 
örnek uygulamalarla öğretilmesinin öğrencilere hasta-
nın bakış açısını kazandırması açısından daha faydalı 
olduğunu söyleyen birçok çalışma bulunmaktadır.15,17-24 

İletişim öğretiminde aktif öğretim ve performansa dayalı 
değerlendirmeler daha sık kullanılmalıdır. Klinik önce-
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si ve klinik ortamlarda öğretim tamamlayıcı olmalıdır.15 

İletişim eğitimi verilirken diş hekimi-hasta senaryoları-
nın işlendiği videoların incelenmesi, hem öğrenci hem 
de eğitmen için değerli bir araç olarak görülmektedir. 
Bununla birlikte gerçek hastaların da bu eğitimlerde 
yer almasının eğitimi daha gerçekçi kılabileceği öneril-
mektedir.25 Bu çalışma sonuçlarına göre ülkemizde diş 
hekimliği fakültelerinde yer alan 57 dersten sadece dev-
let üniversitesinde yer alan 1 ders teorik ve uygulamalı 
(seçmeli kategorisinde, 1 saat pratik, 1 saat teorik) olarak 
işlenmekte, diğer 56 ders teorik işlenmektedir.

Amerika ve Kanada’da yapılan çalışmanın sonuçları,  
ilk iletişim becerileri dersini birinci yılda veren 17 okul, 
ikinci yılda veren 18 okul ve üçüncü yılda veren 5 okul 
olduğunu göstermektedir. Yirmi dört okul sadece ilk iki 
yıl boyunca, beş okul ise sadece son iki yılda iletişim der-
si vermiştir. Çalışma, diş hekimliği fakültelerinin yarısın-
dan fazlasının iletişim derslerini yoğunlukla ilk iki yılda 
verdiğini göstermektedir.15 Almanca konuşulan üç ülkede 
yapılan çalışmanın sonuçları ise diş hekimliği fakültele-
rinde iletişim becerileri eğitiminin ağırlıklı olarak altıncı 
ve dokuzuncu yarıyıllar arasında verildiğini göstermek-
tedir.  Bu fakültelerde birinci, ikinci ve dördüncü yarıyıl-
da iletişim derslerine neredeyse hiç rastlanmamaktadır.12 
Tıpta iletişim becerileri üzerine yapılan ve altı yıllık eği-
timin değerlendirildiği çalışma, tüm müfredat boyunca 
bir ‘beceri dizisi’ şeklinde iletişim sürekliliği oluşturma-
nın öğrencilerin iletişim problemlerinin erken tespitinde 
daha faydalı olduğunu göstermektedir.23 Diş hekimi-has-
ta iletişimine vurgu yapan deneysel kurslar, müfredatın 
düzenli bir parçası olarak diş hekimliği öğrenimleri sı-
rasında öğrencilere başlangıçta verilmelidir. Diş hekim-
liği öğrencilerine, çalışma hayatlarında hastalarla etkili 
iletişim kurabilmeleri için, öğrenimleri sırasında erken 
dönemlerde iletişim stratejilerini öğrenme, deneyimleme 
ve yansıtma fırsatı sunulmalıdır.6 Diş hekimliği okulları, 
gitgide karmaşıklaşan iletişim konularını tüm müfredat 
boyunca aşama aşama öğrencilere vererek öğrencilerin 
iletişim becerilerini geliştirmeye çalışmalıdırlar.15 Çalış-
mamızın sonuçlarına göre ülkemizde devlet üniversitele-
rinde 32 fakülteden 29 tanesi (%88) 31 iletişim dersini ilk 
iki yılda vermektedir. Vakıf üniversitelerinde de iletişim 
dersi en çok ikinci yılda (4 fakültede, 4 ders, %14,8) ve-
rilmektedir. Bütüne baktığımızda ülkemizde diş hekimli-

ği fakültelerinde iletişim derslerinin müfredatta ağırlıklı 
olarak birinci ve ikinci yılda bulunduğu görülmekte ve 
öğrencilerin eğitim hayatlarının ilk yıllarında, gelişimle-
rinin erken dönemlerinde iletişim becerilerinin geliştiril-
mesi doğru bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir.

Amerika ve Kanada’da yapılan çalışmada,  iletişim 
derslerini veren yetmiş öğretim üyesinin 37’sinin (%53) 
diş hekimi olduğu, 33’ünün ise (%47) farklı alanlardan 
olduğu tespit edilmiştir. Diş hekimi olmayan diğer eği-
timcilerin %58’i psikoloji,  %42’si ise eğitim, ekonomi 
ve siyaset bilimi, sosyoloji, iletişim ve halk sağlığı alan-
larında lisans derecesine sahip olan eğitimcilerdi. Eğitim 
için birincil sorumluluğa sahip olanların yaklaşık yarı-
sının diş hekimi olmaması, öğretimde çeşitli disiplinle-
rin yer aldığını göstermektedir. Psikologların uzmanlık 
alanları itibariyle iletişim becerilerine daha fazla sahip 
oldukları için iletişim eğitiminde psikologlara daha fazla 
yer verildiği düşünülmektedir.15 Yine başka bir çalışmada 
tercihen hem sosyal bilimler/psikoloji alanından hem de 
diş hekimliği mesleğinden yetenekli eğitmenlerin kulla-
nılmasının öğrencilerin öğrenimine birçok faydası oldu-
ğu bulunmuştur.17 Tıp eğitiminde 6 yıl boyunca verilen 
iletişim eğitiminde ise tüm eğitim oturumları pratisyen 
hekim ve psikologlardan oluşan bir ekip tarafından dü-
zenlenmektedir. Çalışma iletişim eğitimini verecek eği-
timciler için tıp bilimleriyle ilgilenen psikologlar gibi 
iletişim uzmanlarının, tıbbi iletişimle ilgilenen pratisyen 
hekimlerin ve kendi alanlarındaki tıbbi sorunlarla ilgili 
iletişim konuları çalışan tıp uzmanlarının daha uygun ol-
duğunu belirtmektedir.23 Bu çalışmanın sonuçları ise fa-
kültelerde iletişim derslerini yürüten eğitimcilerin sadece 
6’sının iletişim uzmanı (%10,5) olduğunu göstermek-
tedir. Bu 6 öğretim elemanı da devlet üniversitelerinde 
iletişim dersini yürüten kişilerdir. Vakıf üniversitelerinde 
iletişim dersini yürüten iletişim uzmanı bulunmamak-
tadır. İnsan psikolojisi alanında uzman olan ve iletişim 
eğitimi vermeye yetkin olarak düşünülebilecek eğitim-
cilerin (psikiyatr hekim, psikolojik danışman ve uzman 
psikolog) sayısı ise devlet üniversitelerinde 3 kişi, vakıf 
üniversitesinde ise 1 kişidir. Devlet üniversitelerinde 
iletişim derslerini veren öğretim elemanlarının %6,8’i 
psikoloji alanında eğitim almış biri iken vakıf üniversi-
telerinde bu oran %3,7’dir. Genel olarak iletişim dersinin 
fakülte bünyesinde görevli olan diş hekimleri tarafından 
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si ve klinik ortamlarda öğretim tamamlayıcı olmalıdır.15 

İletişim eğitimi verilirken diş hekimi-hasta senaryoları-
nın işlendiği videoların incelenmesi, hem öğrenci hem 
de eğitmen için değerli bir araç olarak görülmektedir. 
Bununla birlikte gerçek hastaların da bu eğitimlerde 
yer almasının eğitimi daha gerçekçi kılabileceği öneril-
mektedir.25 Bu çalışma sonuçlarına göre ülkemizde diş 
hekimliği fakültelerinde yer alan 57 dersten sadece dev-
let üniversitesinde yer alan 1 ders teorik ve uygulamalı 
(seçmeli kategorisinde, 1 saat pratik, 1 saat teorik) olarak 
işlenmekte, diğer 56 ders teorik işlenmektedir.

Amerika ve Kanada’da yapılan çalışmanın sonuçları,  
ilk iletişim becerileri dersini birinci yılda veren 17 okul, 
ikinci yılda veren 18 okul ve üçüncü yılda veren 5 okul 
olduğunu göstermektedir. Yirmi dört okul sadece ilk iki 
yıl boyunca, beş okul ise sadece son iki yılda iletişim der-
si vermiştir. Çalışma, diş hekimliği fakültelerinin yarısın-
dan fazlasının iletişim derslerini yoğunlukla ilk iki yılda 
verdiğini göstermektedir.15 Almanca konuşulan üç ülkede 
yapılan çalışmanın sonuçları ise diş hekimliği fakültele-
rinde iletişim becerileri eğitiminin ağırlıklı olarak altıncı 
ve dokuzuncu yarıyıllar arasında verildiğini göstermek-
tedir.  Bu fakültelerde birinci, ikinci ve dördüncü yarıyıl-
da iletişim derslerine neredeyse hiç rastlanmamaktadır.12 
Tıpta iletişim becerileri üzerine yapılan ve altı yıllık eği-
timin değerlendirildiği çalışma, tüm müfredat boyunca 
bir ‘beceri dizisi’ şeklinde iletişim sürekliliği oluşturma-
nın öğrencilerin iletişim problemlerinin erken tespitinde 
daha faydalı olduğunu göstermektedir.23 Diş hekimi-has-
ta iletişimine vurgu yapan deneysel kurslar, müfredatın 
düzenli bir parçası olarak diş hekimliği öğrenimleri sı-
rasında öğrencilere başlangıçta verilmelidir. Diş hekim-
liği öğrencilerine, çalışma hayatlarında hastalarla etkili 
iletişim kurabilmeleri için, öğrenimleri sırasında erken 
dönemlerde iletişim stratejilerini öğrenme, deneyimleme 
ve yansıtma fırsatı sunulmalıdır.6 Diş hekimliği okulları, 
gitgide karmaşıklaşan iletişim konularını tüm müfredat 
boyunca aşama aşama öğrencilere vererek öğrencilerin 
iletişim becerilerini geliştirmeye çalışmalıdırlar.15 Çalış-
mamızın sonuçlarına göre ülkemizde devlet üniversitele-
rinde 32 fakülteden 29 tanesi (%88) 31 iletişim dersini ilk 
iki yılda vermektedir. Vakıf üniversitelerinde de iletişim 
dersi en çok ikinci yılda (4 fakültede, 4 ders, %14,8) ve-
rilmektedir. Bütüne baktığımızda ülkemizde diş hekimli-

ği fakültelerinde iletişim derslerinin müfredatta ağırlıklı 
olarak birinci ve ikinci yılda bulunduğu görülmekte ve 
öğrencilerin eğitim hayatlarının ilk yıllarında, gelişimle-
rinin erken dönemlerinde iletişim becerilerinin geliştiril-
mesi doğru bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir.

Amerika ve Kanada’da yapılan çalışmada,  iletişim 
derslerini veren yetmiş öğretim üyesinin 37’sinin (%53) 
diş hekimi olduğu, 33’ünün ise (%47) farklı alanlardan 
olduğu tespit edilmiştir. Diş hekimi olmayan diğer eği-
timcilerin %58’i psikoloji,  %42’si ise eğitim, ekonomi 
ve siyaset bilimi, sosyoloji, iletişim ve halk sağlığı alan-
larında lisans derecesine sahip olan eğitimcilerdi. Eğitim 
için birincil sorumluluğa sahip olanların yaklaşık yarı-
sının diş hekimi olmaması, öğretimde çeşitli disiplinle-
rin yer aldığını göstermektedir. Psikologların uzmanlık 
alanları itibariyle iletişim becerilerine daha fazla sahip 
oldukları için iletişim eğitiminde psikologlara daha fazla 
yer verildiği düşünülmektedir.15 Yine başka bir çalışmada 
tercihen hem sosyal bilimler/psikoloji alanından hem de 
diş hekimliği mesleğinden yetenekli eğitmenlerin kulla-
nılmasının öğrencilerin öğrenimine birçok faydası oldu-
ğu bulunmuştur.17 Tıp eğitiminde 6 yıl boyunca verilen 
iletişim eğitiminde ise tüm eğitim oturumları pratisyen 
hekim ve psikologlardan oluşan bir ekip tarafından dü-
zenlenmektedir. Çalışma iletişim eğitimini verecek eği-
timciler için tıp bilimleriyle ilgilenen psikologlar gibi 
iletişim uzmanlarının, tıbbi iletişimle ilgilenen pratisyen 
hekimlerin ve kendi alanlarındaki tıbbi sorunlarla ilgili 
iletişim konuları çalışan tıp uzmanlarının daha uygun ol-
duğunu belirtmektedir.23 Bu çalışmanın sonuçları ise fa-
kültelerde iletişim derslerini yürüten eğitimcilerin sadece 
6’sının iletişim uzmanı (%10,5) olduğunu göstermek-
tedir. Bu 6 öğretim elemanı da devlet üniversitelerinde 
iletişim dersini yürüten kişilerdir. Vakıf üniversitelerinde 
iletişim dersini yürüten iletişim uzmanı bulunmamak-
tadır. İnsan psikolojisi alanında uzman olan ve iletişim 
eğitimi vermeye yetkin olarak düşünülebilecek eğitim-
cilerin (psikiyatr hekim, psikolojik danışman ve uzman 
psikolog) sayısı ise devlet üniversitelerinde 3 kişi, vakıf 
üniversitesinde ise 1 kişidir. Devlet üniversitelerinde 
iletişim derslerini veren öğretim elemanlarının %6,8’i 
psikoloji alanında eğitim almış biri iken vakıf üniversi-
telerinde bu oran %3,7’dir. Genel olarak iletişim dersinin 
fakülte bünyesinde görevli olan diş hekimleri tarafından 
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(devlet üniversitelerinde %25, vakıf üniversitelerinde 
%3,7) ve fakülte dışı hekimler tarafından (devlet üniver-
sitelerinde %11,4, vakıf üniversitelerinde %3,7) verildiği 
görülmektedir. Ayrıca alan dışı olarak eğitim bilimci ve 
işletmeci tarafından iletişim dersi verildiği de gözlemlen-
mektedir. İletişim dersinin bu alanda ya da psikoloji ala-
nında uzman biri tarafından verilmesi yani kişiler arası 
ilişkiler üzerine yetkin, alana hâkim uzmanlar tarafından 
verilmesi daha doğru bir yaklaşımdır.

