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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı diş hekimliği fakültesi öğrencile-

rinin rubber-dam kullanımına bakış açısını tespit etmek, tercih 

etme veya etmeme sebeplerini ve COVID-19 pandemisinin et-

kisini araştırmaktır.

Gereç ve yöntem: Türkiye’nin çeşitli şehirlerindeki 944 diş 

hekimliği fakültesi dördüncü ve beşinci sınıf öğrencisine 

e-posta ve internet aracılığıyla 22 sorudan oluşan anket gön-

derildi. Çalışmaya yalnızca anketi tamamlayan katılımcılar 

dahil edildi. Açıklayıcı istatistiklere ek olarak yöntemlerin kar-

şılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar anlamlılık dü-

zeyinde değerlendirildi (𝑃 <0.05).

Bulgular: 370’i (%67,9) kadın, 175’i (%32,1) erkek olmak üze-

re 545 öğrenci anketi tamamladı. Katılımcıların %25,1’i daha 

önce hiç rubber-dam kullanmamış ve %41,8’i rubber-dam 

kullanımıyla ilgili tatmin edici bir eğitim almadığını belirtmiştir. 

Endodontik tedavi yaptığı her hastada rubber-dam kullanan  

katılımcı oranı ise %34.5’tir. Katılımcıların %87’si rubber-da-

mın kök kanallarına erişimi kolaylaştırdığını, ancak %88,8’i 

rubber-damın radyograf alma prosedürünü zorlaştırdığını be-

lirtmektedir. Öğrencilerin %69,2’si rubber-damın bulaş riskini 

azaltabileceğini düşünmüş ve %68,6’sında rubber-dam kul-

lanma isteğinde artış olmuştur.

Sonuçlar: Öğrencilerin rubber-dam kullanımına karşı güncel 

bakış açılarını tespit etmek, eğitim içeriğine yön vermede fay-

dalı olabilir. COVID-19 pandemisi gibi diğer tüm bulaşıcı has-

talıklarla mücadelede öğrencilerin rubber-dam bilgisinin ve 

yetkinliğinin artırılması önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Endodonti, rubber-dam, Covid-19 pande-

misi.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the point of view 

of dentistry faculty students, the reasons for their preference 

or not, and the effect of the COVID-19 pandemic on their atti-

tudes about rubber-dam.

Material & Methods: A web-based questionnaire was asked 

to 944 people via e-mail and internet, and 22 questions were 

asked to the fourth and fifth grade students of the faculty of 

dentistry who are studying in various cities of Turkey. Only 

participants who completed the questionnaire were included 

in the study. In addition to descriptive statistics, the chi-square 

test was used to compare methods. The results were evalua-

ted at the level of significance (𝑃 <0.05).

Results: 545 students, 370 (67.9%) female and 175 (32.1%) 

male, completed the questionnaire. 25.1% of the participants 

stated that they had never used a rubber-dam before and 
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41.8% stated that they did not receive a satisfactory tra-

ining on the use of rubber-dam. The rate of participants 

using a rubber dam in each patient undergoing endo-

dontic treatment is 34.5%. 87% of the participants stated 

that the rubber-dam facilitates access to the root canals, 

but 88.8% stated that the rubber-dam complicates the 

radiographing procedure. 69.2% of the students thought 

that rubber-dam could reduce the risk of contamination, 

and 68.6% of them had an increased desire to use a rub-

ber-dam.

Conclusions: Identifying students' current perspectives 

on the use of rubber-dam may be helpful in guiding the 

educational content. It is important to increase the rub-

ber-dam knowledge and competence of students in the 

fight against all other infectious diseases such as the CO-

VID-19 pandemic.

Key words: Endodontics, rubber-dam, Covid-19 pande-

mic.

GİRİŞ
Kök kanal tedavisi yapılan dişlerin izole edilmesi kavra-

mından ilk olarak 150 yıl önce bahsedilmiştir.1 Günümüz-

de de diş tedavileri sırasında rubber-dam diş izolasyonu 

için ideal bir araç olarak kabul edilmektedir. Kök kanal te-

davileri sırasında rubber-damın hastalar ve hekimler için 

birçok avantajı bulunmaktadır. Rubber-dam; irigasyonu 

kolaylaştırır, tükürük kontaminasyonunu önler ve aseptik 

bir çalışma ortamı sağlar. Ayrıca endodontik aletlerin ve 

irrigasyon solüsyonlarının yutulmasını ve aspirasyonunu 

önleyerek hastaların korunmasına yardımcı olur. Yumuşak 

dokuları geri çekerek etkili tedaviye katkıda bulunmak-

tadır. Kanal tedavisi sırasında rubber-damın kullanımının 

çapraz enfeksiyonun kontrolü, hastanın korunması, tedavi 

etkinliğinin iyileştirilmesi gibi temel avantajları vardır.2,3

Yüksek devirli aletlerin kullanılması, genellikle bakteri ve 

kan ile kontamine olan aerosollerin ve damlacıkların oluş-

masına neden olur. Bu aerosol ve damlacıklar; kızamık, tü-

berküloz, SARS, hepatit ve AIDS gibi bulaşıcı hastalıkların 

bulaşmasına sebep olmaktadır.4-6 Rubber-dam kullanımı, 

operasyon prosedürleri sırasında üretilen aerosollerin 

mikrobiyal içeriğinde önemli bir azalmaya neden olur. 

Böylece diş hekimliği muayenehanelerinde çapraz enfek-

siyon riski azalır.4-8 Aynı zamanda yumuşak dokuları döner 

aletlerden, el aletlerinden, tıbbi cihazlardan ve tekrarlayan 

hareketlerin potansiyel travmalarından korur.9,10

COVID-19'un dünya çapında sağlık çalışanları ve günlük 

çalışma şekilleri üzerinde büyük etkisi olduğu görülmek-

tedir. Hastalık çok zorlu çalışma koşulları yaratarak birçok 

sağlık personelinin enfekte olmasına ve hatta hayatını 

kaybetmesine sebep olmuştur. Hastalarının özellikle ağız 

ve solunum yollarına yakın olmaları nedeniyle diş hekim-

leri potansiyel olarak virüse maruz kalmakta ve hastalığın 

kaynağıyla doğrudan temasa geçmektedirler.11 Diş he-

kimleri her hastayı potansiyel olarak enfekte kabul ederek 

tüm diş hekimliği uygulamalarının enfeksiyon kontrol poli-

tikalarını ve malzemelerini gözden geçirmelidir. Sağlık hiz-

meti sağlayıcıları, bu gelişen hastalık hakkında kendilerini 

güncel tutmalı ve enfeksiyonun yayılmasını azaltırken diş 

bakımının sağlanmasına izin vererek birçok tarama ve ön-

leyici tedbir düzeyini desteklemek için personeline yeterli 

eğitim sağlamalıdır.12

Koronavirüsün dilde, ağız tabanında, tükürükte ve diğer 

ağız yapılarında bulunan ACE-2 reseptörlerine bağlandı-

ğı tespit edilmiştir.13 Öte yandan virüsün vücuda ilk ola-

rak ağız boşluğu ile girdiği bildirilmektedir.14 Endodontik 

tedavi sırasında hastalar ve hekimler arasında uzun süreli 

yakın yüz yüze temasın yüksek çapraz enfeksiyon riski ya-

rattığını vurgulamak önemlidir. Hastaların ağzı ile hekimler 

arasındaki yakın mesafe ve yüksek hızlı aletlerin kullanımı 

ile oluşan aerosol, virüsün kontaminasyonu ve yayılması 

açısından risk oluşturmaktadır.15 Bu nedenle rutin endo-

dontik ve acil tedaviler diş hekimleri için önlem alınması 

gereken tedavilerdir.

Diş hekimlerinin endodontik tedaviye yönelik tutum ve 

yaklaşımları, bir ülkede yürütülen kök kanal tedavisinin 

kalitesini yansıtır. Endodontik tedavide başarı; kök kanal 

boşluğunun yeterli şekilde hazırlanmasına, mikroorganiz-

ma ve sıvının geçişini önleyecek şekilde kök kanal sistemi-

nin doldurulmasına bağlıdır.2 Avrupa Endodonti Derneği 

2001 yılında yayınladığı lisans müfredatı kılavuzu ile Av-

rupa'daki diş hekimliği okullarında alınan eğitim ve klinik 

deneyimin kalitesini standardize etmeyi hedeflemektedir. 

Kılavuza göre klinik uygulamada standartları iyileştirmek 

için verilen lisans eğitimi, mezunlara minimum düzeyde 

yetkinlik vermeli ve sürekli öğrenme yetisi aşılamalıdır.16

Rubber-damın dental tedavileri nasıl daha güvenli bir hale 

getirdiği, kullanım eksikliğine bağlı oluşan komplikasyon-

lar göz önünde bulundurulduğunda daha rahat fark edile-

cektir. Diş hekimlerinin bu farkındalığa erişmesinde lisans 

eğitiminin rolü büyüktür. Daha iyi bir lisans eğitimiyle rub-

ber-dam kullanımının artırılması sağlanabilir. Bu noktada 

önemli olan öğrencilerin mezuniyet sonrası rubber-damı 

güçlü bir şekilde benimsemeleridir. Bu konuda diş he-

kimliği öğrencileri arasında yapılan anketler öğrencilerin 

algı ve tutumlarını araştırarak gelecekteki diş hekimliği iş 

gücünün ana hatlarını çizme konusunda yararlı olacaktır.17

Bu anket çalışması ile diş hekimliği fakültesi öğrencilerinin 

rubber-damı gelecekteki meslek hayatlarında kullanma 

eğiliminde olup olmadıkları, tercih etme veya etmeme se-

bepleri ve COVID-19 pandemisinin rubber-dam hakkında-

ki tutumlarına etkisi araştırılması hedeflenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu anket çalışması Bezmialem Üniversitesi Etik Kurul’u ta-

Diş hekimliği öğrencilerinin rubber-dam kullanımına bakış açısı
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rafından 29.12.2020 tarihli 22/422 sayılı karar numarası ile 

onaylandı. Anket, Türkiye’nin çeşitli şehirlerinde eğitim al-

makta olan diş hekimliği fakültesi dört ve beşinci sınıf öğ-

rencilerine e-posta ve internet aracılığıyla 944 kişiye ulaş-

tırıldı. Katılımcıların anonimliği doğrulandı. Anket Tanalp, 

Mala, Huiru Zou, Shashirekha ve arkadaşlarının17-20 anket 

soruları referans alınarak hazırlandı. Google Forms (Alp-

habet, ABD) aracılığıyla hazırlanan web tabanlı anket ile 

katılımcılara 22 adet soru soruldu. Anketin ilk 3 sorusu cin-

siyet, sınıf ve eğitim alınan okulu sorguladı. İlerleyen soru-

larda rubber-damı kullanma sebepleri, mezuniyet sonrası 

meslek hayatlarında tercih edip etmeyecekleri, rubber-da-

mın avantaj ve dezavantajları ve COVID-19 pandemisinin 

rubber-dam kullanımına bakış açılarını nasıl etkilediği so-

ruldu. Çalışmaya yalnızca anketi tamamlayan katılımcılar 

dahil edildi. İstatistiksel analiz SPSS 20.0 programı (IBM, 

ABD) kullanılarak yapıldı. Açıklayıcı istatistiklere ek olarak 

yöntemlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. So-

nuçlar anlamlılık düzeyinde değerlendirildi (𝑃 <0.05).                   