Her ne kadar diş hekimliği fakültesi dekanları hâliha-
zırda yoğun olan müfredatta reform yapmanın zor oldu-
ğunu dile getirseler de26 eğitim döneminde etkili iletişim 
becerisi eğilimlerini öğretmek geleceğin hekimlerine 
mesleki anlamda katkı sağlayacak ve toplumun gelecek-
te daha iyi sağlık hizmetine kavuşması için olumlu bir 
yatırım olacaktır.27

Sonuç
Diş hekimliği öğrencilerinin iletişim becerilerinin 

eğitim dönemlerinde geliştirilmesi; çalışma hayatların-
da hasta ile daha iyi iletişim ve güçlendirilmiş bir hekim 
hasta ilişkisi kurmalarını sağlayarak sunulan hizmetin 
kalitesini, tedavinin etkinliğini arttıracaktır. Bu çalışma-
nın sonuçları devlet üniversitesinde %42,7; vakıf üniver-
sitesinde %8 oranında iletişim derslerinin bulunduğunu 
ve daha çok seçmeli ders kategorinde yer aldığını (devlet  
%81,8 ve vakıf  %69,2) göstermektedir. 

Açılan iletişim derslerinin %49,1’si devlet üniversite-
lerinde, %10,5 ise vakıf üniversitelerinde bulunmaktadır.  
Devlet üniversitelerinin müfredatlarında yer alan seçme-
li iletişim derslerinin %71,4’ü, vakıf üniversitelerinin 
müfredatlarında yer alan seçmeli iletişim derslerinin ise 
%33,3’ü açılmıştır. Genel olarak ise açılan seçmeli ders-
lerin %90,9’u devlet üniversitelerinde, %9,1’i ise vakıf 
üniversitelerinde bulunmaktadır

İletişim dersinin devlet üniversitelerinde haftalık 1 
saat (%54.5), toplamda 14 saat; vakıf üniversitelerinde 
ise haftalık 2 saat (%69,2), toplamda 30 saat olarak ve-
rildiği tespit edilmiştir. Bu ders süreleri özellikle de diş 
hekimliği fakültelerinin mesleki becerilere yönelik yo-
ğun müfredatları düşünüldüğünde yeterli görülmektedir. 
Hem devlet üniversitelerinin hem de vakıf üniversite-
lerinin iletişim derslerine en çok ikinci sınıfta yer ver-
dikleri görülmüştür. Öğrencilere erken dönemde iletişim 
becerilerini kazandırma noktasında eğitim hayatlarının 

ilk yıllarında iletişim becerilerinin verilmesi doğru bir 
yaklaşımdır.

İletişim derslerini yürüten kişilerden sadece 6’sının 
iletişim uzmanı (%13,6) olduğu ve devlet üniversitele-
rinde bulunduğu, derslerin daha çok hekimler tarafından 
yürütüldüğü görülmektedir. İletişim dersinin iletişim 
alanında ya da psikoloji alanında uzman biri tarafından 
verilmesi öğrencilere etkin iletişim becerilerini kazandır-
mak açısından daha doğru bir yaklaşımdır. Aynı zamanda 
dersin içeriğinin bir hekimle koordineli olarak belirlen-
mesi,  öğrencilerin mesleki iletişim ihtiyaçlarına uygun 
bir öğretim yapılması açısından uygun bir yöntem ola-
bilir. 

Bu çalışma ülkemizde devlet ve vakıf üniversitele-
rinde bulunan diş hekimliği fakültelerindeki iletişim eği-
timinin bir portresini çıkarmaktadır. İletişim derslerinin 
daha çok seçmeli ders kategorisinde yer alması, açılma-
ma durumunun olması ve öğrencinin tercihine bırakılma-
sı hekim-hasta ilişkisinde önemli bir rolü olan iletişim 
becerilerine yeteri kadar yer verilmemesi anlamına gel-
mektedir. Sonuç olarak, etkin iletişim becerilerini öğren-
cilere kazandırmak için iletişim derslerine müfredatlarda 
zorunlu ders olarak yer verilmesi ve farklı seviyelerde 
konuları içerecek şekilde müfredat boyunca yaygınlaştı-
rılması önerilmektedir. 
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ÖZET

Kama lateraller; sıklıkla maksiller kesici dişlerde 
rastlanan, normalden küçük, sivri şekilli dişlerdir. Bilateral 
olarak kama laterallere sahip hasta, estetik beklentilerle 
kliniğimize başvurdu. Yapılan intraoral ve radyolojik 
muayenelerin ışığında hastaya tedavi seçenekleri anlatıldı. 
Hastanında onayı alınarak dişlerin direkt kompozit veneer 
uygulaması ile tedavisine karar verildi. Diş rengi belirlenerek 
kullanılacak kompozit rezinler ve renkleri seçildi. Tabakalama 
yöntemiyle kompozitler dişe yerleştirildi ve tedavi tek seansta 
bitirildi. Restorasyonların yüzeyleri bitirme frez ve diskleri, 
polisaj lastikleri kullanılarak düzenlendi. Bu olgu sunumunun 
amacı, hastanın estetik görünümünden rahatsız olduğu kama 
laterallerdeki şekil bozukluklarının direkt kompozit veneerlerle 
estetik bir şekilde tedavi edilebildiğini anlatmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Estetik; Kompozit; Veneer; Diş 
Anomalileri

ABSTRACT

Peg-shaped laterals are dental anomalies that are 
frequently encountered in maxillary teeth and may have 
smaller than normal, pointed shapes. A patient with bilateral 
peg-shaped laterals presented to our clinic with aesthetic 
expectations. Treatment options were explained to the patient 
in the light of intraoral and radiologic examinations. With the 
patient’s consent, it was decided to treat the teeth with direct 
composite veneer application. Tooth color was determined, 
composite resins and theirs colors to be used were selected. The 
composites were applied using a layering technique in a single 
session. The surfaces of the restorations were finished using 
finishing burs and discs, polishing rubbers. The aim of this case 
report is to describe the aesthetic treatment of the deformities of 
the peg-shaped laterals, which the patient was uncomfortable 
with the aesthetic appearance, with direct composite veneers.

Keywords: Aesthetic; Composite; Veneer; Dental anomalies

Kama Diş Anomalisine Sahip Maksiller Lateral Kesici Dişlerin Direkt Kompozit Veneerlerle Tedavisi : 
Olgu Sunumu

Treatment of Maxillary Lateral Incisors Teeth With Peg-Shaped Tooth Anomalies by Direct Composite 
Veneers



Karamehmet A C & Yılmaz F

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1571597

434

ÖZET

Kama lateraller; sıklıkla maksiller kesici dişlerde 
rastlanan, normalden küçük, sivri şekilli dişlerdir. Bilateral 
olarak kama laterallere sahip hasta, estetik beklentilerle 
kliniğimize başvurdu. Yapılan intraoral ve radyolojik 
muayenelerin ışığında hastaya tedavi seçenekleri anlatıldı. 
Hastanında onayı alınarak dişlerin direkt kompozit veneer 
uygulaması ile tedavisine karar verildi. Diş rengi belirlenerek 
kullanılacak kompozit rezinler ve renkleri seçildi. Tabakalama 
yöntemiyle kompozitler dişe yerleştirildi ve tedavi tek seansta 
bitirildi. Restorasyonların yüzeyleri bitirme frez ve diskleri, 
polisaj lastikleri kullanılarak düzenlendi. Bu olgu sunumunun 
amacı, hastanın estetik görünümünden rahatsız olduğu kama 
laterallerdeki şekil bozukluklarının direkt kompozit veneerlerle 
estetik bir şekilde tedavi edilebildiğini anlatmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Estetik; Kompozit; Veneer; Diş 
Anomalileri

ABSTRACT

Peg-shaped laterals are dental anomalies that are 
frequently encountered in maxillary teeth and may have 
smaller than normal, pointed shapes. A patient with bilateral 
peg-shaped laterals presented to our clinic with aesthetic 
expectations. Treatment options were explained to the patient 
in the light of intraoral and radiologic examinations. With the 
patient’s consent, it was decided to treat the teeth with direct 
composite veneer application. Tooth color was determined, 
composite resins and theirs colors to be used were selected. The 
composites were applied using a layering technique in a single 
session. The surfaces of the restorations were finished using 
finishing burs and discs, polishing rubbers. The aim of this case 
report is to describe the aesthetic treatment of the deformities of 
the peg-shaped laterals, which the patient was uncomfortable 
with the aesthetic appearance, with direct composite veneers.

Keywords: Aesthetic; Composite; Veneer; Dental anomalies

Kama Diş Anomalisine Sahip Maksiller Lateral Kesici Dişlerin Direkt Kompozit Veneerlerle Tedavisi : 
Olgu Sunumu

Treatment of Maxillary Lateral Incisors Teeth With Peg-Shaped Tooth Anomalies by Direct Composite 
Veneers

Kama Laterallerin Kompozit Veneerlerle Tedavisi

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 3, Eylül - Aralık 2024 - Volume 3, Number 3, September - December 2024

435

Giriş
Dental anomaliler birden fazla genetik ve çevresel 

faktörden kaynaklanabilir. Dental anomalilerin oluşu-
munda hem prenatal hem postnatal dönem etkili olsa 
da en etkili olan prenatal dönemde gelişen durumlardır.¹  
Lateral kesici dişlerin kama şeklindeki dental anomalisi, 
daimi üst lateral kesici dişlerin şeklini etkileyen lokali-
ze mikrodontilerin en sık görülen formlarından biridir.² 
Kama lateral, Grahnen3 tarafından dişin kuronunun insi-
zaldeki mesiodistal boyutunun servikaldeki boyutundan 
kısa olması şeklinde tanımlanmıştır. Bazı çalışmalarda 
kama laterallerin insidansı bildirilmiş olmasına rağmen, 
bu oran %0,6 ile %9,9 arasında değişmektedir.⁴,⁵ Kama 
lateraller kadınlarda erkeklere kıyasla 1.35 kat daha sık 
görülür. Ayrıca tek taraflı ve çift taraflı görülme oranları 
benzerdir.⁶ Kama lateral kesici dişler; estetik, ortodontik, 
periodontal problemlere yol açabildiğinden, çözümün-
de farklı uzmanlık alanlarının ortak görüşü gerekebilir.⁷ 
Malzemelerin ve adeziv sistemlerin geliştirilmesi, este-
tik restorasyonların minimal invaziv tekniklerle tedavi 
edilmesini mümkün kılmaktadır.⁸ Veneer, dişin rengin-
deki, şeklindeki veya işlevindeki anormallikleri düzelt-
mek için dişin labial kısmına yerleştirilen bir malzeme 
tabakasıdır. Veneer restorasyonu, laboratuvarda yapılan 
porselen ile dolaylı olarak ya da diş yüzeyinde kompozit 
malzeme ile doğrudan veya indirek olarak laboratuvar-
da üretilerek yapılabilmektedir.⁹⁻¹¹ Bu olgu sunumunda 
bilateral olarak görülen kama laterallerin, direkt yöntem 
ile yapılan kompozit veneer restorasyonlarla tedavisi an-
latılmaktadır.