                                                  

BULGULAR
%58 katılım oranıyla 944 kişiden 547’si anketi doldur-

muştur. 2 kişi tamamlamamıştır. 370’i (%67,9) kadın, 175’i 

(%32,1) erkek olmak üzere 545 öğrenci anketi tamam-

lamıştır. Katılımcıların 165’i (%30,3) dördüncü sınıf iken 

380’i (%69,7) beşinci sınıf öğrencisidir. Katılımcıların 

427’si (%78,3) devlet üniversitesinde, 118’i (%21,7) ise özel 

üniversite/vakıf üniversitesinde eğitim almaktadır.

Katılımcıların %25,1’i daha önce hiç rubber-dam kullan-

mamış ve %41,8’i rubber-dam kullanımıyla ilgili tatmin 

edici bir eğitim almadığını belirtmiştir. %49,4’ü hastalarına 

lateks alerjileri olup olmadığını sormaktadır. %64,8’i rub-

ber-dam kullanmadan önce hastalarına anestezi yapmak-

tadır. Katılımcıların yalnızca %34,5’i endodontik tedavi 

yaptığı her hastada rubber-dam kullanmaktadır. %69,7’si 

yoğun doku kaybı olan dişler üzerinde çalışırken hiçbir 

zaman rubber-dam kullanmadığını belirtmektedir. Kullan-

mama sebebi olarak ilk sırada hasta rahatsızlığı (%30,3), 

ikinci sırada ise fazla zaman alması (%27,9) gösterilmiştir.

Katılımcıların %72,8’i rubber-damın sunduğu en büyük 

avantajın, izolasyon ve aseptik bir alan sağlanması oldu-

ğunu düşünmekte iken, %80’i ise endodontik tedavide 

rubber-dam kullanımının zorunlu olması gerektiğini dü-

şünmektedir. Katılımcıları büyük çoğunluğu rubber-dam 

kullanılarak yapılan tedavilerin, kullanılmayanlara göre 

daha kaliteli olduğu görüşüne katılmıştır (%94,3). Katılım-

cıların %87’si rubber-damın kök kanallarına erişimi kolay-

laştırdığını, ancak %88,8’i rubber-damın radyograf alma 

prosedürünü zorlaştırdığını belirtmektedir. Bununla bir-

likte katılımcıların %59,4’ü rubber-dam kullanımının işlem 

süresini uzatacağını düşünmektedir. %77,2 oranla alt çe-

nede yapılacak işlemlerde rubber-dam kullanmanın daha 

gerekli olduğu belirtilmiştir. Yararlı olduğuna inandığı için 

rubber-dam kullananlar %75,8 iken zorunlu olduğu için 

kullananların oranı %24,2’dir. Katılımcıların %4,6’sı mezu-

niyetten sonra asla rubber-dam kullanmayacağını belirtir-

ken, %35,2'si rutin olarak kullanacağını belirtmiştir. Rub-

ber-damı sadece endodontik tedavi için kullanacaklarını 

belirtenler %58,7’yi oluşturmaktadır.

COVID-19 pandemisi sürecinde katılımcıların büyük bir 

kısmı (%88,4) rubber-dam kullanımı ile ilgili online bir eği-

tim almamıştır. Buna rağmen %69,2’si rubber-damın bulaş 

riskini azaltabileceğini düşünmüş ve %68,6’sında rub-

ber-dam kullanma isteğinde artış olmuştur.

Katılımcıların sınıflarına göre verilerin karşılaştırılmasıyla 

elde edilen bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur. 
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Tablo 1. Verilerin sınıflara göre karşılaştırılması

TARTIŞMA
Katılımcıların niteliklerini, tercihlerini, uygulamalarını ve 

demografilerini bildiren anketler önemli araştırma yön-

temleridir. Ancak yüksek katılım oranlarını sağlamak için 

iyi yönetilmeleri gerekir. Anket çalışmalarında uygulama-

nın amacını iyi tanımlama, soruların doğru biçimlenmesi 

ve iyi örnekleme temel faktörlerdir.21 Bu anket çalışmasın-

daki 22 soru, literatür ile temellendirilerek öğrencilere yö-

neltilmiş, rubber-dam eğitimleri, bakış açıları ve COVID-19 

pandemisi ile değişen fikirlerin araştırılması amaçlanmış-

tır.  

Öğrencileri kapsayan anketler, rubber-damın dental 

kullanımdaki konumuna ilişkin genel sonuçların çıkarıl-

masında yardımcı olacaktır.17 Rubber-dam kullanımını 

öğrenciler üzerinde araştıran bilimsel çalışmalar sınırlı sa-

yıdadır.17,18,22-25 Bu çalışmanın anket soruları hazırlanırken 

Mala, Tanalp, Shashirekha, Huiru Zou ve arkadaşlarının17-20 

anket soruları referans alınmıştır. Bu sorular çalışmamızın 

konusuyla örtüşecek şekilde seçilmiş, öğrencilerin dikka-

tini çekecek ve sıkılmalarını engelleyecek biçimde sunul-

muştur.  

Ankete katılım gösteren öğrencilerin %69,7’sini son sı-

nıf öğrencileri oluştururken %30,3’ü dördüncü sınıftır. 

COVID-19 pandemisi sebebiyle dördüncü sınıfların bir 

kısmının henüz endodonti stajını deneyimlememiş ve 

rubber-damla tanışmamış olması ankete karşı ilgi duyma-

malarına sebep olmuş olabilir. Katılımcıların %78,8’i dev-

let üniversitesinde eğitim görmekte iken %21,7’si özel/

vakıf üniversitesinde eğitim görmektedir. Bu oranlar %68 

oranında devlet üniversitesi öğrencisinin katıldığı Tanalp 

ve arkadaşlarının17 anket çalışması sonuçlarıyla paralellik 

göstermektedir. Ülkemizdeki özel/vakıf üniversitesi sayı-

sının ve öğrenci kapasitesinin devlet üniversitelerinden 

daha az olması bu sonuçları doğurmuş olabilir. 

Katılımcıların %74,9’u, Zou ve arkadaşlarının19 anket ça-

lışmasına benzer şekilde (%63,3) daha önce rubber-dam 

kullanmış olduğunu belirtmektedir. Üniversite kliniklerin-

de rubber-dam kullanımının zorunlu tutulması ve öğren-

cilerin birçok fakültede denetlenmesi bu durumun sebe-

bini açıklayabilir. Ancak bu zorunluluğa ve denetlenmeye 

rağmen dördüncü sınıfların %52,1’i, beşinci sınıfların ise 

%37,4’ü, özetle tüm katılımcıların %41,8’i aldığı eğitimin 

yeterli olmadığını düşünmektedir. Dördüncü sınıfların 

beşinci sınıflara kıyasla daha yüksek oranda yetersiz his-

setmesi klinik deneyimlerinin daha az olmasından ve CO-

VID-19 pandemisi sebebiyle klinik tecrübelerinin kısıtlı 

olmasından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca uygulayıcının 

cinsiyeti, mesleki tecrübesi ve rubber-dam kullanmadaki 

deneyimi gibi çeşitli faktörler de rubber-dam kullanımını 

etkileyebilir.19

Katılımcıların %80’i rubber-dam kullanımının zorunlu ol-

ması gerektiğini düşünmektedir. Bu sonuç Shashirekha 

ve arkadaşlarının20 çalışması ile benzerlik göstermektedir. 

İyi erişim, görünürlük ve izolasyona izin vererek dental 

prosedürleri geliştirmede rubber-dam kullanımı açık ara 

en etkili ve kabul edilen yöntemdir.26 Literatürdeki bu bilgi 

öğrencilerin düşüncesini desteklemektedir. Diş hekim-

lerinin sıkı düzenlemeler aracılığıyla standart dental pro-

sedürlerinden sapmalarının yasaklanması gelecekte rub-

ber-dam kullanımının benimsenmesinde etkili olacaktır. 

Son zamanlarda, sağlık hizmeti verenleri kapsayan yanlış 

Diş hekimliği öğrencilerinin rubber-dam kullanımına bakış açısı



847tepeklinik

uygulama yasasını hayata geçirmeye yönelik çabalar art-

maktadır. Bu, hasta güvenliğinin sağlanması için hem pra-

tisyenlerin hem de yetkililerin daha yoğun önlemler alma-

sını gerektirecektir.17 Bununla beraber dördüncü sınıfların 

yalnızca %23,6’sı ile beşinci sınıfların %39,2’si endodontik 

tedavi yaptıkları her hastada rubber-damı kullanmaktadır. 

Oluşan bu çelişkinin sebebi rubber-damın öneminin far-

kında olunması fakat kullanım pratiğinin ve yetkinliğinin 

henüz oluşmamış olması olabilir. Shashirekha ve arkadaş-

larının20 çalışmasında  endodontistlerin bulunduğu grup 

haricinde diğer gruplar da büyük oranda rubber-damı her 

hastada tercih etmemektedir. Mala ve arkadaşlarının18 ça-

lışmasında ise öğrencilerin büyük bir kısmı her hastada 

rubber-dam kullandığını ifade etmektedir.

Katılımcıların %50,6’sı rubber-dam kullanmadan önce 

hastaların lateks alerjilerini sorgulamadığını belirtmiştir. 

Öğrencilerin lastik örtü içerisinde lateks varlığından ha-

bersiz olmaları veya lateks alerjisi ile oluşabilecek komp-

likasyonların ciddiyeti konusunda yetersiz bilgiye sahip 

olmaları bu durumun sebebini açıklayabilir. Lateks alerjisi, 

potansiyel olarak yaşamı tehdit edebilecek komplikas-

yonları olan önemli bir klinik sorundur. Ağız sağlığı uz-

manları, bu alerji için tarama yapabilmeli ve kesin tanı için 

hastaları veya personeli bir uzmana yönlendirebilmelidir. 