Olgu Sunumu
Her iki lateral dişi kama lateral şeklinde olan, 13 ya-

şındaki sistemik olarak sağlıklı hasta estetik şikayetlerle 
kliniğe başvurdu. Yapılan ilk muayenede periodontal sağ-
lığın iyi olduğu görüldü. Hastaya olası tedavi seçenekleri 
sunuldu ve hastanın da onayı alınarak direkt kompozit 
veneer uygulamasında karar verildi. Diş rengi belirlendi 
ve başlangıç fotoğrafları alındı. (Resim 1). Ardından has-
tadan ölçü alındı ve model üzerinde hazırlanan wax-up 
üzerinden silikon anahtar hazırlandı. İzolasyon sağlan-
dıktan sonra dişlerin mine yüzeyleri 30 saniye boyunca 
%37’lik ortofosforik asitle pürüzlendirildi. (K-Etchant 
Syringe, KURARAY) Dişler aynı süreyle yıkanıp, ku-
rutuldu. Ardından mine yüzeylerine üniversal bir adeziv 
rezin (Clearfil Tri-S Bond Universal, KURARAY) uygu-
landı. Adezive hafif hava uygulaması sonrasında 20 sani-
ye LED ışık cihazı ile polimerize edildi. Silikon anahtar 
yardımıyla palatinal duvarlar oluşturuldu ve polimerize 
edildi. Dentin için OA2, mine için A1, insizal kenarlar 
için CE renginde kompozitler (Estelite Sigma Quick, To-
kuyama) tabakalama tekniği kullanılarak uygulandı ve 
her tabaka 20 saniye LED ışık cihazı ile polimerize edil-
di. Bitirme ve cila işlemleri ara yüz zımparaları, alümin-
yum oksit (AlO3) diskler (Sof-Lex, 3M ESPE), polisaj 
lastikleri, elmas emdirilmiş spiraller (Clearfil Twist Dia, 
Kuraray), keçi kılı fırçayla polisaj pastası (Diapolisher 
Paste, Gc) sırasıyla kullanılarak tamamlandı. Son olarak 
bitim fotoğrafları alındı (Resim 2). Hastaya dikkat etmesi 
gereken durumlar hakkında bilgiler verildi ve 6 ay sonra-
ki kontrol seansı planlandı (Resim 3).

Resim 1. Tedavi Öncesi İntraoral Görünüm
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Tartışma
Kama lateral, “konik, küçük, maksiller lateral kesici 

diş” anlamına gelmektedir ve süt dişlerinin retansiyonu 
veya kanin diş transpozisyonu gibi gelişimsel kusurlarla 
ilişkilendirilebilir. Kama lateral kesici dişleri olan has-
talarda hem dişin morfolojik defekti hem de dişler ara-
sındaki diastema  ile ilgili estetik sorunlar yaşanır. Te-
davi öncelikle hipodontik olan bu dişleri restore etmeyi, 
değiştirmeyi ve diastemaları en aza indirmeyi amaçlar.¹² 
Kanin dişin pozisyonu, çekim ihtiyacı, fonksiyonel ve 
estetik ihtiyaçlar, ortodontik ve restoratif tedavinin koor-
dinasyon olasılıkları tedavi sürecini seçerken göz önünde 

bulundurulmalıdır.¹³ Kama lateral kesici dişler için olası 
tedavi seçenekleri; kama şeklindeki lateral kesici dişin 
çekilmesi ve  kanin dişi lateral kesici diş boşluğuna ta-
şımak için ortodontik tedavi uygulanmasının ardından 
lateral kesici dişlere benzeyecek şekilde kanin dişinin 
yeniden konturlanması; dişin çekilmesi ve tek dişli imp-
lant destekli restorasyon veya sabit bölümlü protez yapıl-
ması; kama şeklindeki lateral kesici dişlerin direkt veya 
indirekt olarak restore edilerek normal diş morfolojisine 
kavuşturulmasıdır.¹⁴,¹⁵ Kama lateral kesici dişler için, di-
rekt adeziv rezin restorasyonlar hem uygun maliyetlidir 
hem de hasta başında tamamlanabilir.

Resim 2. Restorasyonlar Tamamlandıktan Sonra İntraoral Görünüm

Resim 3. 6. Ay Takip Seansında İntraoral Görünüm
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Teknolojideki ve adezyon sistemlerindeki gelişmeler, 
bu restorasyonların başarı oranını daha da artırmıştır.¹⁶ 
Asitle pürüzlendirme ile bağlanan kompozit, geri dönüş-
türülebilir bir diş eklemesi olarak giderek daha popüler 
hale gelmektedir. Bu yaklaşım, küçük dişlerin morfolo-
jisinin hızlı ve basit bir şekilde değiştirilmesine olanak 
tanımaktadır.¹⁷ Lateral kesici diş şeklini yeniden oluştur-
mak için en konservatif yaklaşım, direkt rezin kompozit 
laminedir. Çünkü herhangi bir diş dokusu kaldırılmadan 
elde edilebilir. Yeni estetik kompozit rezin materyalleri 
doğal dişlerinkine çok yakın fiziksel ve mekanik özellik-
lere sahiptir. Özellikle tabakalama tekniği için tasarlan-
mış çok çeşitli renk tonları ve değişen opasiteler sunarlar. 
Ayrıca, direkt rezin kompozit lamina tedavisi seramik 
veneerlere kıyasla daha ucuzdur.¹⁸ Bu olguda tedavi se-
çenekleri arasından direkt kompozit veneer uygulaması 
seçilerek hastanın tedavisi tamamlanmıştır. 
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ÖZET

Güzel kavramı estetiğin alt dalı olarak kabul görmektedir. 
Gülümseme, bireylerin algılanan çekiciliğine etki ettiğinden 
dolayı ve sosyal iletişimde etkili rol oynadığından kişiler 
açısından önemli bir fiziksel davranıştır. İnsanların 
gülümseyen bir kişinin yüzünde ilk olarak ve daha uzun 
süreyle alt yüz üçlüsünde dişlere odaklandığı bilinmektedir. 
Gülümseme estetiğinde, dentolabial bileşenlerin arasındaki 
uyumun ve dengenin sağlanması için gereken unsurların 
bilinmesi gerekmektedir. Ayrıca estetiğin algılanmasında, 
gözlemcilerin davranışları ve estetik görünümü oluşturan 
bileşenlerin bilinmesi önem arz eder. Bu sayede hastalar için 
estetik görünen restorasyonların yaratılması ve beğeniyle 
kullanılması imkanı sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Estetik; Gülümseme; Güzellik 

ABSTRACT

The concept of beauty is an essential physical behavior 
for individuals because it affects the perceived attractiveness 
of individuals and plays an influential role in social 
communication. It is known that people focus on the teeth in 
the lower facial triad first and for a more extended period on a 
smiling person’s face. Knowing the elements required to ensure 
harmony and balance between the dentolabial components is 
necessary for smile esthetics. In addition, in the perception of 
esthetics, it is essential to understand the behaviors of observers 
and the elements that create the esthetic appearance. In this 
way, it is possible to create esthetically pleasing restorations 
for patients and to use them with pleasure.

Keywords: Esthetics; Smiling; Beauty

Gülümseme Algısı Üzerine Bir Derleme
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kadar ekonomik açıdan da oldukça önemlidir, alımlı bir 
görüntüye sahip kişinin daha üst düzey bir mesleğe sa-
hip olabileceği gözlemlenmektedir.9 Bireylerin dış görü-
nümlerine ilgi göstermeleri sadece kendilerini duygusal 
olarak tatmin etmek için değil, sosyal hayatta topluma 
sunduğu izlenim açısından da gereklilik olarak düşü-
nülmektedir. Bu sebepten dolayı bireylerin genel estetik 
görünümünde fiziksel olarak en çok dikkat çeken kısmı 
yüz bölgesidir.10 Ağız bölgesinin yüzün en dikkat çeken 
kısmı olmasındaki etmenler, büyüklüğü ve hareketliliği-
dir. Ancak bu bölgenin ne denli baskın olduğunu belirle-
yen ögeler bireyin karakteri ve yüzün diğer bileşenlerinin 
gücü ve uyumudur.7 

                

Yüz estetiği değerlendirilirken gülümsemenin önemli 
bir etmen olduğu toplum tarafından kabul edilmiştir. Bu 
durum toplumsal anlamda, daha güzel gülüşe sahip bi-
reylerin, daha iyi yaşam koşullarına sahip olduğu algısı-
nın varlığını göstermektedir.11 Benzer şekilde çalışmalar-
da, ideal dental estetiğe sahip kişilerin zeka seviyelerinin 
daha yüksek olduğu ve mülakatlarda daha başarılı ola-
cakları düşüncelerinin toplum tarafından benimsendiği 
bildirilmiştir.12 Ayrıca gülümseyen kişilerin güvenilirlik 
açısından gülümsemeyenlere göre daha üstün oldukları-
nın düşünüldüğü de rapor edilmiştir.13 

Gülümseme Tipleri
Yüzün çekiciliği değerlendirilirken bireysel gülümse-

me tipi oldukça etkilidir.14 19. yy. da Duchenne,15 gülüm-
seme tipleri ile ilgili ilk çalışmaları yapmıştır. Duchen-
ne’nin çalışmaları ışığında gülümseme, poz gülümsemesi 
(sosyal gülümseme) ve doğal gülümseme (Duchenne gü-
lümsemesi) olarak ikiye ayrılmıştır.16 

Poz Gülümsemesi (Sosyal Gülümseme): Poz gü-

Giriş
Estetik, farklı bilim dalları tarafından betimlenmeye 

çalışılan ve aynı zamanda halen tartışılan bir kavramdır. 
Estetik kavramı yaşantımızda oldukça yaygın şekilde 
kullanılmasına rağmen sınırları net olarak tanımlanama-
mıştır. Alexandre Gottlieb Baumgarten 18. yy filozofla-
rındandır ve estetik biliminin kurucusu olarak kabul edil-
mektedir.  “Aesthetica” adlı kitabında estetiğin tanımını 
“duyusal bilginin bilimi” olarak yapmıştır.1

Güzelliğin anlamı estetik bir zevk, hoşlanma duygusu 
uyandıran niteliktir. Güzelliğin nicel olarak anlatımında 
“orantı” önemlidir. Etmenlerin belli bir oran içerisinde 
bir araya gelmesi “güzel” olarak tanımlanır. Platon gü-
zelliğin tanımını doğru orantı olarak yaparken, Aristo-
teles düzene ve büyüklüğe dayandığını belirtmiştir. Gü-
zelliğin tamamını açıklayabilecek matematiksel formül 
arayışı sonucunda düşünürler ve sanatçılar “altın kesit” 
orantısını bulmuşlardır. Güzel olarak kabul edilen bir 
bütünün parçaları arasında orana dayalı bir uyum vardır. 
Aynı zamanda güzellik büyük ölçüde simetriye de bağ-
lıdır. Güzelliğin tanımlanabilmesi için bütünü oluşturan 
parçaların uyumlu bir şekilde bir araya gelmesi gerek-
mektedir.2 

Estetik biliminde, estetiğin ideale yakın sağlanabil-
mesi için bazı oran-orantı formülleri kullanılır. Gülümse-
me estetiğinin analizinde, estetiğin tasarlanıp, değerlen-
dirilebilmesi ve tekrarlanabilmesi için objektif kuralların 
sistemli olarak kullanılabilir olduğunu göstermiştir.3 Al-
tın oran çok eski zamanlardan itibaren kullanılmaktadır 
ve Euclid (Öklid) tarafından formüle edilmiştir. Yunan 
mimarisinde yaygın olarak kullanılmış ve çağlar boyunca 
sanatta da kullanılmıştır.4,5 La Corbusier, insan vücudunu 
altın kesitlere ayıran modüler bir ölçek geliştirmiştir (Şe-
kil 1).6 Lombardi,7 1973 yılında estetik üzerine yazılmış 
kapsamlı bir makalede altın orandan bahsetmiş ve diş 
estetiğine uygulanmasıyla ilgili daha ayrıntılı gözlemler 
öngörmüştür. Altın oran fasial ve dental estetiğin objek-
tif olarak değerlendirilmesinde önemli bir kriterdir, aynı 
zamanda diş hekimleri arasında da çalışmaları sürecinde 
iletişimi sağlamak açısından önemlidir.8

 Gülümseme Estetiği ve Önemi
            Günümüzde bütün varlıkların dış görünümü bi-

reylerin düşünceleri üzerine etki etmektedir. Kişiler için 
hoşnut edici bir dış görünüş sosyal açıdan önemli olduğu 
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a

a

b

b

b

a/b=b/(a+b)
a/b=0.618
b/a=1.618
b/a=
    =1.618
    =(1+√5)2

Şekil 1. Altın oran
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lümsemesi kişiler tarafından istemli olarak gerçekleştiri-
lir ve herhangi bir duygunun eşlik etmesine gerek duyul-
maz.17 Gerçekleştirilmesi sırasında duygu gereksinimi 
olmadığı için tekrarlanabilir ve sürdürülebilir bir gülüm-
seme tipidir.18,19

Doğal Gülümseme (Duchenne Gülümsemesi): 
Duyguların etkisi ile meydana gelen istemsiz gülümseme 
tipidir. Doğal gülümsemede alt ve üst dudakta bulunan 
elevatör ve depresör kaslar maksimum işlev görmektedir 
ve bunun sonucunda üst çene anterior bölgede en üst se-
viyede diş ve dişeti görünümü oluşur.15 Bilinçsiz olarak 
meydana geldiğinden dolayı kişiye özgü gülümseme ola-
rak belirtilir.15,20 

Gülümsemenin Sınıflandırılması
Gülümseme ile aktifleşen kaslar ve yüz felcinin teda-

visi hakkında çalışmalar yapan Rubin gelişigüzel olarak 
seçtiği 100 kişi üzerinde yaptığı çalışmada gülümseme-
yi 3 sınıfa ayırmıştır. Bunlar komissüra gülümsemesi 
(Mona Lisa gülümsemesi), kanin gülümsemesi ve komp-
leks gülümsemedir.21 

Komissüra Gülümsemesi: En çok görülen gülüm-
seme şeklidir.22 Mona Lisa gülüşü olarak da belirtilmek-
tedir.21,23 Dudak köşelerinin, zygomaticus majör kasının 
kasılması ile yukarı ve dışarı doğru hareketi ile oluşur.21 
Bu gülümsemede maksiller dişler görünebilir ya da gö-
rünmeyebilir. 

Kanin Gülümsemesi: Poz ya da sosyal gülümseme 
olarak da adlandırılır. Kanin gülümsemesinde etkin olan 
kas levator labii superiordur.21 Dudak köşeleri yukarı-dı-
şa doğru hareketlenmeden maksiller anterior dişler görü-
necek şekilde üst dudak ile bir bütün olarak yukarı hare-
ket eder. Kişilerin isteği ile gerçekleşen bu gülümsemede 
herhangi bir duygunun eşlik etmesine gerek duyulmaz.17 

Kompleks Gülümseme: Spontan gülümseme, ger-
çek gülümseme ve Duchenne gülümsemesi olarak da 

adlandırılır. Üst dudağın geniş hareketine alt dudak ha-
reketinin de dahil olması ile oluşan karmaşık gülümse-
me şeklidir (Şekil 2).21,24 Kompleks gülümseme, kişilerin 
duygularını yansıtması ile istemsiz olarak gerçekleşir ve 
sürdürülemez. Yüz bölgesinde bulunan bazı kasların art-
mış aktivitesi ile istemli gülümsemeden ayırt edilir. İs-
temsiz gerçekleştiği için kişiye özgü gülümseme olarak 
nitelendirilir. Zygomaticus majör, depressor anguli oris 
kaslarının aktivitesine ek olarak göz çevresindeki kaslar-
da da aktivite artışı olur özellikle orbicularis oculi pars 
lateralis kasında kasılmalar görülür.15,20

Gülümsemenin Değerlendirilmesi
Gülümseme değerlendirilmesi fotoğraf ve video ka-

yıtları ile yapılmaktadır. Elde edilen kayıtlar klinik mua-
yene ve hasta verilerinin takibi için önemlidir. Fotoğraflar 
bu konuda altın standart sayılmaktadır. Gülümseme, yüz 
kaslarının aktifleşmesi ile oluşan dinamik bir eylem oldu-
ğundan fotoğrafların değerlendirilmesindense video ka-
yıtlarının tercih edilmesi tavsiye edilir.24-27 Diş hekimliği 
alanında uzman kişiler ile meslek dışı kişiler arasında ya-
pılan çalışmalarda gülümseme ve dişlerin estetik açıdan 
değerlendirilmesi sırasında farklılıklar gözlenmiştir.28-32 
Gülümsemenin, dişlerin ve yüz güzelliğinin değerlendi-
rilmesinde uyruk ve kültürler arasında estetik algı farklı-
lıkları gözlenmiştir.33,34 Eğitim seviyesi bireylerde estetik 
algısını etkileyen bir faktördür. Değerlendirmelerde en 
büyük farkın ilkokul mezunları ile yüksek lisans mezun-
ları arasında olduğu tespit edildiği bildirilmiştir. Eğitim 
seviyesi artıkça estetik bulunan sonuçlar azalmaktadır.35 
Buna paralel olarak ilkokul mezunlarının estetik değer-
lendirme sonuçları daha yüksek skorlarda bulunmuştur.36 

Gülümsemenin, fotoğraflar üzerinde estetik açıdan 
değerlendirilmesi yapılırken dikkatin yüzün diğer alan-
larına sapmasını önlemek amacıyla ağız çevresi ve alt 
yüzün göründüğü fotoğraflar ile çalışılmalıdır.37-39 Tüm 

Şekil 2. A) Komissüra gülümsemesi B) Kanin gülümsemesi C) Kompleks gülümseme
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seviyesi artıkça estetik bulunan sonuçlar azalmaktadır.35 
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Gülümsemenin, fotoğraflar üzerinde estetik açıdan 
değerlendirilmesi yapılırken dikkatin yüzün diğer alan-
larına sapmasını önlemek amacıyla ağız çevresi ve alt 
yüzün göründüğü fotoğraflar ile çalışılmalıdır.37-39 Tüm 
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yüze göre alt yüzün göründüğü fotoğrafların üzerinden 
yapılan estetik değerlendirme sonuçlarının daha güveni-
lir ve tarafsız olduğu saptanmıştır.40 Ancak gülümsemede 
etken olan birçok parametrenin, alt yüz ve tüm yüz fotoğ-
rafları üzerinde değerlendirilmesi sonucunda belirgin bir 
farklılığın bulunmadığını belirtilen çalışmalarda vardır.41 

Gülümseme Estetiğinin Bileşenleri 
Gülümseme estetiğini mükemmele en yakın seviyeye 

ulaştırabilmek için gülümsemenin temel bileşenlerinin 
bilinmesi gereklidir. Dişler, dudaklar ve gingival doku-
ların arasındaki kompleks etkileşim anlaşılmalıdır.42,43 
Dental estetik, yapılan çalışmalarda farklı yönlerden de-
ğerlendirilmiştir. Literatürde bulunan bir çalışmada yüz 
estetiği, gingival estetik, makroestetik ve mikroestetik 
olarak dört başlık altında gülümseme estetiği değerlendi-
rilmiştir.44 Başka bir çalışmada da gülümsemenin estetik 
açıdan değerlendirilmesi ve tasarlanması sırasında fasi-
yal, orofasiyal, oral, dentogingival ve dental öğelere dik-
kat edilmesi gerektiği belirtilmiştir.45 Bir diğer çalışmada 
ise gülümseme estetiğinde ideal sonuçlara ulaşabilmek 
için değerlendirilmesi gereken etmenler 10 kategoriye 
ayrılmıştır. Bunlar; gülümseme arkı, maksiller santral 
dişlerin oran ve simetrisi, maksiller anterior dişlerin ara-
sındaki oran, diastemalar, dişeti dizaynı, dişeti görünüm 
miktarı, bukkal koridorlar, orta hat ve diş angulasyonları, 
diş rengi ve formu ve dudak dolgunluğudur.24

Protetik tedavide estetik sonuçlar elde edebilmek, 
tedavi öncesinde yüz, dentolabial ve fonetik analizleri 
yapılıp daha sonrasında diş ve dişeti analizleri ile çalış-
manın tasarlanıp tamamlanması olarak ifade edilmiştir.46  

1. Yüz Analizleri
Estetik açıdan inceleme yapılırken sadece dişlere 

odaklanmadan yüzün bütünü ele alınmalıdır. Göz, burun, 
dudak ve çene dikkate alınarak yüzün frontal ve lateral 
yönden incelemeleri yapılıp, estetiğin sağlanabilmesi 
için gerekli referans noktaları belirlenmelidir.46 Frontal 
görünümde referans çizgiler bireyin başı doğru pozis-
yonda iken incelenir. İnterpupiller çizginin horizontal 
düzleme paralel olması yüz analizi yapmak için en ideal 
referanstır. Ofriyak çizgi (kaş çizgisi), interalar çizgi ve 
komissural çizginin interpupiller çizgi ile paralel olması 
yüzde estetik bir uyum sağlar.7,47 Orta hat; glabella, burun 
ucu, filtrum ve çene ucu dikkate alınarak çizilen çizgidir. 
Orta hat, interpupiller çizgi ile birbirine diktir.48,49 Yüzün 

estetik uyumunun daha iyi olabilmesi için bu iki çizginin 
birbirine oldukça dik ve merkeze yakın olması gerekir.50 
Orantılı bir yüzde saçlı deri hattı ile ofriyak çizgi arasında 
kalan kısım yüzün üst 1/3’ünü, ofriyak çizgi ile interalar 
çizgi arasında kalan kısım yüzün orta 1/3’ünü, interalar 
çizgi ile çene ucu arasında kalan kısım yüzün alt 1/3’ünü 
oluşturur.51 Diş hekimliği açısından yüzün alt 1/3’lük 
kısmı daha dikkat çekicidir. Üst dudak bu bölümün üst 
1/3’ünü, alt dudak ve çene alt 2/3’ünü oluşturur.52

Estetik değerlendirmenin tamamlanmasında başın 
yandan görünümünün incelenmesi de oldukça önem-
lidir.53,54 Başın doğal pozisyonu Frankfurt Horizontal 
Düzlemine göre belirlenir.55,56 Bu yönden yapılan değer-
lendirmelerde yüzün profili, E çizgisi, nasolabial açı ve 
dudaklar incelenebilir. 

2. Dentolabial Analizler
Dentolabial analizler ile dudak ve dişlerin bulunduğu 

yüzün alt 1/3’lük kısmı değerlendirilir. Yüz ve dudaklar, 
aktiviteleri sırasında görünen diş miktarının sürekli de-
ğiştiği hareketli bir alan oluştururlar. Mutlak parametre-
lere dayalı yapılan dentolabial analizler, protetik tedavi-
de net bir estetik bütünlük sağlanmasına yardımcı olur.46 

2.1. Dudak Hareketleri 
Dudak hareketlerinin analizinin yapılması ile konuş-

ma ve gülme aktivitesi sırasında açığan çıkan diş mikta-
rı belirlenir. Bu işlemin doğru sonuçlar verebilmesi için 
kişi ile rahat ve doğal bir ortamda samimi bir sohbet ger-
çekleştirilmelidir.46 Dudak hareketlerinin incelenmesinde 
fotoğraflara ek olarak kısa video kayıtlarının alınması du-
dakların dinamik hareketlerinin de incelenmesine olanak 
sağlar.57

2.2. İstirahat Pozisyonunda Görünen Diş
Miktarı 
İstirahat pozisyonunda dişlerin birbirleri ile teması 

kesilir, dudaklar bir miktar aralanır ve üst kesici dişle-
rin yaklaşık 1/3’lük insizal kısmı görünür durumdadır. 
Dişlerin görünme miktarı kişinin yaşına, cinsiyetine ve 
dudak yüksekliğine göre; 1-5mm arasında değişmekte-
dir.58,59 Üst kesicilerin istirahat pozisyonunda görünümü-
nün erkeklere göre kadınlarda daha fazla, yaşlılara göre 
gençlerde daha fazla olduğu belirtilmiştir.58 Ayrıca yaşın 
ilerlemesi ile dişlerde oluşan abrazyon ve ağız çevresi 
kasların tonusunun azalmasıyla alt kesicilerin görünür-
lüğü artar.58,60
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 2.3. Kesici Uç 
Anterior dişlerin kesici uçlarının insizal eğimi ve ke-

sici profilinin değerlendirilmesi protetik açıdan estetiğin 
sağlanabilmesi için oldukça önemlidir.46  

 2.4. Kesici Eğimi ve Alt Dudak İlişkisi 
Hulsey,18 gülümseme esnasında kesici eğimi ve alt 

dudak ilişkisini değerlendiren ilk akademik çalışmayı 
yapmıştır. Üst kesici dişlerin insizal eğimi ile alt dudak 
kurvatürü uyumunun gülümseme estetiğinde önemli bir 
etken olduğunu belirtmiştir. Kesici eğimi, üst santral diş-
lerin insizalleri ile kaninlerin tüberkül tepelerinden geçen 
hayali çizgi olarak ifade edilir.61 İdeal bir gülümsemede, 
üst santraller ve kaninlerin kesici yüzeyleri alt dudağın 
üst sınırı ile hafif temasta iken laterallerin kesici yüzey-
leri 0,5-1mm daha apikalde olmalıdır.62 Genel görüş, gü-
lümseme sırasında alt dudakta oluşan konkavite ile kesici 
eğiminin birbirine paralel olmasıdır.46