Yönetim protokolü geliştirilmeli ve günlük uygulamaya 

dahil edilmelidir. Uygulayıcılar, latekse maruz kalma so-

nucu oluşabilecek acil durumları tanıyabilmeli ve tedavi 

edebilmelidir. Lateksli ürünlerin yerine alternatiflerinin 

varlığına ilişkin elde edilen bilgiler ve bu ürünlerin temini 

ile lateks hassasiyeti riski en aza indirilebilir.27 Mala ve ar-

kadaşlarının18 çalışmasında hekimlerin %80’i hastalarının 

lateks alerjilerini sorgulamaktadır. Çalışmamızla aradaki 

farkın sebebi Mala ve ark. çalışmasına katılan hekimlerin 

son sınıf öğrencisi olmasından kaynaklanan bilgi ve dene-

yim üstünlüğü olabilir.

Dördüncü sınıfların %53,9’u, beşinci sınıfların ise %69,5’i 

rubber-dam takmadan önce anestezi yapmaktadır. Beşin-

ci sınıfların dördüncü sınıflara oranla daha büyük bir kıs-

mının anesteziyi tercih ediyor olması klinik deneyimlerinin 

daha fazla ve anestezinin sağladığı avantajların daha bilin-

cinde olmaları ile bağdaştırılabilir.

Katılımcıların %87’si rubber-damın kök kanallarına erişimi 

kolaylaştırdığını düşünmektedir. Bunun sebebi günümüz-

de kliniklerde endodontik tedavi sırasında endomotor, 

Nikel-Titanyum döner aletler ve apeks bulucular gibi tüm 

kolaylaştırıcı ekipmanların sağlanıyor olması olabilir. Öte 

yandan %88,8’i rubber-damın radyograf alma prosedü-

rünü zorlaştırdığını düşünmektedir ve bu oran Tanalp ve 

arkadaşlarının17 çalışmalarının sonuçlarıyla benzerlik gös-

termektedir.

Öğrencileri rubber-dam kullanımından uzaklaştıran fak-

törlerin sıralaması dört ve beşinci sınıflar arasında farklı-

lık göstermektedir. Dördüncü sınıfların büyük bir kısmı 

(%32,7) daha fazla zaman aldığını düşünerek rubber-dam 

kullanımından kaçınmaktadır. Bu durum dördüncü sınıf-

ların yeterli pratiğe sahip olmamalarından kaynaklanabilir. 

Shashirekha ve arkadaşlarının20 çalışmasında ise öğrenci-

lerin büyük bir kısmı eğitim ve bilgi yetersizliğinden dolayı 

rubber-dam kullanımını tercih etmediğini ifade etmekte-

dir. Mala ve arkadaşlarının18 çalışmasında ise katılımcıların 

%45'i hastaların rubber-damı sevmemesini neden olarak 

bildirmektedir. Bunun aksine literatürdeki kanıtlar, hasta-

ların çoğunluğunun rubber-dam kullanımından kaçmak 

yerine  yerleştirilmesini talep ettiği yönündedir.28,29                                                   

Katılımcılarımızın %69,7’si genel olarak madde kaybı fazla 

olan dişlerde rubber-dam kullanmadığını belirtmektedir. 

Sınıflar arası görülen istatistiksel anlamlı fark son sınıf öğ-

rencilerinin yetkinliği ile ilişkilendirilebilir. Rubber-damın 

sunduğu en büyük avantaj katılımcıların %72,8’i tarafın-

dan izolasyon ve aseptik bir alan sağlaması olarak seçil-

miştir. Sonuçlar benzer çalışmalarla paralellik göstermek-

tedir.17

Öğrencilerin %59,4’ü rubber-damın tedavi süresini uzat-

tığını düşünmektedir. Bu düşünce rubber-damın tedavi-

yi tamamlamaya yardımcı olmaktan çok boşa harcanan 

zaman olarak algılanmasından kaynaklanıyor gibi gö-

rünmektedir.25 Öte yandan birçok çalışma, rubber-damın 

deneyimsiz bir hekim tarafından bile birkaç dakika içinde 

uygulanabileceğini belirtmektedir. 25,28-33 Diş hekimleri 

tarafından hastaların rubber-dam kullanımını sevmediği 

yönünde genel bir kanı bulunmaktadır. Ancak bu kanı, 

rubber-damın kullanımını araştıran çalışmalarla çelişmek-

tedir.19,20 Ayrıca Stewardson ve McHugh’un22 çalışması, 

diş hekiminin deneyim ve beceri düzeyinin hasta görü-

şünü etkilediğini ileri sürmektedi.. Bu anlamda hekimle-

rin rubber-damı daha sık kullanarak yeterlilik kazanması 

tavsiye edilmektedir. Hill ve Rubel23, kullanımının rahat 

olmaması ve gereksiz görülmesi sebebiyle rubber-damın 

tercih edilmediğini belirtmektedir. Bu durumun kaynağı 

olarak diş hekimliği fakültelerinde rubber-damın kullanımı 

ve önemi hakkında yeterli vurgunun yapılmamasını gös-

termektedirler.23

Öğrencilerin %77,2’si rubber-damın alt çene tedavilerinde 

daha gerekli olduğunu düşünmektedir. Alt çenede tükü-

rük miktarının daha fazla olması sebebiyle izolasyonun 

zorlaşması ve dil hareketlerinin görüş alanını kısıtlaması 

öğrencileri bu cevaba yönlendirmiş olabilir.                                                       

Mala ve arkadaşlarının18 çalışmasıyla benzer  şekilde ka-

tılımcıların büyük kısmı rubber-damın tedavi kalitesini 

artırdığını ifade etmişti. Ancak sadece %35,2’si mezun ol-

duktan sonra rubber-damı rutin olarak kullanmayı düşün-

mektedir. Literatürde rubber-dam kullanımının doğrudan 

endodontik tedavi sonucunu iyileştirdiğini gösteren ka-

nıtlar oldukça eksiktir. Bununla birlikte, kullanılmamasıyla 

kök kanal tedavisi açısından oluşacak olumsuz etkiler rub-

ber-damın faydalı bir araç olduğunu dolaylı olarak açıkla-
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yabilir.34-36 Van Nieuwenhuysen ve arkadaşlarının36 çalış-

ması birçok teknik ve klinik faktörün 612 yeniden tedavi 

vakasının sonucu üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. 

Sonuçlar, rubber-dam ile izole edilmiş vakalarda pamuk 

rulolara kıyasla tedavi sonucunun önemli ölçüde daha iyi 

olduğunu göstermiştir.36 Bir diğer çalışmada, kanal tedavi-

nin başlamasından sonra devam eden ağrı ile ilişkili çeşitli 

faktörlerin sıklığını belirlemek için sevk edilen 100 hasta-

yı değerlendirilmiş ve sonuçlar 23 farklı faktörden rubber 

dam kullanılmaması ilk sırada yer aldığını göstermiştir.34 

Rubber-dam kullanımı evrensel olarak savunulan bir tek-

nik olmasına karşın diş hekimlerinin çoğunluğu tarafın-

dan kullanılmamaktadır.23 Bazı araştırmacılar, rubber-dam 

dahil olmak üzere diş hekimliği fakültesinde öğretilen 

birçok tekniğin, meslek hayatında tutarlı bir şekilde uy-

gulanmadığını göstermiştir.37-40 Diş hekimliği fakültesinde 

ve meslek hayatında rubber-dam kullanımı arasındaki bu 

tezatlık eğitim yetersizliği ile ilişkilendirilmiştir. Bu durum 

rubber-damı kullanma mantığına ve modern diş hekimli-

ği pratiğindeki uygunluğuna daha az vurgu yapılmasıyla 

açıklanmaktadır.41 Rubber-dam kullanılmadığında mey-

dana gelebilecek olası komplikasyonlarla diş hekimlerini 

korkutmak yerine; kullanımı için hasta konforu, iyileşti-

rilmiş görüş, güvenlik endişesinden kaynaklanan stresi 

azaltma, zaman tasarrufu gibi olumlu yönlerine daha fazla 

vurgu yapılmalıdır.42

Öğrencilerin %68,6’sı COVID-19 pandemisi sebebiyle 

rubber-dam kullanma isteklerinde artış olduğunu belirt-

mektedir. Rubber-damın hasta ile hekim arasında fiziksel 

bariyer görevi görmesi ve aerosollerin etrafa yayılmasını 

büyük oranda engellemesi bu artışın kaynağı olabilir. Katı-

lımcıların %69,2’si rubber-dam ile COVID-19 bulaş riskinin 

azaltılabileceğini düşünüyor olması, kullanma isteklerin-

deki artış ile uyum göstermektedir. Öte yandan dördün-

cü sınıfların yalnızca %17’si, beşinci sınıfların ise yalnızca 

%9’u pandemi sürecinde rubber-dam kullanımı ile ilgili 

online eğitim aldığını belirtmektedir. Çalışmanın genel 

sonuçlarından da anlaşılan öğrenciler rubber-dam kulla-

nımının öneminin farkında fakat öğrenme ve uygulama 

konusunda isteksiz ve yetersiz bir tutum sergilemektedir.

Bu çalışmanın sınırlamaları; ulusal ölçekle kısıtlı kalması, 

COVID-19 pandemisiyle klinik eğitimin birçok fakültede 

aksamış olması sebebiyle öğrencilerin rubber-damı de-

ğerlendirebilecek donanıma ulaşmamış olmaları olabilir.

SONUÇLAR
Öğrencilerin rubber-dam kullanımına karşı güncel bakış 

açılarını tespit etmek, eğitim içeriğinden duyulan mem-

nuniyetin veya hissedilen eksikliklerin tespitiyle eğitimin 

kalitesi artırılabilir. COVID-19 pandemisi gibi diğer tüm bu-

laşıcı hastalıklarla mücadelede öğrencilerin rubber-dam 

bilgisinin ve yetkinliğinin artırılması önem taşımaktadır.
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ÖZET
Giriş: Enfeksiyon kontrolü diş hekimliği pratiğinin ayrılmaz bir 

parçasıdır. Diş hekimliği eğitimi, diş hekimlerinin enfeksiyon 

kontrol önlemleri ile ilgili yeterli bilgi ve tutumu benimsemele-

rinde önemli bir rol oynamaktadır. Bu çalışmada farklı yıllarda 

eğitim gören diş hekimliği öğrencileri arasındaki enfeksiyon 

kontrol önlemlerine ilişkin bilgi, tutum ve uygulama düzeyleri-

nin karşılaştırılmalı olarak incelenmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 4. ve 5. sınıf stajyer hekimlerden 

oluşan toplamda 182 öğrenci katılmıştır. Öğrencilere enfeksi-

yon kontrol önlemlerine yönelik 44 sorudan oluşan çoktan 

seçmeli bir anket uygulanmıştır. İstatistiksel analiz için Ki-kare 

testi kullanılmış ve anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiştir.