Alt dudak ve kesici eğimi arasındaki ilişki 3 farklı 
şekilde açıklanır: Pozitif: Üst santrallerin insizallerinin, 
üst kaninlerin tüberkül tepesi seviyesinden daha aşağıda 
olması ile oluşan kesici eğiminin alt dudak kurvatürü ile 
uyumlu olmasıdır. Nötr: Üst santrallerin insizalleri ile üst 
kaninlerin tüberkül tepelerinin aynı hizada olması ile olu-
şan düz çizgidir. Negatif: Üst santrallerin insizallerinin, 
üst kaninlerin tüberkül tepesi seviyesinden daha yukarıda 
olması ile estetik olmayan çizgidir (Şekil 3).61

Gülümseme esnasında alt dudak üst anterior dişlere 
temas edebilir, temas etmeyebilir ya da üst anterior dişle-

rin kesici kenarlarını örtebilir. Estetik açıdan değerlendi-
rildiğinde alt dudağın üst dişlerle hafif olarak temas ettiği 
veya temas etmediği gülümsemeler, alt dudağın üst dişle-
ri örttüğü gülümsemelere göre daha estetik bulunmuştur 
(Şekil 4).63 Üst anteriorların kesici yüzeylerinden geçen 
kurvatür kadınlarda erkeklere göre daha belirgindir ve 
yaşlanma ile bu kurvatürde düzleşme görülür.64,65

2.5. İnsizal Profil
Dişlerin insizallerinin anteroposterior olarak bulun-

duğu konumu belirtir. Dudakların, dişlerin engeline ta-
kılmadan kapanabilmesi için insizal profilin alt dudağın 
iç sınırında yer alması gerekir.66,67

  2.6. Gülme Hattı 
Gülme hattı incelenirken ilk bakılması gereken gü-

lümseme esnasında anterior dişlerin görünme miktarı-
dır.63,68 Gülme hattı sınıflandırılması yapılırken üst ante-
rior dişler, dişeti ve üst dudak dikkate alınarak 3’e ayrılır; 
Düşük Gülme Hattı: Gülümseme sırasında üst anterior 
dişlerin %75’nin veya daha azının görünmesidir (Şekil 
5). Toplumun yaklaşık %20’si düşük gülme hattına sa-
hiptir. Orta Gülme Hattı: Gülümseme sırasında üst ante-
rior dişlerin %75’i ile %100’ü arasında görünmesidir, in-
terproksimal dişetleri de görünebilir. Toplumun yaklaşık 
%70’inde orta gülme hattı görünür. Yüksek Gülme Hattı: 
Gülümseme sırasında üst anterior dişlerin tamamının 
ve çeşitli miktarlarda dişetinin görünmesidir. Toplumun 
yaklaşık %10’unda yüksek gülme hattı görünür.61,63,69 Ge-
nel kural olarak, gülümseme sırasında üst dudağın dişeti 

Şekil 3. Kesici eğimi ve alt dudak ilişkisi A) pozitif B) nötr C) negatif kesici eğimi

Şekil 4. Kesici eğimi ve alt dudak ilişkisi A) temaslı B) temassız C) örten 
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yapmıştır. Üst kesici dişlerin insizal eğimi ile alt dudak 
kurvatürü uyumunun gülümseme estetiğinde önemli bir 
etken olduğunu belirtmiştir. Kesici eğimi, üst santral diş-
lerin insizalleri ile kaninlerin tüberkül tepelerinden geçen 
hayali çizgi olarak ifade edilir.61 İdeal bir gülümsemede, 
üst santraller ve kaninlerin kesici yüzeyleri alt dudağın 
üst sınırı ile hafif temasta iken laterallerin kesici yüzey-
leri 0,5-1mm daha apikalde olmalıdır.62 Genel görüş, gü-
lümseme sırasında alt dudakta oluşan konkavite ile kesici 
eğiminin birbirine paralel olmasıdır.46
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kurvatür kadınlarda erkeklere göre daha belirgindir ve 
yaşlanma ile bu kurvatürde düzleşme görülür.64,65

2.5. İnsizal Profil
Dişlerin insizallerinin anteroposterior olarak bulun-

duğu konumu belirtir. Dudakların, dişlerin engeline ta-
kılmadan kapanabilmesi için insizal profilin alt dudağın 
iç sınırında yer alması gerekir.66,67

  2.6. Gülme Hattı 
Gülme hattı incelenirken ilk bakılması gereken gü-

lümseme esnasında anterior dişlerin görünme miktarı-
dır.63,68 Gülme hattı sınıflandırılması yapılırken üst ante-
rior dişler, dişeti ve üst dudak dikkate alınarak 3’e ayrılır; 
Düşük Gülme Hattı: Gülümseme sırasında üst anterior 
dişlerin %75’nin veya daha azının görünmesidir (Şekil 
5). Toplumun yaklaşık %20’si düşük gülme hattına sa-
hiptir. Orta Gülme Hattı: Gülümseme sırasında üst ante-
rior dişlerin %75’i ile %100’ü arasında görünmesidir, in-
terproksimal dişetleri de görünebilir. Toplumun yaklaşık 
%70’inde orta gülme hattı görünür. Yüksek Gülme Hattı: 
Gülümseme sırasında üst anterior dişlerin tamamının 
ve çeşitli miktarlarda dişetinin görünmesidir. Toplumun 
yaklaşık %10’unda yüksek gülme hattı görünür.61,63,69 Ge-
nel kural olarak, gülümseme sırasında üst dudağın dişeti 
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marjinine yükselmesiyle üst anterior dişlerin kronlarının 
tamamının ve interproksimal dişetlerinin görünür hale 
gelmesi ideal gülme hattını oluşturur.18,70  

Gülümseme sırasında üst anterior dişlerin tamamı ile 
1mm kadar dişeti dokusunun görünmesi güzel bir gülüş 
olarak belirtilir. Dişetinin 2-3mm kadar görünmesi estetik 
olarak kabul edilebilir fakat 3mm’yi aşan dişeti görünü-
mü birçok kişi tarafından çirkin olarak ifade edilir.71 Üst 
dudak çizgisi kadınlarda erkeklere göre yaklaşık 1,5mm 
daha yukarıdadır.72 Gülme hattı seviyesindeki farkın 
nedeni olarak dudak elevatör kasının morfolojisindeki 
değişiklikten kaynaklandığı belirtilmiştir.21,73 Kadınlar-
da maksimum gülümseme sırasında 1-2mm kadar dişeti 
görünümü normal kabul edilir.63,74 Üst anterior dişlerin 
görünürlüğünün yaşın ilerlemesi ile azaldığı belirtilmiş-
tir. Yıllar içerinde yüksek gülme hattına sahip kişiler orta 
gülme hattına, orta gülme hattına sahip kişiler düşük gül-
me hattına sahip olur.65 

Gülümseme sırasında üst anterior dişlerin tamamı 
ve 3-4mm kadar dişeti dokusunun görünmesi “gummy 
smile’’ olarak adlandırılır. Gummy smile görünümüne 
neden olan birçok etmen vardır, bunlar; kısa üst dudak, 
dudakta hipermobilite, diş erüpsüyonu sürecinde görülen 
farklılıklar, maksillanın dikey yönde gelişim fazlalığı, 
anterior bölgede dentoalveolar ekstrüzyon olarak nite-
lendirilir.42,75

2.7. Gülüş Genişliği 
Dudağın sağ ve sol dış komissuraları arasındaki me-

safe veya sağ ve sol komissuraların en iç noktaları ara-
sındaki mesafe olarak ifade edilir.76,77 Gülme esnasında 

dudağın hareketlenmesi ile anterior ve premolar dişler 
görünür hale gelir, bazı bireylerde 1. molarlar da görü-
lebilir.46 Gülümsemenin, komissuralardan geçen hayali 
çizgilerin arasında görünen diş sayısına göre genç ya da 
yaşlı bir bireye ait olduğu değerlendirilebilir.47,78 Çoğun-
lukla, genç bireylerde gülümseme ile üst dişlerin %75-
100’ü görünür hale gelir. Estetik açıdan değerlendirme 
yapılırken üst anterior dişlerin kesici yüzeyleri ile alt du-
dağın ilişkisi de önemlidir. Gülümseme ile komissuralar 
arasında üst dişlerin %75 veya daha fazlasının görünmesi 
estetik olarak kabul edilir.61

 2.8. Bukkal (Labial) Koridor 
Gülümseme esnasında üst posterior dişlerin bukkal 

yüzeyleri ile dudak komissuralarının arasında oluşan 
bilateral boşluk bukkal (labial) koridor olarak adlandırı-
lır.43,79 Estetik bir gülümsemede daima görülen bu ufak 
boşluk, gülümsemenin doğal akışının izlenmesini sağlar 
(Şekil 6). Değerlendiricinin baktığı noktadan anterior ve 
posterior dişlerin arasındaki mesafenin yarattığı perspek-
tif, posteriora doğru ışıklanmanın azalması ve anterior-
dan posteriora doğru diş boyutlarında görülen azalma ile 
belirginliği artar.80,81 Bu etkenlerin biraraya gelmesi ile 
oluşan bukkal koridorun derinlik illüzyonu oluşturarak 
gülümsemeye doğallık kattığı belirtilmiştir. Bu boşluğun 
oluşmaması restorasyona gerçekçi olmayan bir görünüm 
vererek bariyermiş gibi görünmesine neden olur.46 

Bukkal koridor genişiliği, gülümseme estetiğinin de-
ğerlendirilmesi sırasında incelenen önemli bir kriterdir 
ve cephe fotoğrafları üzerinde yapılan ölçümler ile mik-
tarı belirlenir.29,82 Literatürde bukkal koridor miktarını 

Şekil 6. Bukkal koridor A) dar B) normal C) geniş 

Şekil 5. Gülme hattı A) düşük B) orta C) yüksek 
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saptarken ve değerlendirirken görüş ayrılıkları yaşanmış-
tır.82 Bazı araştırıcılar ölçüm yaparken kriter olarak kanin 
dişleri,18,83 bazıları son görünür dişleri29,31,84,85 veya her iki 
kriteri38,77 dikkate almışlardır. 

Bukkal koridorun genişliği hesaplanırken iç komis-
suralar arası mesafeden görünür diş mesafesi çıkarılarak, 
bulunan sonuçun iç komissuralar arası mesafeye bölün-
mesi ve sonrasında 100 ile çarpılması ile yüzde (%) de-
ğer olarak elde edilebilir (Şekil 7). Elde edilen değer sağ 
ve sol bukkal koridorların toplamını verir. Literatürde ya-
pılan çalışmalar incelendiğinde geniş gülümsemeler (dar 
bukkal koridor), dar gülümsemelere (geniş bukkal kori-
dor) nispeten daha estetik bulunmuştur. Diğer bir deyişle 
bukkal koridor miktarının artması ile gülümseme estetiği 
olumsuz yönde etkilenmiştir.31,86,87 Bazı çalışmaların so-
nucunda ise bukkal koridor miktarının gülümseme este-
tiğine olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadığı belir-

tilmiştir.18,83,88,89 

2.9. İnterinsizal Çizgi ve Orta Hat 
Dental orta hat, gülümseme estetiği değerlendirilir-

ken odaklanılması gereken önemli noktalardan biridir.7 
Yüz orta hattı belirlenmesinde pratik bir yöntem olarak 
iki anatomik nokta rehber alınır. Kaşların ortasında bu-
lunan nasion noktası ile filtrum tabanı arasında çizilen 
çizgi ile yüz orta hattının yönü belirlenir.44 Dental orta 
hat belirlenirken maksiller santrallerin arasındaki çizgi 
rehber alınır.90 İdeal olan yüz orta hattı ile dental orta hat-
tın uyumudur (Şekil 8).43 

Doğal dentisyonda bu iki hattın uyumsuzluğu olduk-
ça sık görülmektedir.44,91 Bazı çalışmaların sonuçlarına 
göre bu uyumsuzluk insanların %30’unda görülmekte-
dir.92-94 Dental orta hat ile yüz orta hattının paralelliği, bu 
iki hattın çakışmasından daha önemlidir.64,95 

2.10. Okluzal Düzlem ve Komissura Hattı 
Okluzal düzlem, anterior dişlerin insizalleri ile poste-

riror dişlerin okluzal yüzeylerinin birleşimi ile oluşur.96 
Üst santrallerin insizalleri, kaninlerin tüberkül tepeleri ve 
1. Molarların bukkal tüberkülleri referans alınır.97 Oklu-
zal düzlem önden değerlendirildiğinde üst kesici dişlerin 
insizalleri referans alınır ve doğal bir görünüm için diğer 
horizontal referans düzlemlerine paralel olmalıdır.68,98 
Kesici düzleminin; interpupiller hat ve üst dudağın alt 
sınırından çizilen çizgiye paralel olması, orta hatta dik 
olması idealdir.99 Okluzal düzlem yandan incelendiğin-
de ise tragusun üst sınırı ile burun kanatlarının alt kıs-
mından geçen düzleme (camper düzlemi) paralel olması 
idealdir.96    