Bulgular: Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasında yıl 

farklılıkları açısından anlamlı bir fark saptanmazken (p>0.05), 

7 soruya verilen cevaplar arasında yıl farklılıkları açısından is-

tatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). İsta-

tistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bilgi, 2 

tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri içinde yer alan 

sorular olmuştur. Bu soruların; Hepatit B bulaş riski ve aşı olma 

zorunluluğu, bulaşıcı hastalıkların tedavisine karşı isteklilik, 

bulaşıcı hastalık taşıyan hastalara karşı dikkat, maske kullanı-

mı, el dezenfeksiyonu ve alet sterilizasyonu hakkında olduğu 

bulgulanmıştır.

Sonuç: Çalışmaya katılan 4. ve 5. sınıf stajyer öğrencilerin en-

feksiyon kontrol önlemlerine uyumu kabul edilebilir bir düzey-

de olmakla beraber iki sınıf arasında bilgi, tutum ve uygulama 

düzeylerinde bazı farklılıklarının olması nedeniyle; öğrenci-

lere yönelik olarak enfeksiyon kontrol politikaları konusunda 

uygun ve sürdürülebilir hedefler oluşturulması yararlı olabile-

cektir. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği öğrencileri, enfeksiyon 

kontrolü, bilgi, tutum, uygulama.

ABSTRACT
Aim: Infection control is integral part of dentistry. Dental edu-

cation plays an important role in enabling dentists to adopt 

adequate knowledge and attitude regarding infection control 

measures. It is aimed to examine the knowledge, attitude and 

practice levels regarding infection control measures among 

dentistry students in different years of education.

Materials and Methods: A total of 182 students, consisting 

of 4th and 5th grade students, participated. A multiple-choice 

questionnaire consisting of 44 questions on infection control 

measures was applied to the students. Chi-square test was 

used for statistical analysis and significance level was p<0.05.

Results: While there was no significant difference between 
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the answers given to 37 questions in the questionnaire 

in terms of year differences (p> 0.05), there was a statis-

tically significant difference between the answers given 

to 7 questions in terms of year differences (p<0.05). One 

of these questions that create statistical significance was 

knowledge, 2 of them were in the attitude and 4 of them 

were in the practice categories. It was found that these 

questions were about the risk of Hepatitis B transmission 

and the obligation to be vaccinated, willingness to treat 

infectious diseases, attention to patients with infectious 

diseases, use of masks, hand disinfection and instrument 

sterilization.

Conclusion: Although the compliance of 4th and 5th gra-

de intern students participating in the study with infection 

control measures is at an acceptable level, due to some 

differences in knowledge, attitude and application levels 

between the two classes; It would be beneficial to set 

appropriate and sustainable targets for infection control 

policies for students.

Key words: Dentistry students, infection control, knowle-

dge, attitude, practice.

GİRİŞ
Dünya çapında enfeksiyonun, sağlık hizmetlerinin en 

önemli sorunlardan biri olduğu klinik, tanısal ve tedaviye 

yönelik prosedürlerle ilişkili en yüksek morbidite ve mor-

talite oranlarına sahip olduğu belirtilmektedir.1 Çapraz 

enfeksiyon, klinik bir ortamda hasta, hekim ve personel 

arasında enfeksiyon ajanlarının bulaşması olarak tanım-

lanmaktadır.2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), dünya çapında 

1,4 milyondan fazla sağlıkla ilişkili enfeksiyon vakasının 

meydana geldiğini tahmin etmektedir.3

Ağız boşluğu, Hepatit B virüsü (HBV), insan bağışıklık yet-

mezliği virüsü (HIV), diğer virüsler ve bakteriler gibi çeşitli 

enfeksiyöz ajanların bulaşması, aşılanması ve büyümesi 

için verimli bir ortamdır.5–7 Diş klinikleri, diş hekimlerinin ve 

diş hekimliği personelinin kan ve tükürük yoluyla bulaşan 

patojenler aracılığı ile çapraz enfeksiyona maruz kalma 

riskinin yüksek olduğu alanlardır. Bu nedenle enfeksiyon 

iletimi ve kontrolü diş hekimliği pratiğinde öne çıkmakta-

dır.7,8 Enfeksiyonlar, kan veya oral sıvılarla doğrudan te-

mas veya kontamine aletler ve çevresel yüzeylerle dolaylı 

temas şeklinde çeşitli yollarla gerçekleşebilmektedir.1–3,7 

Enfeksiyonun damlacık yoluyla aeratörden saçılan hava-

daki aerosoller aracılığı ile de bulaşabildiği belirtilmekte-

dir.1,8

Diş hekimliği öğrencileri, klinik eğitimleri boyunca artan 

hasta temasları ve daha az tecrübeleri nedeniyle yüksek 

oranda çapraz enfeksiyon riski altındadırlar.7 Diş hekim-

liği fakülteleri diş hekimliği öğrencilerinin, kendilerini ve 

hastaları korumaları için uygun şekilde eğitilmesinden ve 

uygun enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanarak daha 

sağlıklı çalışma koşullarının oluşturulmasından sorumlu-

dur.3,7 Dünya çapında bu konuda yapılan çalışmalardan 

bazıları diş hekimliği öğrencilerinin enfeksiyon kontrolü 

ile ilgili bilgi ve tutumlarının yetersiz olduğunu göstermiş-

tir.9–13

Bu çalışmada literatürdeki diğer çalışmalardan5,6,13 farklı 

olarak daha geniş kapsamda hazırlanan anket soruları ile, 

farklı yıllarda eğitim gören diş hekimliği öğrencileri arasın-

da enfeksiyon kontrol önlemlerine ilişkin bilgi, tutum ve 

uygulama düzeylerinin karşılaştırmalı olarak incelenmesi 

hedeflenmektedir. Bu nedenle çalışmada; farklı yıllarda 

eğitim gören öğrencilerin enfeksiyon kontrol önlemlerine 

ilişkin bilgi, tutum ve uygulama düzeylerinde farklılık ola-

bileceği düşüncesiyle araştırma gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Mevcut anket çalışması 2018 yılı eğitim-öğretim yılı mayıs 

ayında, Karadeniz Teknik Üniversitesi  Diş Hekimliği Fakül-

tesi’nde gerçekleştirildi. Çalışmaya hasta tedavisi yapan 

4. ve 5. sınıf stajyer öğrenciler dahil edildi. Öğrencilerin 

katılımı isteğe bağlıydı ve çalışmanın amacı açıklanarak, 

her katılımcıdan yazılı onam alındı. Çalışmanın etik kurul 

onay izni Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilim-

sel Araştırmalar Etik Kurulu başvurusu sonrası elde edildi 

(2018/116). 

Araştırmadaki anket soruları; 2017-2018 yılları arasında 

eğitim gören bütün stajyer öğrencilere uygulanacağı 

için mevcut evren sayısı olan 184 kişi sayısına ulaşılması 

hedeflendi. Bu nedenle örneklem boyutunun tespiti için 

herhangi bir analiz gerçekleştirilmedi. Anketin gerçek-

leştirileceği gün ve saatte herhangi bir nedenden dolayı 

araştırmaya katılamayan 4. veya 5. sınıf öğrencisi araş-

tırma dışı bırakıldı. Çalışmaya toplam 182 diş hekimliği 

lisans öğrencisi katıldı. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

öğrencilerin cinsiyet, eğitim yılı gibi demografik bilgileri 

alındı ve serbest bir zaman diliminde arkadaşlarıyla tartış-

madan anketi doldurmaları istendi.

Anket, öğrencilerin enfeksiyon kontrolüne yönelik bilgi, tu-

tum ve uyumu hakkında bilgi edinmek için çoktan seçme-

li veya evet\ hayır şeklinde cevaplanabilecek nitelikte 44 

soru olarak tasarlandı. Anket soruları, konuyla ilgili önceki 

araştırmalardan seçilerek modifiye edildi.7,8,11–13 Sorular 

arasında, diş hekimliğinde çapraz enfeksiyon kontrol uy-

gulamaları ve farkındalığı, kişisel koruyucu ekipman kul-

lanımı, diş kliniğinin ve ünitinin dezenfeksiyonu ve HBV ye 

karşı korunma gibi konu başlıkları yer almaktaydı.

İstatiksel Analiz 
Verilerin istatiksel karşılaştırılması sırasında SPSS 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programı kullanıldı. 

Öğrencilerin cinsiyet ve eğitim yılı gibi demografik bilgi-

leri alınarak tanımlayıcı istatistikleri verildi. Bilgi, tutum ve 
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uygulamalara ait verilen nominal veya kategorik değiş-

kenli cevaplar için tanımlayıcı istatistikler frekans değerler 

olarak verildi ve gruplar arasında karşılaştırma yapılırken 

Ki-kare testleri uygulandı. Tüm istatistiksel analizler için p 

<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Ankete toplamda 182 öğrenci olmak üzere 4. sınıflar-

dan 86 kişi, 5. sınıflardan 96 kişi katılmıştır. Katılımcıların 

%69,7’sini kızlar (n=127), %30,2’sini ise erkekler (n=55) 

oluşmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. Öğrencilerin cinsiyet ve eğitim yılına göre dağılımı.

Yapılan değerlendirme sonucunda farklı eğitim yılları ara-

sında, 44 sorudan 7 soruda istatistiksel olarak anlamlı fark 

gözlemlenirken (p<0.05), 37 soruda ise anlamlı bir fark bu-

lunamamıştır (Tablo 2,3 ve 4).

Kontamine olmuş iğne ile yaralanma sonrası Hepatit B bu-

laşma olasılığı için her iki eğitim yılı için de verilen farklı 

oranlardaki cevaplara rağmen, 4. sınıf öğrencileri %29,1 ile 

5. sınıf öğrencilerinden (%13,5) daha yüksek oranda doğ-

ru cevabı (%10-%40) vermiştir (p=0.001) (Tablo 2, Şekil 1).

Tablo 2. Farklı eğitim yıllarında bulunan stajyer öğrencilerin enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ilgili bilgi sorularına verilen cevapların sıklığı, yüzde dağılımı.

   
*Pearson Ki-Kare Test p<0.05.