Şekil 8. İnterinsizal çizgi ve orta hat A) normal B) sağa sapma gösteren dental orta hat 

Şekil 7. Bukkal koridor miktarı (%) : (B-A/B) x 100 
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3. Fonetik Analizler
Fonasyon; dudak, dil ve dişlerin birbirleri ile etkile-

şimleriyle oluşan bir fonksiyondur. Hatalı protetik res-
torasyonlar sonucunda fonasyonda belirgin değişiklikler 
görülür. Protetik tedavi aşamasında “m, e, f, v” ve “s” 
seslerinin fonasyon kontrolü, yapılan tedavinin fonksi-
yonel ve estetik açıdan değerlendirilmesinde önemli bir 
rehberdir. Fonetik analizler ile ideal kesici boyutu, doğ-
ru diş pozisyonları ve uygun dikey boyutun belirlenmesi 
sağlanır.46 

4. Diş Analizleri
Gülümseme estetiği değerlendirilmesinde giderek da-

ralan bir açıyla yüz analizleri, dentolabial analizler, fo-
netik analizlerin ardından diş analizleri yapılır. Maksiller 
ve mandibular anterior dişlerin kendine ait karakteristik 
özellikleri göz önüne alınarak bir bütün olarak değerlen-
dirilir. Anterior dişlerde diş tipi, rengi, yüzey dokusu, 
konturu, formu, boyut ve oranı, kesici kenar sınırı ve 
bukkal profil ile diş dizilimi incelenir.46 

5. Dişeti Analizleri
Gingival dokuların sağlığı; renk, kontur ve dişeti ya-

pısında oluşan değişiklikler diş/dişeti estetiğini önemli 
miktarda etkiler. Simetri, paralellik, zenith noktalarının 
(dişeti sınırının en apikal noktası) doğru pozisyonu, uy-
gun forma sahip interdental papillalar ile oluşan dişeti 
görüntüsü özellikle yüksek ve orta gülme hattına sahip 
kişilerde estetik açısından oldukça önemlidir.46 Sağlıksız 
dişeti görünümü; künt papilla, karanlık gingival embra-
şürlar, enfeksiyon, sınırları bozulmuş dişeti marjinleri 
gülümseme estetiğini olumsuz yönde etkiler.44 Maksiller 
dişlerde zenith noktası diş aksının distalinde bulunur. Bu 
özellik maksiller anterior dişlere karakterizasyon katar ve 
simetriyi sağlar. Mandibular anterior dişlerde bu özellik 
çok önemli değildir, zenith noktaları diş aksı ile aynı hi-
zada olabilir.46 Dişeti seviyeleri maksiller santral diş ve 
kanin diş için aynı seviyede, lateral diş için bir miktar alt 
seviyede olması idealdir. Dişler arasındaki papil yüksek-
liğinin maksiller santral dişin kron boyunun %40’ı kadar 
olması uygun görülür. İnterdentalpapil dişlerin kontak 
noktalarına kadar olan alanı dolduramaz ise gingivalde 
karanlık üçgen alanlar oluşur.10

 Estetik Algıyı Etkileyebilecek Faktörler
Estetik değerlendirme, bir varlığın güzelliği, uyumu 

veya iyi biçimlendirilmiş olması gibi kavramlara göre 
duyum temelli bir değerlendirilmeyi gerektirir. Estetik 
takdir, evrimsel, anatomik veya fizyolojik kısıtlamalar-
dan kültür, tarih ve bireysel farklılıkların etkilerine kadar 
birçok belirleyiciye sahiptir.101 Estetik kriterler kısmen 
kişiye özgü ve zamana bağlı olarak değişkenlik göste-
rebilir. Yapılan değerlendirmeler sadelik veya karmaşık-
lıktan, bir nesnenin simetrik veya asimetrik oluşundan, 
oran orantıdan etkilenmektedir. Ayrıca kişinin emosyonel 
durumu, uyaranın ilgisini çekmesi, sosyal ve ekonomik 
durumu, eğitimi, tarihsel ve kültürel geçmişi estetik yar-
gının oluşmasında etkilidir.101 Kişilerin değerlendirme 
sonuçlarını etkileyebilecek birçok değişken var olma-
sına rağmen literatürde bu değişkenlerin değerlendirme 
sonucunu etkileyip etkilemediğine dair kesin bir sonuç 
bulunmamaktadır. Bu değişkenler arasında yaş, cinsiyet, 
meslek ön plana çıkmaktadır.102

Yaş
Yüz ve gülümseme estetiğini değerlendiren çalışma-

larda değerlendiren ve değerlendirilen kişinin yaşının 
çalışma sonucunu etkileyebileceğine dair çalışmalar bu-
lunmaktadır.103,104 Buna karşın yaşın estetik değerlendir-
mede anlamlı fark oluşturmadığını belirten çalışmalar da 
bulunmaktadır.105,106 18-39 yaşları arasında katılımcıların 
bulunduğu çalışmada genç bireylerin estetik değerlen-
dirmeyi daha eleştirel yaptığı bildirilmektedir.107,108 Yaş 
faktörünün estetik değerlendirmeye etkisinin araştırıldı-
ğı çalışmada erkek çocuklarının gülümseme fotoğrafları 
üzerinden yapılan puanlamada genç katılımcıların yaşça 
büyük katılımcılara kıyasla daha düşük puan verdiği bil-
dirilmiştir.109

Cinsiyet
Değerlendirici ve değerlendirenin cinsiyetinin estetik 

değerlendirmelerde sonucu etkileyebileceğine dair bir-
çok farklı çalışma bulunmaktadır.103,104,110 Yaş faktöründe 
olduğu gibi cinsiyet için de değerlendirmede anlamlı bir 
fark oluşturmadığı sonucuna ulaşan çalışmalar da mev-
cuttur.41,106,111-115 Yapılan çalışmaların birinde erkek yüzü 
değerlendirilirken, değerlendiriciler arasında cinsiyet 
farkının sonuçta önemli bir fark oluşturmadığı fakat ka-
dın yüzünün değerlendirici cinsiyeti üzerinde etkisi oldu-
ğu da bildirilmiştir.105
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Meslek
Tedavinin kalitesi ve sonrasında yüzün görünümünün 

değerlendirilmesi hakkında yapılan çalışmalarda değer-
lendirici olarak, hem profesyoneller hem de meslekten 
olmayan kişiler kullanılabilmektedir. Değerlendiricilerin 
konuyla ilgilenen kişiler veya meslek dışı bireyler olma-
sı çalışma sonucunu etkilemektedir. Çalışma konusuyla 
ilişkili farklı meslek gruplarının katıldığı çalışmalarda, 
yine farklı sonuçlar alınmaktadır. Bu tür çalışmalarda 
yüksek seviyede uyum sağlandığını gösteren sonuçlar 
vardır.10,102,116,117 Gülümseme estetiğine dair yaptıkları 
çalışmada Kokich ve ark.28 Diş hekimi, Ortodontist ve 
meslekten olmayan kişileri değerlendirici olarak kate-
gorize etmiştir ve üç farklı meslek grubunun da sonuç-
larının farklı olduğunu bildirmiştir. Buna karşın uzman 
Diş hekimleri ile meslek dışı kişilerin estetik gülümseme 
değerlendirmesinde farklılık bulunmadığını belirten ça-
lışmalar da mevcuttur.107,118 Çalışmalarda değerlendiri-
ci gruplarının uyum gösterme seviyelerine bağlı olarak 
yöntemin geçerliliği sorgulanmalıdır. 

Sonuç
Hastanın gülümsemesiyle ilgili şikayetlerinin sebep-

lerini belirleyip ona estetik bir gülümseme kazandırabil-
mek için öncelikle gülümsemeyi oluşturan bileşenleri 
bilmek gerekmektedir.  Hekimler ayrıca toplumun güzeli 
algılama konusunda nabzını tutmalı ve gelişmeleri ya-
kından takip etmelidirler. 
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ÖZET

Dental uygulamalarda kullanılan biyomateryaller, 
geçmişten günümüze değişim ve gelişim sürecindedir. Klinik 
pratiğinde tedavi başarı oranındaki yükseliş, hasta konforunda 
artış ve maliyetin düşürülüp tedavinin ulaşılabilirliğinin 
artırılması temel motivasyon kaynaklarından olmuştur. Greft 
materyallerinde çeşitli sınırlamaların varlığı sebebiyle, 
alternatif veya yardımcı yeni materyallerin geliştirilmesi 
ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Enjekte edilebilir formdaki kemik 
greftleri klinisyene uygulama kolaylığı sağlamasının 
yanı sıra, ihtiva ettiği moleküllerle kemik rejenerasyon 
sürecinde iyileşme sağlamaktadır. Yapılan preklinik ve klinik 
çalışmalarla kemik iyileşmesine katkısı halen incelenmekte 
olup; belirgin avantajlarının yanında uygulamada kısıtlı 
kalması, gelişim sürecinin devam ettiğini göstermektedir. 
Yayınlanan klinik çalışmalarda biyomateryalin tedavi 
protokolü değerlendirilmiş, biyolojik süreci takip edilmiştir. 
Bu derlemenin amacı, kaydedilen bu verileri sunmak ve 
enjekte edilebilir kemik greflerinin klinik uygulamalardaki 
başarıları hakkında kapsamlı bilgi sağlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Biyomateryaller; Kemik yerini tutan 
maddeler; Yönlendirilmiş doku rejenerasyonu

ABSTRACT

Biomaterials for dental applications are in a change and 
devolopment process from past to future. In clinical practice, 
improving treatment success rates, to enhance patient comfort 
and improve access to treatment with low costs is the main 
motivation sources. Due to the presence of various limitations 
in bone substitutes, have revealed the need to develop 
alternative or auxiliary new materials. Bone grafts in injectable 
form not only provide easy application to the clinician, but also 
provide improvement in the bone regeneration process with 
the molecules they contain. Its contribution to bone healing 
is still being examined with preclinical and clinical research. 
Despite obvious benefits, limitation in clinical use shows us 
that the development process continues. In published clinical 
studies, the treatment protocol of the biomaterial was evaluated 
and its biological process was followed. The aim of this review 
is to present these recorded data and provide comprehensive 
information about the success of injectable bone substitutes in 
clinical applications.

Keywords: Biomaterials; Bone substitutes; Guided Tissue 
Regeneration
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ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Enjekte edilebilir formdaki kemik 
greftleri klinisyene uygulama kolaylığı sağlamasının 
yanı sıra, ihtiva ettiği moleküllerle kemik rejenerasyon 
sürecinde iyileşme sağlamaktadır. Yapılan preklinik ve klinik 
çalışmalarla kemik iyileşmesine katkısı halen incelenmekte 
olup; belirgin avantajlarının yanında uygulamada kısıtlı 
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Anahtar Kelimeler: Biyomateryaller; Kemik yerini tutan 
maddeler; Yönlendirilmiş doku rejenerasyonu

ABSTRACT

Biomaterials for dental applications are in a change and 
devolopment process from past to future. In clinical practice, 
improving treatment success rates, to enhance patient comfort 
and improve access to treatment with low costs is the main 
motivation sources. Due to the presence of various limitations 
in bone substitutes, have revealed the need to develop 
alternative or auxiliary new materials. Bone grafts in injectable 
form not only provide easy application to the clinician, but also 
provide improvement in the bone regeneration process with 
the molecules they contain. Its contribution to bone healing 
is still being examined with preclinical and clinical research. 
Despite obvious benefits, limitation in clinical use shows us 
that the development process continues. In published clinical 
studies, the treatment protocol of the biomaterial was evaluated 
and its biological process was followed. The aim of this review 
is to present these recorded data and provide comprehensive 
information about the success of injectable bone substitutes in 
clinical applications.