Şekil 1. Yedinci sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Bulaşıcı hastalıkları olan hastaları tedavi etmeye yöne-

lik, 4. sınıf öğrencilerinin %19,8'i, 5. sınıf öğrencilerinin 

%41,7’si istekli olduğunu belirtmiştir (p=0.002) (Tablo 3, 

Şekil 2). Diş hekimlerinin Hepatit B enfeksiyonu için aşı-

lanması gerekliliği ile ilgili 4. sınıf öğrencilerinin tamamı 

evet cevabını verirken 5. sınıf öğrencilerinin %93,8’i evet 

%6,2’si hayır cevabını vermiştir (p=0.03) (Tablo 3, Şekil 2). 

Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama
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Tablo 3. Farklı eğitim yıllarında bulunan stajyer öğrencilerin enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ilgili tutum sorularına verilen cevapların sıklığı, yüzde dağılımı.

** Fisher’s Exact Test p < 0.05

Şekil 2. On bir ve on beşinci sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Hepatit / HIV’li aletlerin ayırır mısın? sorusunda 4. sınıf öğ-

rencilerinin %96,5 i, 5. sınıf öğrencilerinin %88,5’i aletleri 

ayırdığını belirtmiştir (p=0.039), (Tablo 4, Şekil 3).

Tablo 4. Farklı eğitim yıllarında bulunan stajyer öğrencilerin enfeksiyon kontrol 
uygulamaları ilgili uygulama sorularına verilen cevapların sıklığı, yüzde dağılımı

Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama
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* Pearson Ki-Kare Test p<0.05.
** Fisher’s Exact Test p<0.05.

Şekil 3. Yirmi yedi ve otuz üçüncü sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Dördüncü sınıf öğrencilerinin %90,7’si, 5. sınıf öğrencile-

rinin %93,8’i hasta bakarken her zaman maske taktığını 

söylerken 4. sınıf öğrencilerinin %2,3’ü, 5. sınıf öğrencile-

rinin %6,2’si bu soruya bazen yanıtını vermiştir (p=0.016). 

Ayrıca 4. sınıf öğrencilerinin %7’si sadece ihtiyaç duydu-

ğunda maske taktığını belirtmiştir (Tablo 4, Şekil 3). Diş 

kliniğinde ellerini yıkamak için antiseptik solüsyon kul-

lanma 4. Sınıf öğrencilerinde %14, 5.sınıf öğrencilerinde 

%9,4 olarak belirlenmiştir. 4. sınıf öğrencileri çoğunlukla 

(%65,1) el yıkamak için sabun ve antiseptik solüsyon ter-

cih ederken, 5. sınıf öğrencilerinin çoğunluğunun (%51) el 

yıkarken sabun tercih ettiği görülmüştür (p<0.001) (Tablo 

4, Şekil 4). 

Şekil 4. Otuz sekiz ve kırk dördüncü sorunun sınıflara göre cevap dağılımı.

Alet sterilizasyonunda öğrencilerin çoğunluğunun, 4. sı-

nıflarda %73,3, 5. sınıflarda %92,7 oran ile otoklavı tercih 

ettiği bulgulanmıştır (p=0.006) (Tablo 4, Şekil 4). Bunun 

yanında 4. sınıf öğrencilerinin %10,5’i kimyasal dezenfek-

siyon, %10,5’i kombine yöntemler ile alet sterilizasyonu 

yaptığını belirtmiştir. Bu oranlar 5. sınıf öğrencilerinde 

%2,1 ve %5,2 şeklindedir. 

Enfeksiyon kontrol önlemlerine yönelik iki sınıfın cevapları 

karşılaştırdığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunma-

yan sorulardan; tükürük yoluyla bulaşan hastalıklar, teda-

vi öncesi hastalara gargara kullandırılması, otoklav kulla-

nımında sıcaklık ve sterilizasyon süresi ile ilgili sorularda 

4. sınıfların bilgi ve tutum düzeylerinin 5. sınıflara göre 

göreceli olarak daha iyi olduğu görülmüştür. Dördüncü 

sınıfların enfekte cisim ve hastanın kan/serumu ile teması 

sonucu yapılacaklar konusunda bilgi düzeyi ise 5. sınıfla-

ra oranla daha düşük bulunmuştur. Hastaların detaylı tıbbi 

geçmişini alma, biyomedikal atık yöntemlerini uygulama, 

kesici aletleri kapalı koruyucu kutuya atma, kişisel koruyu-

cu ekipmanların kullanımı, alet ve ünit sterilizasyonu ko-

nularında her iki sınıfın tutum ve uygulama düzeylerinin 

benzer düzeyde olduğu görülmüştür (Tablo 2,3 ve 4).

TARTIŞMA
Anketteki 37 soruya verilen cevaplar arasında yıl farklılık-

ları açısından anlamlı bir fark saptanmazken (p>0.05), 7 

soruya verilen cevaplar arasında yıl farklılıkları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). 

İstatistiksel olarak anlam yaratan bu sorulardan 1 tanesi bil-

gi, 2 tanesi tutum ve 4 tanesi uygulama kategorileri içinde 

yer almaktadır. Altındiş ve ark.14 nın diş hekimliği öğrenci-

lerinin enfeksiyon kontrolü konusundaki farkındalık ve tu-

tumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında da, bu çalışma 

sonucuna benzer şekilde farklı sınıflardaki diş hekimleri 

öğrencilerinin enfeksiyon kontrolüne yönelik bazı davra-

nışları farklılık göstermiştir. Kontamine olmuş delici kesici 

aletle yaralanma daha fazla klinik tecrübeye sahip olduk-

ları için %61,5 oranında 5. sınıfta daha yüksek, %54,7 oranı 

ile ise 4. sınıfta tespit edilmiştir. Bu sonuçlar yıllar arası fark 

yaratmazken kontamine iğne sonrası Hepatit B bulaşma 

olasılığının doğru yanıtı %29,1 oranı ile 4. sınıfta, %13,5 

Sterilizasyon, bilgi tutum ve uygulama
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oranı ile 5. sınıfa göre daha yüksek oranda cevaplanarak 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark yaratmıştır (p=0.001). 

Bu durum 4. sınıfların 5. sınıflara göre teorik derslerini ya-

kın zamanda almış olması ile açıklanabilir. Ataç ve ark.15 

enfeksiyon kontrolüne yönelik derslerin 4. sınıfta anlatıl-

dığı için 4. sınıf öğrencilerinin 5. sınıflara göre daha fazla 

doğru yanıt vermesini bu duruma bağlamışlardır. Bununla 

beraber her iki sınıfta da doğru cevabın bilinme oranının 

oldukça düşük olması bu konuda her iki sınıfında bilgi ek-

sikliği olduğunu düşündürebilir. Çalışmada Hepatit B ye 

karşı aşılamanın tüm diş hekimleri için zorunlu olmasına 

4. Sınıfların tamamı katılırken, 5. sınıflarda %93,8 evet ve 

%6,2 oranında hayır cevabı verilmesi istatistiksel olarak iki 

sınıf arasında anlamlı fark yaratmıştır (p=0.03). Bununla 

birlikte, bu soruda tespit edilen yüksek oranlara rağmen 

Hepatit B için 4. sınıfların %75,6’sı, 5. sınıfların ise %78,1 

aşılanmıştır. Aşının 3 dozunu tamamlayanlar ise 4. sınıfta 

%23,3 iken 5. sınıfta %35,4 bulunmuştur. Her iki sınıfta da 

öğrencilerin kaç doz aldıklarını hatırlamama oranları ise 

yüksek olarak bulgulanmıştır. Aşının yapılma zorunlulu-

ğu olduğunu düşünüp yaptırmamaları ve yaptıranların 3 

dozu tamamlayamamalarının nedenleri olarak diş hekimli-

ği öğrencileri arasında aşılamanın önemi konusundaki bi-

linçsizlik ve Halboub ve ark.13 da belirttiği gibi aşılamanın 

maliyeti olarak düşünülebilir.  Dördüncü sınıf öğrencileri-

nin daha düşük oranda aşı yaptırma yüzdeleri ise hastaları 

yeni tedavi etmeye başlamalarına ve aşı dozları arasında 

zaman gerekliliğine bağlanabilir.8 Bu çalışmadaki aşılan-

ma oranı Brezilya'da (%90,8), Kanada'da (%100) yapılan 

diğer araştırmalarda bildirilenlerden çok daha düşük16,17  

Hindistan'da bildirilen %38’lik orandan çok daha yüksek-

tir.12

Yapılan araştırmalarda aerotor/mikromotor gibi aletler 

dental tedaviler esnasında ciddi anlamda bir potansiyel 

çapraz enfeksiyon sebebi olduğu ve her hastada steril 

edilmesinin zorunlu olduğu belirtilmiştir.18,19 Çalışmada 

aletlerin sterilizasyonunu ne ile yaparsınız sorusuna 4. sı-

nıfta %73,3 oranında, 5. sınıfta ise %92,7 oranında otoklav 

cevabı verilmesi sınıflar arası istatistiksel olarak anlamlı 

fark yaratmıştır. Yapılan çalışmalarda aletlerin otoklav ile 

sterilizasyonu, katılımcılar tarafından %73,71 %63 ve %78,4 

gibi değişik yüzdelerde seçilmiştir.5,12,15  Bu çalışmada her 

iki sınıfta da yüksek olan oranlar, 5. sınıftaki öğrencilerin 

bu konu hakkında daha fazla farkındalıkları olduğunu ve 

bu durumun daha fazla klinik tecrübeye sahip olmaları ile 

açıklanabileceğini düşündürmektedir. Çalışmada Hepa-

tit/HIV’li hastaların aletlerin ayrılması gerektiğine 4. sınıfta 

%96,5 evet %3,5 oranında hayır, 5. sınıfta ise %88,5 evet 

ve %11,5 oranında hayır cevabı verilmesi sınıflar arası is-

tatistiksel olarak fark yaratmıştır (p=0.039). Verilen cevap-

larda bu konuya dikkat edildiği gözlemlenirken, özellikle 

5. sınıfta hayır diyenlerin olması ve 4. sınıflara göre daha 

yüksek bulgulanması teorik bilgilerin sık aralıklarla hatırla-

tılması gerektiğini düşündürebilir.