Keywords: Biomaterials; Bone substitutes; Guided Tissue 
Regeneration
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olarak alınabilir. İntraoral donör bölge olarak en sık 
mandibula ramus tercih edilirken ayrıca mandibuler 
simfiz, tuber maksilla veya toruslar da kullanılabilecek 
diğer bölgelerdendir. Ekstraoral olarak ise en sık iliak 
kemik kullanılırken ayrıca kosta, fibula, kalvaryum gibi 
kemikler de kullanılabilir. Kompakt blok şeklinde veya 
kemik kazıyıcıları yardımı ile patiküllü greft formunda 
elde edilebilir. İçerik olarak %30 oranında organik, %70 
oranında inorganik bileşenden oluşmaktadır. Organik 
bileşenler tip I kolajen ve kolajen olmayan proteinler olan 
osteokalsin, kalsitonin, osteopontin, sialoproteinlerdir. 
Hidroksiapatit formundaki kalsiyum fosfat ise inorganik 
bileşeni oluşturmaktadır.8,9

Otogreftler canlı osteoblast ve/veya osteoblast 
öncülü kök hücreler ihtiva ederek alıcı bölgede 
osteogenik etki gösterir. Büyüme faktörleri, kemik 
morfogenetik proteinler osteoindüktif etki sağlar. Alıcı 
bölgede osteogenik, osteoindüktif ve osteokondüktif 
etki göstermesi sebebiyle altın standart olarak kabul 
edilmektedir.8,10 Kortikokanselöz blok greftlerin hızlı 
rezorbsiyon süresi, donör saha gerektirmeleri ve donör 
sahada morbidite riski, elde edilen greft miktarının sınırlı 
olması dezavantajlarıdır. Mevcut dezavantajları sebebiyle 
de alternatif greft materyali geliştirme çalışmaları devam 
etmektedir.11

2. Allogreftler
Aynı tür içinde fakat farklı bireyden elde edilen 

kemik greftleridir. Allogreftler; kortikal blok greft, 
kortikal partikül ve granül formunda olabilir. Hazırlama 
yöntemine bağlı olarak; taze dondurulmuş kemik 
allogreftleri, dondurulmuş kurutulmuş mineralize veya 
demineralize kemik allogreftleri olarak sınıflandırılır.12 
İnorganik yapısı otojen greftlerle benzerlik gösterir; 
organik olarak farklı konsantrasyonlarda kemik 
morfogenetik proteinler gibi osteoindüktif moleküller 
içerdiği görülmüştür. Rezorbsiyon süresinin kısa olması 
ve elde edilmesindeki kısıtlayıcı yerel düzenlemeler 
dezavantajlarındandır.13

3. Ksenogreftler
Farklı türlerden elde edilen kemiğin, ısıl işlem, 

kimyasal ekstraksiyon veya iki yöntemin kombinasyonu 
yoluyla organik komponentlerinden ayrıştırılarak; 
inorganik kalsifiye kemik elde edilmesiyle ksenogreftler 
oluşturulur. Genellikle at, domuz, mercan, sığır bu 

Giriş
Diş hekimliğinde özellikle cerrahi ve periodontoloji 

alanlarında kemik greft materyallerinin kullanımı 
oldukça yaygındır. Diş çekimi sonrası soket koruma 
teknikleri, atrofik çene kemiklerinde yönlendirilmiş 
kemik rejenerasyonu uygulamaları, maksiller sinüs tabanı 
yükseltme operasyonları, periodontal defektlerin tedavisi 
kemik grefti uygulanan işlemlerin başında gelir.1,2

Kemik greftleri temel olarak, osteogenez, 
osteoindüksiyon ve osteokondüksiyon mekanizmalarıyla 
kemik oluşumuna katkı sağlamaktadır. Osteogenez; 
osteoblast hücreleri ile direkt olarak yeni kemik oluşması 
olarak adlandırılır.3 Greft materyali, canlı osteoblast ve/
veya osteoblast progenitör kök hücreler barındırıyorsa 
alıcı dokuda osteogenetik etki göstererek kemik 
rejenerasyonunu başlatır.3,4

Osteoindüksiyon, yeni kemik oluşumu için 
mezenkimal hücrelerin fibroblast büyüme faktörü 
(FGF), trombosit kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), 
dönüştürücü büyüme faktörü (TGF-β), insülin benzeri 
büyüme faktörleri (IGF), vasküler endotelyal büyüme 
faktörü (VEGF) gibi çeşitli büyüme faktörleri ve 
kemik morfogenetik proteinler aracılığı ile prolifere 
olarak osteoblastik hücrelere farklılaşmasıyla gelişir. 
Alıcı bölgede mezenkimal hücreler prolifere olarak 
osteoblastlara dönüşür ve kemik yapımını başlatır.5,6

Osteokondüksiyon, greft materyalinin alıcı 
sahada sadece bir çatı işlevi görerek, osteoblastlar ve 
mezenkimal hücrelerin bölgede yeni kemik oluşturma 
süresince rezorbsiyona uğrayarak kemik oluşumuna katkı 
sağlamasıdır.5 Yeni kemik, alıcı bölgedeki komşu kemik 
bölgelerinden hücre migrasyonu ve kemik apozisyonu 
ile oluşturulur. Osteokondüktif etki gösteren greft 
materyallerinde, yapısal porözite gibi fiziksel özellikler 
ve kimyasal özellikler kemik rejenerasyonunda önemli 
rol oynamaktadır.5,7

Oral cerrahide kullanılan kemik greftlerinin en yaygın 
sınıflaması şu şekildedir:
• Otogreftler
• Allogreftler
• Ksenogreftler
• Alloplastlar

1. Otogrefler
Otojen kemik greftleri, intraoral veya ekstraoral 
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türlerin başında gelir. İnorganik kristal yapısındaki 
farklılıklar ve kristaller arası poröz yapıdaki değişiklikler, 
materyalin osteokondüksiyon ve rezorbsiyon sürecini 
etkilemektedir. Sadece osteokondüktif etki göstermeleri 
dezavantaj olarak kabul edilirken; enfeksiyon riskinin 
düşük oluşu, istenilen miktarlarda elde edilebilmesi, 
biyouyumlu yapısı avantajları arasındadır.14-16

4. Alloplastlar
Canlılardan elde edilmeyen, tamamen sentetik 

greft materyalleridir. Donör bölge ihtiyacının elimine 
olması ile birlikte ihtiyaç duyulan miktar ve şekilde 
elde edilebilmeleri büyük avantaj ve kullanım kolaylığı 
sağlamaktadır. Sadece osteokondüktif etki göstermeleri 
ve yabancı cisim reaksiyonu gelişmesi riski dezavantaj 
olarak gösterilebilir. Yaygın kullanımda olan alloplast 
materyaller; kalsiyum sülfat, kalsiyum fosfat, biyoaktif 
camlar ve polimerlerdir.17,18

Günümüzde en sık kullanılan greft materyalleri 
partiküllü olmakla birlikte, blok şeklinde ve enjektabl 
formları da mevcuttur. 

Enjekte Edilebilir Greftler
Enjekte edilebilir kemik greftleri, farklı kimyasal ve 

fiziksel formülasyonda olup klinik ihtiyaçları karşılayacak 
şekilde geliştirilmektedir. Günümüzde kullanılan sentetik 
enjekte edilebilir kemik greftlerinin temel bileşeni, 

bifazik kalsiyum fosfat yapısıdır. Genellikle oran olarak 
%40 hidroksiapatit ve %60 oranında β-trikalsiyum fosfat 
(β-TCP) moleküllerinden oluşan bu yapı, alıcı bölgede 
hidroksiapatitler çatı görevi görürken; β-trikalsiyum 
fosfat eriyip kalsiyum ve fosfor iyonlarının salınması ile 
birlikte yeni kemik oluşumunu stimüle eder.18 Materyalin 
zayıf mekanik özellikleri nedeniyle manipülasyonun 
zor olması ve operasyon sonrası sızıntı riski dezavantaj 
olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca öngörülemeyen 
rezorbsiyon süresi ve homojenite sağlamadaki güçlükler 
sebebiyle, çeşitli organik ve inorganik bileşenler 
eklenerek farklı çalışmalar yapılmıştır. Hidrofilik 
polimer olarak kolajen, hyalüronik asit, selüloz eklenmiş 
ve materyalin osteokondüktif ve osteoindüktif özellikleri 
karşılaştırılmıştır. Kitozan, jelatin, sitrik asit, poliglikolik 
asit, sodyum aljinat eklenip kullanım kolaylığı ve 
mekanik özelliklerin karşılaştırıldığı çok sayıda 
preklinik ve klinik çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar, 
belirli katkı maddelerinin küçük miktarlarının bile 
enjekte edilebilirliği ve materyalin fiziksel özeliklerini 
geliştirerek, yeni kemik oluşumunu etkilediğini 
göstermiştir.19

Tablo I’de enjekte edilebilir kemik greftlerinin farklı 
formülasyonları kullanılarak yapılan klinik çalışmalar 
listelenmiştir.  

Konu ve
Yazar Çalışmanın Amacı Kullanılan

Biyomateryal Takip Süresi Sonuçlar Yıl

Rezorbe Olabilen Enjekte 
Edilebilir Kemik Greftinin 
Maksillofasiyal Cerrahide 

Kullanımı: 27 Hastada 
Klinik Çalışma
Wolff ve ark.20

Atrofik Alt Çene 
Kemiklerinde Enjekte 

Edilebilir Greft Uygulaması 
ile Oluşan Kemik Dokusunun 

Değerlendirilmesi

Norian-SRS Bone 
Void Filler (Norian 

Corporation, A.B.D.)
12-30 Ay

Uygulama sonrası 
alt çene kemiği 
yüksekliğinde 

ortalama 7 mm artış 
kaydedilmiştir

2004

Enjekte Edilebilir Kalsiyum 
Fosfat Simanın Geniş 
Mandibular Defektte 

Uygulanması: Vaka Sunumu
Stanton ve ark.21

Odontojenik Keratokist 
Sebebiyle Oluşan Defektin 

Rekonstrüksiyonu

Norian Synthes 
(Norian Corporation, 

A.B.D.)
2-36 Ay

Radyografide 
greft materyalinin  
rezorbsiyonuyla 
eş zamanlı yeni 
kemik oluşumu 
gözlenmiştir.

2004

Diş Çekim Soketinde 
Enjekte Edilebilir Kemik 

Greftinin Kullanımı: Klinik 
Çalışma

Weiss ve ark.22

Kemik Grefti 
Biyouyumluluğunun ve 

Kemik Kaybı Önlemedeki 
Rolünün Değerlendirilmesi

Enjekte edilebilir 
β-TCP ve

hidroksi-propil-metil 
selüloz süspansiyonu

3 ve 6 Ay

Alveol kret 
tepesinde

3. ayda ortalama 
%76, 6. ayda 
ortalama %84 

radiografik dansite 
ölçülmüştür.

2007

Tablo I. Klinik Çalışmalar, biyomateryaller ve sonuçlar
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dezavantaj olarak kabul edilirken; enfeksiyon riskinin 
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biyouyumlu yapısı avantajları arasındadır.14-16
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zor olması ve operasyon sonrası sızıntı riski dezavantaj 
olarak değerlendirilmektedir. Ayrıca öngörülemeyen 
rezorbsiyon süresi ve homojenite sağlamadaki güçlükler 
sebebiyle, çeşitli organik ve inorganik bileşenler 
eklenerek farklı çalışmalar yapılmıştır. Hidrofilik 
polimer olarak kolajen, hyalüronik asit, selüloz eklenmiş 
ve materyalin osteokondüktif ve osteoindüktif özellikleri 
karşılaştırılmıştır. Kitozan, jelatin, sitrik asit, poliglikolik 
asit, sodyum aljinat eklenip kullanım kolaylığı ve 
mekanik özelliklerin karşılaştırıldığı çok sayıda 
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enjekte edilebilirliği ve materyalin fiziksel özeliklerini 
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göstermiştir.19

Tablo I’de enjekte edilebilir kemik greftlerinin farklı 
formülasyonları kullanılarak yapılan klinik çalışmalar 
listelenmiştir.  

Konu ve
Yazar Çalışmanın Amacı Kullanılan

Biyomateryal Takip Süresi Sonuçlar Yıl

Rezorbe Olabilen Enjekte 
Edilebilir Kemik Greftinin 
Maksillofasiyal Cerrahide 

Kullanımı: 27 Hastada 
Klinik Çalışma
Wolff ve ark.20

Atrofik Alt Çene 
Kemiklerinde Enjekte 

Edilebilir Greft Uygulaması 
ile Oluşan Kemik Dokusunun 

Değerlendirilmesi

Norian-SRS Bone 
Void Filler (Norian 

Corporation, A.B.D.)
12-30 Ay

Uygulama sonrası 
alt çene kemiği 
yüksekliğinde 

ortalama 7 mm artış 
kaydedilmiştir

2004

Enjekte Edilebilir Kalsiyum 
Fosfat Simanın Geniş 
Mandibular Defektte 

Uygulanması: Vaka Sunumu
Stanton ve ark.21

Odontojenik Keratokist 
Sebebiyle Oluşan Defektin 

Rekonstrüksiyonu

Norian Synthes 
(Norian Corporation, 

A.B.D.)
2-36 Ay

Radyografide 
greft materyalinin  
rezorbsiyonuyla 
eş zamanlı yeni 
kemik oluşumu 
gözlenmiştir.

2004

Diş Çekim Soketinde 
Enjekte Edilebilir Kemik 

Greftinin Kullanımı: Klinik 
Çalışma

Weiss ve ark.22

Kemik Grefti 
Biyouyumluluğunun ve 

Kemik Kaybı Önlemedeki 
Rolünün Değerlendirilmesi

Enjekte edilebilir 
β-TCP ve

hidroksi-propil-metil 
selüloz süspansiyonu

3 ve 6 Ay

Alveol kret 
tepesinde

3. ayda ortalama 
%76, 6. ayda 
ortalama %84 

radiografik dansite 
ölçülmüştür.

2007

Tablo I. Klinik Çalışmalar, biyomateryaller ve sonuçlar

Kemik Greftleri

e-ISSN: 2822-4310, Cilt 3, Sayı 3, Eylül - Aralık 2024 - Volume 3, Number 3, September - December 2024

455

Posterior Maksillada Sinüs 
Operasyonu ve Eş Zamanlı 

İmplant Yerleştirilmesi 
Cerrahisinde Enjekte 

Edilebilir Demineralize 
Kemik Matriks Etkinliğinin 
Değerlendirilmesi: Klinik 

Çalışma
Irinakis ve ark.23

İmplant Başarısının ve  
Enjekte Edilebilir Greft 
Materyali Kullanımının 

Değerlendirilmesi

DynaBlast Paste 
(Keystone Dental, 

Burlington, A.B.D.)
12-24 Ay

%100 İmplant 
başarısı 

bildirilmiştir. 
Enjekte edilebilir 
greft uygulanan 
grupta ortalama 
%11 oranında 

operasyon 
süresinde kısalma 

kaydedilmiştir.

2011

Kalsiyum Fosfatla Sinüs 
Lift Operasyonu Sonrası 
6. ve 9. Aylarda Kemik 

Rejenerasyon Yüzdesinin 
Karşılaştırılması: Vaka 

Sunumu
Papanchev ve ark.24

Sinüs Operasyonlarında Yeni 
Kemik Oluşumunun 6. ve 9. 
Aylarda Değerlendirilmesi

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
6 ve 9 Ay

Altıncı ve 
dokuzuncu 

aylar arasında 
anlamlı fark 

bulunamamıştır.

2015

Kemik Greftlerinde Zamanla 
Oluşan Hacim Kayıplarının 

3 Boyutlu Tarayıcılarla 
Değerlendirilmesi
Georgiev ve ark.25

Kemik Greftleri Arasında 
Hecim Kaybının 
Karşılaştırılması

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
36 Ay

Takip süresi 
soununda, en 

yüksek hacimsel 
kemik kaybı 0,5256 

cm3 ile enjekte 
edilebilir sentetik 

kemik grefti 
uygulanan grupta 

ölçülmüştür.

2017

Enjekte Edilebilir β-TCP 
ve Hyalüronik Asit Bazlı 
Kemik Grefti ile Kemik 

Oluşumu 

Enjekte Edilebilir Kemik 
Greftlerinin Rejenerasyon 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi

β-TCP, metil selüloz 
ve hyalüronik asit 

süspansiyonu
4 Ay

Ortalama olarak; 
yeni kemikte 

%44.92, 
bağ dokusunda 

%52.49,
rezidüel greft olarak 

%2.59 değerleri 
ölçülmüştür.

2018

4 Fazlı Enjekte Edilebilir 
Kemik Greftinin 

Yönlendirilmiş Kemik 
Rejenerasyonunda 

Kullanımı: Vaka Sunumu
Čandrlić ve ark.27

Bukkal Defektlerde Greft 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
10 Gün-6 Ay

Yeni kemik 
oluşumu ile birlikte 

radyografide 
dansite artışı 

kaydedilmiştir.

2021

Soket Korumada Enjekte 
Edilebilir Bifazik Kalsiyum 
Fosfat ile Sığır Ksenogreftin 
Karşılaştırılması: İnsanlarda 

Kalitatif ve Kantitatif 
Histolojik Çalışma
Čandrlić ve ark.28

Yönlendirilmiş Kemik 
Rejenerasyonunda Enjekte 
Edilebilir Bifazik Kalsiyum 
Fosfat ve Sığır Ksenogreft 

Etkinliğinin Karşılaştırılması

Maxresorb Inject 
(Botiss Dental, 

Berlin, Almanya)
6 Ay

Yeni oluşan kemik 
yüzdesinde iki 
grup arasında 
anlamlı fark 

kaydedilmemiştir. 
Yumuşak doku 

kalınlığında, test 
grubunda istatiksel 
olarak anlamlı fark 

bulunmuştur.

2022
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Greft materyallerinin rezorbsiyon süresi, kullanılan 
biyomateryalin kimyasal yapısı ve partikül büyüklüğüne 
bağlı olarak değişim göstermektedir. Wolff ve ark.20, 
atrofik alt çeneye sahip hastalar üzerinde yaptıkları klinik 
çalışmada, takip süresince alınan ara radyografilerde, 
greft materyali radyoopak olarak incelenmiştir. Ancak 
uygulamadan 30 ay sonra alınan radyografilerde, 
materyalin tamamen eriyerek yerini yeni kemik 
oluşumuna bıraktığı izlenmiştir.20 Aynı materyal 
ile yapılan başka bir klinik çalışmada, 3 yıl takip 
süresinin ardından benzer sonuçlar kaydederek, kemik 
yüksekliğinin arttığı bildirilmiştir.21 Weiss ve ark.22, 
tarafından yapılan klinik çalışmada ise farklı kimyasal 
formülasyona sahip enjekte edilebilir greft materyalinin, 
kemik iyileşmesine katkısı değerlendirilmiştir. İşlemden 
sonra belirli aralıklarla alınan radyografilerde dansite 
artışı kaydedilirken; 3. yılın sonunda yapılan histolojik 
incelemelerde, soketin en alt bölgesinde, mineralize 
kemikle direkt temasta greft partiküllerine rastlanmıştır.22 

Enjekte edilebilir greft materyallerinin, uygulama 
esnasında manipülasyonunun kolay olması ve buna 
bağlı olarak operasyon süresini kısaltabileceği, yapılan 
klinik çalışmalarda vurgulanmıştır. Čandrlić ve ark.27, 
yayınladıkları bir vaka raporunda; klinisyen, kullanılan 
enjekte edilebilir greft materyalinin uygulama kolaylığı 
sağladığını ve materyalin defekt içerisini boşluk 
bırakmadan doldurduğunu belirtmiştir.27 Partiküllü 
allogreft ve enjekte edilebilir formda allogreft 
kullanılarak sinüs lift ve implant uygulaması yapılan bir 
klinik çalışmada, enjekte edilebilir allogreft uygulanan 
hastalarda operasyon süresinin anlamlı düzeyde kısa 
olduğu bildirilmiştir.23

Sonuç
Güncel klinik çalışmaların çoğunda, enjekte 

edilebilir kemik greftinin klinisyen için uygulama 
kolaylığı sağladığı ve hasta başında geçen süreyi 
kısalttığı belirtilmektedir. Kemik rejenerasyonuna 
etkisi farklı çalışmalarda radyografik ve histolojik 
olarak incelenmiş olup, kontrol grubundaki greft 
materyallerine göre üstünlük kaydedilmemiştir. Bununla 
birlikte alıcı bölgede greft stabilizasyonunun zorluğu, 
materyal sızıntısıyla birlikte enfeksiyon riski, viskozite 
değişimi ile enjekte edilebilirliğin düşmesi materyalin 
dezavantajları arasındadır. Bu dezavantajların giderilmesi 

amacıyla, biyomekanik özellikleri sürekli geliştirilmeye 
çalışılmakta; organik veya inorganik moleküllerle 
kombinasyonu yapılıp, preklinik ve klinik çalışmalar 
düzenlenmektedir.

Sonuç olarak, enjekte edilebilir kemik greftlerinin 
sunduğu avantajlar diş hekimliği pratiği açısından umut 
vermektedir. Materyalin biyolojik aktivitesinin takip 
edildiği analizlerle birlikte, biyomekanik özelliklerinin 
geliştirildiği daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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Üni. Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 1999;2:134-140. 

9. Cypher TJ, Grossman JP. Biological principles of bone 

graft healing. J Foot Ankle Surg. 1996;35(5):413–7.

10. Rosen PS, Reynolds MA, Bowers GM. The treatment of 

intrabony defects with bone grafts. Periodontol 2000. 

2000;22:88-103.

11. Younger EM, Chapman MW. Morbidity at bone graft donor 

sites. J Orthop Trauma. 1989;3(3):192–5.

12. Al Ruhaimi KA. Bone graft substitutes: a comparative 

qualitative histologic review of current osteoconductive 

grafting materials. Int J Oral Maxillofac Implants. 

2001;16(1):105–14.

13. Cheng EY, Gebhardt MC. Allograft reconstructions of the 

shoulder after bone tumor resections. Orthop Clin North 

Am. 1991;22(1):37-48. 

14. Piattelli M, Favero GA, Scarano A, Orsini G, Piattelli A. 

Bone reactions to anorganic bovine bone (Bio-Oss) used 

in sinusmentation procedures: A histologic long-term report 

of 20 cases in humans. Int J Oral Maxillofac Implants. 

1999;14(6):835-840.

15. Wenz B, Oesch B, Horst M. Analysis of the risk of 

transmitting bovine spongiform encephalopathy through 

bone grafts derived from bovine bone. Biomaterials. 

2001;22(12):1599–606.

16. Festa VM, Addabbo F, Laino L, Femiano F, Rullo R. 

Porcine‐derived xenograft combined with a soft cortical 

membrane versus extraction alone for implant site 

development: a clinical study in humans. Clin Implant Dent 

Relat Res. 2013;15(5):707–13.

17. Sheikh Z, Najeeb S, Khurshid Z, Verma V, Rashid H, 

Glogauer M. Biodegradable materials for bone repair and 

tissue engineering applications. Materials. 2015;8(9):5744–

5794.

18. Tamimi F, Sheikh Z, Barralet J. Dicalcium phosphate 

cements: brushite and monetite. Acta Biomater. 

2012;8(2):474–87.

19. Moussi H, Weiss P, Bideau J, Gautier H, Charbonnier B. 

Injectable macromolecule-based calcium phosphate bone 

substitutes. Materials Advances. 2022;3:6125–6141. 

20. Wolff KD, Swaid S, Nolte D, Böckmann RA, Hölzle F, 

Müller-Mai C. Degradable injectable bone cement in 

maxillofacial surgery: Indications and clinical experience 

in 27 patients. J Craniomaxillofac Surg. 2004;32(2):71-9.

21. Stanton DC, Chou JC, Carrasco LR. Injectable calcium-

phosphate bone cement (Norian) for reconstruction of a 

large mandibular defect: A case report. J Oral Maxillofac 

Surg. 2004;62(2):235-40.

22. Weiss P, Layrolle P, Clergeau LP, Enckel B, Pilet P, Amouriq 

Y, Daculsi G, Giumelli B. The safety and efficacy of an 

injectable bone substitute in dental sockets demonstrated 

in a human clinical trial. Biomaterials. 2007;28(22):3295–

305. 

23. Irinakis T. Efficacy of injectable demineralized bone 

matrix as graft material during sinus elevation surgery with 

simultaneous implant placement in the posterior maxilla: 

clinical evaluation of 49 sinuses. J Oral Maxillofac Surg. 

2011;69(1):134-41.

24. Papanchev G, Georgiev T, Peev S, Arnautska H, Zgurova 



Aktunç A & Ark.

https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1471220

458

N, Borisova-Papancheva T, Dzhongova E. Comparison 

of the rates of bone regeneration in Sinus lift grafting 

with a Calcium-Phosphate paste between the 6th and the 

9th month - A clinical case. Scripta Scientifica Medicinae 

Dentalis. 2015;1:41.

25. Georgiev T, Peev S, Arnautska H, Gencheva A, Gerdzhikov 

I. An evaluation of three-dimensional scans of the time-

dependent volume changes in bone grafting materials. Int 

J Sci Res. 2017;6(1):562–571.

26. Lorenz J, Barbeck M, Kirkpatrick C, Sader R, Lerner 

H, Ghanaati S. Injectable Bone Substitute Material 

on the Basis of β-TCP and Hyaluronan Achieves 

Complete Bone Regeneration While Undergoing Nearly 

Complete Degradation. Int J Oral Maxillofac Implants. 

2018;33(3):636–644.

27. Čandrlić M, Perić Kačarević Ž, Ivanišević Z, Tomas M, 

Včev A, Faj D, Matijević M. Histological and Radiological 

Features of a Four-Phase Injectable Synthetic Bone Graft in 

Guided Bone Regeneration: A Case Report. Int J Environ 

Res Public Health. 2020;18(1):206

28. Čandrlić M, Tomas M, Karl M, Malešić L, Včev A, Perić 

Kačarević Ž, Matijević M. Comparison of Injectable 

Biphasic Calcium Phosphate and a Bovine Xenograft in 

Socket Preservation: Qualitative and Quantitative Histologic 

Study in Humans. Int J Mol Sci. 2022;23(5):2539.