Askarian ve ark.20 diş hekimleri tarafından HIV / AIDS te-

davisinin kabul edilmesine rağmen, diş hekimleri arasın-

da HIV / AIDS'i kendine veya başka hastalara bulaştırma 

korkusu ve endişesinin orta ila aşırı derecede yüksek ol-

duğunu iddia etmiştir. Çalışmada bulaşıcı hastalıkları olan 

hastaları tedavi etmeye karşı olumsuz tutum her iki sınıfta 

da bulgulanmıştır. Bu oran 4. sınıfta %80,2 5. sınıfta %58,3 

ile istatistiksel olarak fark yaratmıştır (p=0.002). Bu isteksiz-

liğin 4. sınıfta daha yüksek olması yetersiz klinik tecrübe-

ye bağlanabilir. Benzer şekilde Halboub ve ark.13 yaptıkları 

çalışmada da 5. sınıf öğrencilerinin bulaşıcı hastalıkları 

olan hastaları tedavi etme istekliliği daha düşük akademik 

yıllardaki öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Diş hekimliği alanında yüz maskeleri dental işlemler sıra-

sında hastalardan yayılan aerosollerin diş hekimliği çalı-

şanları tarafından inhale edilmesi yoluyla meydana gelen 

çapraz enfeksiyon riskini azaltan koruyucu ekipmanlar-

dır.18 Çalışmada hasta bakarken maske takmak sorusu-

na 5. sınıflar %90,4. sınıflar ise %78 oranında her zaman 

cevabını vererek istatistiksel olarak anlamlı bir fark yarat-

mışlardır (p=0.016). Altındiş ve ark.14 yaptıkları çalışmada 

da benzer şekilde öğrencilerin eğitim yılı arttıkça maske 

kullanımının arttığını belirten sonuçlar bulmuştur.

El hijyeni, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların önlen-

mesi ve kontrolü için en etkili tek yöntem olarak kabul 

edilir.21 Eldiven kullanımının yanı sıra, ellerin sabun/dezen-

fektanla yıkanması da enfeksiyon kontrolünde oldukça 

önemlidir.22 Çalışmada bir diğer sınıflar arası istatistiksel 

olarak fark oluşturan elleri ne ile yıkıyorsunuz sorusuna 4. 

sınıflar %65,1 oranı ile birden fazla seçenek işaretleyerek 

kombine kullanım belirtirken, 5. sınıflar ise %51 oranında 

sabun ve %39,6 oranı ile kombine kullanım uyguladıkla-

rını belirtmişlerdir (p<0.001). Benzer şekilde; Menon ve 

ark.23 yaptıkları çalışmada öğrencilerin %70'i doğru el 

hijyeni protokolünü bilirken, öğrencilerin sadece %42,8'i 

doğru el yıkama ihtiyacının arkasındaki gerçek nedeni 

bildiği belirtilmiştir. Çalışmada her iki sınıfta da el yıkama 

farkındalığı oluşmuş olduğu söylenebilir. 

İstatistiksel olarak yıl farklılıkları açısından anlamlı çıkan 

sorulara verilen cevaplar doğrultusunda 4. sınıf öğren-

cilerinin 5. sınıf öğrencilerine göre ilgili sorularda daha 

yüksek farkındalığa sahip oldukları söylenebilir. Çalışma-

da anketin büyük bir çoğunluğunu oluşturan, 37 soruda 

ise yıl farklılıkları açısından fark çıkmaması, Ataç ve ark.15 

çalışmalarının sonucunda, 4. ve 5. sınıf öğrencileri arasın-

da enfeksiyon kontrolü konusunda ortalama doğru yanıt 

verme yüzdesi açısından anlamlı bir fark bulunmamasına 

benzer bir bulgu olarak düşünülmüştür. Çalışmada ista-

tistiksel olarak anlamlı fark çıkmamasına rağmen her iki 

sınıfında uygun cevapları yeterince veremediği sorulara 

verilen cevapların en düşük yüzdelerinden dolayı tedavi 

sırasında rubber-dam kullanım durumu (4. sınıf %8,1 5. sı-
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nıf %8,3 oranı ile her zaman) örnek verilebilir. Enfeksiyon 

kontrolü hakkındaki bilgilerin güncellenerek öğrencilere 

aktarılması sonrası bu eksikliğin düzelebileceği düşünü-

lebilir. Çalışmada 4. sınıfların %96,5 ve 5. sınıfların %89,6 

oranı ile müfredat içerisinde enfeksiyon konusuna daha 

fazla vurgu yapılması isteği bu sonucu desteklemektedir.

 Çalışmanın sınırlamalarından biri, yanıtların klinik bir or-

tamda araştırmacıların gözetiminde verilmesinden çok 

öğrencilerin öz değerlendirmelerine dayalı olmasıdır. Bu 

nedenle, yanıtlar gerçek bilgi, tutum ve uygulama dü-

zeylerini doğru bir şekilde yansıtmamış olabilir.13 Dikkate 

alınması gereken bir diğer sınırlama ise çalışmanın bulgu-

larının bir devlet diş hekimliği fakültesindeki öğrencilerin 

bilgi, davranış ve tutumlarını yansıtması ve işlenen müfre-

datın bir fakülteden diğerine kısmen değiştiği göz önün-

de bulundurulduğunda bu sonucun tüm lisansüstü diş 

hekimliği öğrencilerine genellenemeyeceğidir.24

SONUÇ
Çalışmanın sonucuna göre, genel olarak fakültemizdeki 

öğrencilerin önerilen enfeksiyon kontrol uygulamaları için 

kabul edilebilir bir bilgi tutum ve uygulama düzeyine sa-

hip oldukları görülmekle beraber, görülen bazı eksiklikle-

rin sebebinin teorik bilgilerin zamanla unutulabilmesi ve/

veya periyodik olarak düzenlenebilecek eğitim program-

larının eksikliğinden kaynaklanabileceğidir. Bu nedenle; 

öğrencilerde enfeksiyon kontrol politikaları konusunda 

uygun bilgi, tutum ve uygulama prensiplerinin oluşturul-

ması temel hedef olarak belirlenmelidir. Bu süreçle bir-

likte; öğrenciler tarafından uygulanabilirliğini arttıracak 

şekilde müfredatta sık aralıklarla tekrarlanan ve sürekli 

eğitim prensipleri içerisinde verilecek seminerler, kurslar 

vb ile desteklenen bir eğitim programı yönetim yapısının 

oluşturulmasının yararlı olacağı konusu ön plana çıkmak-

tadır. 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı ev tipi beyazlatma ile birlikte veya 

yalnız olarak kullanılan beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonu-

nun etkinliğinin nano hibrit kompozit üzerindeki etkilerini de-

ğerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, nanohibrit kompozit rezin 

kullanılarak 30 adet (n=10) örnek hazırlandı. Örneklerin baş-

langıç renk değerleri ölçüldükten sonra 12 gün kahvede bek-

letilerek renklendirildi. Daha sonra örneklerin renk ve pürüz-

lülükleri ölçüldü ve rastgele olarak 3 gruba ayrıldı: 1. Grup da 

beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonu, 2. Grup da ev tipi beyaz-

latma, 3. Grup da iki teknik birlikte kullanıldı.  Daha sonra tek-

rar yüzey pürüzlülük ve renk ölçümleri yapıldı. Renk değerle-

rinin istatistiksel analizinde Tek yönlü ANOVA ve Tamhanes’s 

T testi, pürüzlülük değerlerinin istatistiksel analizinde Kruskal 

Wallis ve Wilcoxon testi kullanıldı (p<0,05).

Bulgular: Beyazlatma sonrasında tüm gruplarda istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde beyazlatma ve yüzey pürüzlülüğü 

meydana gelmiştir. Grupların ∆E ve pürüzlülük değerlerinde-

ki değişim şu şekildedir; beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyo-

nu<ev tipi beyazlatma<beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyo-

nu+ev tipi beyazlatma. 

Sonuç: Beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonun ev tipi beyazlat-

ma ajanı ile birlikte kullanılması renklenmiş kompozit rezinler-

de daha etkili bir beyazlatma sağlamıştır. Çalışmada kullanılan 

beyazlatma ürünlerindeki hidrojen peroksit konsantrasyonu 

arttıkça kompozit rezin yüzeyinde meydana gelen beyazlatma 

ve pürüzlülük değerleri de artmıştır.

Anahtar kelimeler: Kompozit rezin, beyazlatıcı ağız çalkala-

ma solüsyonu, ev tipi beyazlatma.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to evaluate of whitening efficien-

cy of whitening mouth rinse used alone or in conjunction with 

home bleaching.

Materials and Methods: In this study, 30 samples (n=10) 

were prepared using nanohybrid composite resin. After the 

initial color values of the samples were measured, they were 

colored by keeping them in coffee for 12 days. Then the color 

and roughness of the samples were measured and random-

ly divided into 3 groups: a whitening mouth rinse was used 

in Group 1, home bleaching was used in Group 2, and two 

techniques were used together in Group 3. Then, surface 

roughness and color measurements were made again. One-

way ANOVA and Tamhanes's T test were used for statistical 

analysis of color values, and Kruskal Wallis and Wilcoxon test 

was used for statistical analysis of surface roughness values 

(p<0.05).
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Results: Statistically significant bleaching and surface 

roughness occurred in all groups after bleaching. The 

change in ∆E and roughness values of the groups are as 

follows; Whitening mouth rinse < home bleaching< white-

ning mouth rinse+home bleaching.

Conclusion: The use of a whitening mouth rinse with 

home bleaching resulted in a more effective bleaching of 

colored composite resins. As the hydrogen peroxide con-

centration in the bleaching products used in the study 

increased, the bleaching and roughness values on the 

composite resin surface also increased.

Key words: Composite resin, whitening mouth rinse, 

home bleaching.

GİRİŞ
Daha beyaz dişler ve güzel bir gülümse bireylerin sos-

yal hayatlarında daha özgüvenli olmasını sağlamaktadır. 

Dişlerinde renklenme bulunan kişilerin kendilerine olan 

özgüvenleri azalmakla birlikte, bu durum diğer insanlarla 

iletişimlerinde de ciddi sıkıntılar oluşturabilmektedir. Bu 

nedenlerle son dönemlerde bireyler estetik gereksinimle-

rinden dolayı kliniklere sıklıkla başvurmaktadırlar.

Özellikle anterior bölgedeki dişlerin restorasyonunda 

kullanılacak kompozit rezinlerin renginin doğal dişler-

le uyumlu olması ve renk stabilitesinin iyi olması estetik 

açıdan oldukça önemlidir. Kompozit rezinler gelişen me-

kanik, fiziksel ve estetik özelliklerinin yanı sıra ekonomik 

olması ve tek seansta tedavinin tamamlanabilmesi sebe-

biyle en sık tercih edilen restoratif materyallerdendir.1 Bu-

nunla birlikte, ağız ortamına uzun süre maruz kaldıktan 

sonra renklerinin değişmesi ise en önemli dezavantajıdır.2 

İç kaynaklı renklenmeler kompozit rezinin yapısıyla ilişki-

liyken dış kaynaklı renklenmeler renkli gıdaların alımı ile 

ilişkilendirilebilir.3 Ayrıca dış kaynaklı renklenmeler peli-

kıl ve diş taşının varlığı, sigara kullanımı, kötü oral hijyen, 

klorheksidin ve metal tuzları içeren bazı oral hijyen ürünle-

rine bağlı olarak da meydana gelebilmektedir.4 Kabul edi-

lemez renk uyumu, özellikle anterior bölgedeki kompozit 

rezin restorasyonların değiştirilmesinin birincil nedenidir.2 

Fakat restorasyonun yenilenmesi diş yapısında yeni bir 

madde kaybına sebep olabileceği için yeniden polisajla-

ma ve beyazlatma tedavisi gibi daha konservatif tedaviler 

uygulanabilir. Bu tür renklenmelerin çoğu politür işlemi 

ile giderilebilmektedir. Politür işleminin yetersiz kaldığı 

vakalarda da beyazlatma tedavileri uygulanabilmektedir.5 

Yapılan çalışmalar beyazlatma tedavilerinin renklenmiş ̧ 
kompozit rezin restorasyonların renk değişimine etkisi ol-

duğunu bildirmektedirler.3,6,7

Beyazlatma tedavisi günümüzde sıklıkla kullanılan ve 

hastalar tarafından tercih edilen bir tedavi seçeneğidir.  

Vital dişler için üç tip beyazlatma tekniği kullanılmaktadır: 

diş hekimi tarafından ofiste uygulanan beyazlatma ajanı 

ile ofis tipi beyazlatma; diş hekimi gözetiminde hastanın 

evde uyguladığı ev tipi beyazlatma ve hastaların reçetesiz 

alabildikleri over-the-counter (OTC) ürünleri ile uygulanan 

beyazlatmadır.8  

Ev tipi beyazlatma diş hekimleri tarafından hastalarına 

önerilen en yaygın diş beyazlatma prosedürüdür.9 Bu 

yöntemde %10-20 oranında karbamit peroksit (CP) veya 

%3-10 konsantrasyonunda hidrojen peroksit (HP) içeren 

beyazlatma ajanı hastaya özel yapılan taşıyıcı plaklar ile 

günde 4-8 saat olacak şekilde en az 2 hafta boyunca diş-

lere uygulanmaktadır.5,10

Over-the-counter teknikte, beyazlatıcı diş macunları ve 

ağız çalkalama solüsyonları gibi süpermarket veya ecza-

nelerden satın alınan, dişleri kısa sürede ve düşük maliyet-

le beyazlatmayı amaçlayan ürünler kullanılır.11 Beyazlatıcı 

ağız çalkalama solüsyonları düşük konsantrasyonlarda 

(%1-2) HP ve dişlerin yeniden renklenmesini engellemek 

için sodyum hekzametafosfat içermektedir.9 OTC ürünle-

rinin beyazlatma etkinliği tartışmalıdır. Bir çalışmada, %1,5-

2 HP içeren ağız çalkalama solüsyonlarının, %10 CP içeren 

ev tipi beyazlatma ajanı ile benzer bir beyazlatma meyda-

na getirdiği bildirilmektedir.12 Fakat başka çalışmalarda; 

bazı beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonlarının zaman 

içinde beyazlatma sağladığı fakat düşük HP içeriklerin-

den dolayı beyazlatma etkilerinin ev tipi beyazlatmadan 

daha az etkili olduğu bildirilmektedir.13,14

Beyazlatma ürünlerin aktif maddesi esas olarak hidrojen 

peroksit veya karbamid peroksittir.6 Bu ürünlerin etki me-

kanizması benzerdir ve peroksit diş yüzeyine uygulandı-

ğında meydana gelen oksidasyon reaksiyonu sonucu 

açığa çıkan reaktif oksijen moleküllerinin renklenmeden 

sorumlu olan organik pigmentli molekülleri parçalaması 

esasına dayanır. Perositler yüksek oksidasyon gücü ile 

beyazlatma sağlarken, kompozitlerin rezin matrisini etkiler 

ve kullanılan peroksitin konsantrasyonuna bağlı olarak 

yüzey pürüzlülüğünde artışa sebep olmaktadır.6 15

Bu çalışmanın amacı, %6 HP içeren ev tipi beyazlatma 

ajanı ile veya yalnız olarak kullanılan %1,5 HP içeren be-

yazlatıcı ağız çalkalama solüsyonunun renklendirilmiş 

kompozit rezinin renk değişimi ve yüzey pürüzlülüğü üze-

rine etkilerininin in vitro olarak değerlendirilmesidir. Bu ça-

lışmanın sıfır hipotezleri şunlardır: (1) kahve de bekletme 

ve test edilen beyazlatma sistemleri kompozit rezinin ren-

ginde herhangi bir değişiklik meydana getirmemiştir. (2) 

test edilen beyazlatma sistemlerinin beyazlatma etkinliği 

arasında farklılık yoktur. (3) test edilen beyazlatma sistem-

lerinin kompozit rezinin yüzey pürüzlülüğü üzerinde etkisi 

yoktur.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmada kullanılan materyallerin içerikleri ve üretici 

firmaları Tablo 1’de gösterilmektedir.
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Tablo1. Çalışmada kullanılan materyallerin üretici firmaları ve içerikleri.

Bu çalışma için politetrafloretilen kalıplar ile nanohibrit 

kompozit rezin olan Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray Me-

dical INC, Okayama, Japan) kullanılarak 30 adet (n=10) 

2mm kalınlığında 10mm çapında disk şeklinde örnekler 

hazırlandı. Örnekler hazırlanırken kompozit rezin kalıba 

yerleştirildikten sonra üzeri şeffaf bant ile kapatılarak si-

man camı ile bastırıldı ve fazla materyalin uzaklaştırılması 

sağlandı. Daha sonra siman camı kaldırılarak şeffaf bant ü-

zerinden LED ışık cihazı (VALO Cordless LED curing light; 

Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA) ile üretici 

firmanın önerdiği şekilde 40 sn ışık uygulanarak polimeri-

ze edilen örneklerin yüzeyleri polisaj diskleri (Sof-Lex, 3M 

ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile polisajlandıktan sonra örnek-

lerin polimerizasyonun tamamlanması için 37oC distile 

suda 24 saat etüvde bekletildi. Çalışmanın akış şeması 

Şekil 1’de gösterilmektedir.

Şekil 1. Çalışmanın akış şeması

Tüm örneklerin renk ölçümleri standart gün ışığı (CIE 

standard illuminant D65) aydınlatma koşullarında ve stan-

dart beyaz bir zemin üzerinde spektrofotometre (Vita Easy 

Shade Compact, Vita Zahnfabrik) ile yapıldı ve başlangıç 

renk değerleri (Lb, ab, bb) kaydedildi. Daha sonra renk de-

ğişikliği oluşturmak için örnekler kapaklı kaplardaki kahve 

solüsyonu içerisinde 37oC’deki inkübatörde 12 gün bo-

yunca bekletildi. Kahve solüsyonu üretici firma doğrultu-

sunda 200 ml kaynamış su içerisinde 2 gr kahve (Nesca-

fe Classic, Nestle, Bursa, Türkiye) karıştırılarak hazırlandı 

ve günlük olarak yenilendi. Örneklerde meydana gelen 

renk değişimini belirleyebilmek için renklendirme sonrası 

renk değerleri (Lr, ar, br) ölçüldü. Kompozitlerin yüzey pü-

rüzlülüğü ölçümleri de profilometre cihazıyla (Mitutoyo® 

Manufactoring, Tokyo, Japonya) yapıldı. Her örnekte ayrı 

noktalardan olacak şekilde üçer kez ölçüm yapıldı ve orta-

laması alındı. Daha sonra örnekler rastgele olarak 3 gruba 

ayrıldı.

Beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonu alt grubundaki ör-

nekler (n=10); 12 günlük renklendirme sonrasında beş 

dakika boyunca distile su ile yıkandı ve kurutuldu. Daha 

sonra örnekler beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonunda 

(Crest 3D White, Procter & Gamble, Cincinnati, OH, USA) 

12 saat bekletilerek beyazlatma işlemi uygulandı. Bu süre, 

ağız içinde 1 yıl boyunca günde 2 defa ağız çalkalama so-

lüsyonuna maruz kalacakları süre hesaplanarak planlan-

dı.16

Ev tipi beyazlatma alt grubundaki örneklere (n=10) %6 HP 

içeren ev tipi beyazlatma ajanı (BioWhiten, Biodent Ltd., 

Istanbul, Turkey) üretici firma talimatlarına göre 14 gün 

boyunca günde 1 saat uygulandı.

Ev tipi beyazlatma + beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonu 

alt grubundaki örneklere (n=10) ev tipi beyazlatma ajanı 

üretici firma talimatlarına göre 14 gün boyunca günde 1 

saat uygulandıktan sonra örnekler beyazlatıcı ağız çalka-

lama solüsyonunda 12 saat bekletilerek beyazlatma işle-

mi uygulandı.

Beyazlatma işleminden sonra örneklerin renk (Lf, af, bf) 

ve pürüzlülük değerleri tekrar ölçüldü. Kompozit rezinde 

meydana gelen renk değişimini belirleyebilmek için öl-

çümlerde elde edilen L, a, b değerlerinden aşağıdaki for-

mül kullanılarak ΔE değerleri hesaplandı.21

ΔE1=[(Lr-Lb)2+(ar-ab)2+(br-bb)2] ½
ΔE2=[(Lf-Lr)2+(af-ar)2+(bf-br)2] ½
ΔE1=Kahve de bekletme sonrasında meydana gelen renk 

değişimi

ΔE2=Beyazlatma sonrasında meydana gelen renk değişi-

mi

b:başlangıç değerler 

r: renklenme sonrasındaki değerler

f:final (beyazlatma sonrasındaki) değerler, 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 programı 

kullanıldı. Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kol-

mogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile değerlendi-

rilmiştir. Normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar 

arası karşılaştırmalarında Tek yönlü ANOVA testi ve fark-

lılığa neden çıkan grubun tespitinde Tamhane’s T2 testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin 

gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi ve 

farklılığa neden çıkan grubun tespitinde Dunn’s test kul-

lanıldı. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin grup 
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içi karşılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret testi kullanıldı. 

Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Grupların ∆E değerleri açısından değerlendirilmesi Tablo 

2’de görülmektedir. 

Tablo 2. Grupların ∆E değerleri açısından değerlendirilmesi.

Not: Sütunlardaki farklı harfler gruplar arası farklılığı göstermektedir.

Gruplar arasında renklendirme sonrası ∆E1 ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-

maktadır (p>0.05). Gruplar arasında beyazlatma sonra-

sı ∆E2 ortalamaları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p:0.003; p<0.05). Anlamlılığın 

hangi gruplardan kaynaklandığının tespiti için yapılan 

Tamhane’s T2 test sonucunda; ağız çalkalama solüsyo-

nu grubunun ∆E2ortalaması, ev tipi beyazlatma ve ev tipi 

beyazlatma+ ağız çalkalama solüsyonu gruplarından an-

lamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p1:0.004; p2:0.022; 

p<0.05). Ev tipi beyazlatma ve ev tipi beyazlatma+ ağız 

çalkalama solüsyonu grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p:0.591; p>0.05).

 Grupların başlangıç pürüzlülük değerleri açısından de-

ğerlendirilmesi Tablo 3’de gösterilmektedir.

Tablo 3. Grupların pürüzlülük değerleri açısından değerlendirilmesi.

Not: Sütunlardaki farklı harfler gruplar arası farklılığı göstermektedir.

Gruplar arasında başlangıç pürüzlülük ortalamaları açı-

sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaz-

ken (p>0.05), beyazlatma sonrası pürüzlülük ortalamaları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmakta-

dır (p:0.000; p<0.05). Anlamlılığın hangi gruplardan kay-

naklandığının tespiti için yapılan Dunn’s test sonucunda; 

Ev tipi beyazlatma+ ağız çalkalama solüsyonu grubunun 

beyazlatma sonrası pürüzlülük ortalaması, ağız çalkalama 

solüsyonu ve ev tipi beyazlatma gruplarından anlamlı dü-

zeyde yüksek bulunmuştur (p1:0.000; p2:0.023; p<0.05). 

Beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonu ve ev tipi beyazlat-

ma grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p:0.068; p>0.05). 

Gruplar arasında görülen pürüzlülük artış miktarları açı-

sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p:0.000; p<0.05). Anlamlılığın hangi gruplardan kaynak-

landığının tespiti için yapılan Dunn’s test sonucunda; 

ev tipi beyazlatma+ağız çalkalama solüsyon grubunun 

pürüzlülük artış miktarı, ağız çalkalama solüsyonu ve ev 

tipi beyazlatma gruplarından anlamlı düzeyde yüksek bu-

lunmuştur (p1:0.000; p2:0.011; p<0.05). Ev tipi beyazlatma 

grubunun pürüzlülük artış miktarı, ağız çalkalama solüs-

yonu grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p:0.012; p<0.05).

TARTIŞMA
Kompozit rezinlerin renklenmesi materyallerin estetik 

başarısızlığına sebep olmakla birlikte, özellikle anterior 

bölgedeki restorasyonların yenilenmesinin en önemli ne-

denlerinden biridir. Kompozit rezinlerin renklenmeleri su 

absorbsiyon dereceleriyle ilgilidir. Çünkü kompozit rezin-

ler suyu absorbe ettiği gibi, pigment içeren diğer sıvıları 

da absorbe edebildiği için kompozit rezinlerde renklenme 

meydana gelmektedir.17 Bu çalışma da renk farklılıklarının 

tespiti spektrofotometre ile CIE L*a*b* sistemi kullanıla-

rak yapılmıştır. Spektrofotometre küçük renk farklılıklarını 

algılayabilen ve tekrarlayan ölçümler yapılmasına olanak 

tanıyan bir cihazdır.  CIE L*a*b* sistemi, renk farklılıkla-

rının değerlendirildiği birçok çalışma da en yaygın kul-

lanılan sistemdir.  Sistemdeki L* değeri, açıklık-koyuluk, 

a* değeri rengin kırmızı-yeşil arasındaki konumu, b* de-

ğeri ise rengin mavi-yeşil arasındaki konumunu temsil 

etmektedir. Renk değişim miktarı ise ∆E=((∆L*)2+(∆a*)2+ 

(∆b*)2)1/2 formülü kullanılarak matematiksel olarak he-

saplanır.18 Klinik koşullar altında ancak 3,3 ve daha bü-

yük ΔE değerlerinin insan gözü tarafından fark edebilece-

ği rapor edilmiştir.3,6,19

Çalışmamızda renklendirici solüsyon olarak günlük ya-

şamda sıklıkla tüketilen kahve kullanılmıştır. Kahve üre-

ticilerine göre bir fincan kahveyi tüketmek için gereken 

ortalama süre 15 dakikadır. Kahveyi seven bireyler günde 

ortalama 3,2 fincan kahve içmektedirler.20 Bu nedenle 

kahve çözeltisinde 12 gün bekletme, ortalama 1 sene kah-

ve tüketimini simüle etmektedir. Kahve düşük polaritede 

olduğundan kompozit rezinlerin yüzeyinde  hem absorb-

siyon hem de adsorbsiyonla renk değişimi oluşturabildiği 

ve zor uzaklaştırabildiği bildirilmektedir.21 Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre kahvede bekletme sonrası kompozit re-

zin örneklerinde klinik olarak kabul edilemeyecek değer 

olan 3,3’den daha fazla renk değişimi (ΔE) olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuç, kahvenin kompozit rezinlerde be-

lirgin şekilde renk değişimine neden olduğunu belirten 

diğer çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur.1,22,23 Sadece 

renk değişikliği gözlenen kompozit restorasyonları yenile-

mek dişte gereksiz madde kayıplarına sebebiyet vermek-

tedir. Bu nedenle alternatif olarak restorasyonlara tekrar 

bitim ve cila işlemlerinin uygulanması tercih edilebilir. 

Diğer bir alternatif olarak beyazlatma tedavisinin uygulan-
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ması tavsiye edilmektedir.24 Daha önceki çalışmalarda be-

yazlatma işleminin renklenmiş kompozit rezinin renginde 

gözle görülür bir şekilde beyazlatma meydana getirdiği 

bildirilmiştir.24,25 Bu çalışmada da %1,5 HP içeren beyazla-

tıcı ağız çalkalama solüsyonu, %6 HP içeren ev tipi beyaz-

latma ajanı ve bu iki tekniğin birlikte kullanılması kahvede 

bekletilerek renklendirilen nanohibrit kompozit rezinde 

klinik olarak farkedilebilecek seviye de beyazlatma sağla-

dı. Böylelikle hem kahvede bekletme hem de test edilen 

beyazlatma sistemleri kompozit rezinin renginde önemli 

derece değişikliğe sebep olduğu için çalışmanın birinci 

hipotezi reddedildi. 

Joiner26, beyazlatma ajanlarının beyazlatma etkinliği HP 

konsantrasyonuna ve maruz kalma süresine bağlı oldu-

ğunu belirtmiştir. Torres ve ark.12 12 hafta kullanılan be-

yazlatıcı ağız çalkalama solüsyonu (%2 HP) ve ev tipi be-

yazlatma ajanının (%10 CP) etkinliğinin değerlendirildiği 

çalışmada, her iki ürününde beyazlatma etkinliğinin ben-

zer olduğunu bildirmektedirler. Diğer çalışmalar ise HP 

içeren ağız çalkalama solüsyonlarının renklenmiş insan 

minesini beyazlatabildiğini, ancak %10 CP ile elde edilen 

beyazlatmadan daha az derecede olduğunu bildirmekte-

dirler.14,13 Bu çalışmaların sonuçlarındaki farklılıklar, çalış-

ma protokolündeki değişiklikler ve ürünlerin kullanımı ile 

alakalı olabilir. Son yıllarda yapılan beyazlatıcı ağız çalka-

lama solüsyonu, ev tipi ve ofis tipi beyazlatma ajanlarının 

etkinliklerinin değerlendirildiği bir çalışmada, beyazlatıcı 

ağız çalkalama solüsyonunun çeşitli içeceklerle renklen-

dirilmiş kompozit rezini beyazlatabildiği fakat ev tipi ve 

ofis tipi beyazlatma ajanları kadar etkili olmadığı sonucu-

na ulaşılmıştır.1 Oliveira ve ark.27 beyazlatıcı ağız çalkalama 

solüsyonlarının ev tipi beyazlatma ajanları kadar beyazlat-

ma etkinliğinin olmadığını fakat birlikte kullanıldığı zaman 

ev tipi beyazlatma ajanının renk stabilitesini artırdığını 

bildirmektedirler. Bu çalışmada da %1,5 HP içeren beyaz-

latıcı ağız çalkalama solüsyonu renklenmiş kompozit re-

zinleri beyazlatabildiği fakat beyazlatma etkinliğinin %6 

HP içeren ev tipi beyazlatma ajanından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha düşük olduğu gözlenmektedir. 

Bu durum peroksit konsantrasyonu fazla olan beyazlatma 

ajanları ile karşılaştırıldığında ağız çalkalama solüsyonla-

rındaki düşük konsantrasyonlu peroksitin diş yapılarına 

sınırlı penetrasyonları nedeniyle olabilir.28 Bu iki tekniğin 

birlikte kullanılması ile elde edilen beyazlatma etkinliği ise 

sadece ev tipi beyazlatma ajanı kullanımından daha faz-

ladır fakat istatistiksel olarak anlamlı değildir. Bu yüzden 

ikinci hipotez kısmen kabul edilmiştir. Bu çalışmada da di-

ğer çalışmaların25,29,30 sonuçlarıyla uyumlu olarak beyaz-

latma etkinliği HP konsantrasyonu ve uygulama süresi ile 

orantılı olarak değişmiştir. 

HP’lerin konsantrasyonları ve tekrarlayan uygulamaları, 

kompozitlerin rezin matriksinde bozulmaya sebep olabi-

lir.20 HP, yüksek oksidasyon ve redüksiyon yeteneğine sa-

hiptir ve bu nedenle serbest radikaller üretebilir.31 HP’ler 

tarafından indüklenen serbest radikaller kompozit resto-

rasyonların yüzeyinde pürüzlülüğe sebep olmaktadırlar1. 

Bu durum dental plak birikiminde artışa neden olduğu çü-

rük oluşumu ve periodontal sağlık açısından önemlidir.32 

Aynı zamanda pürüzlü yüzeyler restorasyon yüzeyine 

renklendirici maddelerin birikmesine neden olarak estetik 

problemlere de sebep olmaktadır.6 Beyazlatma işleminin 

restoratif materyallerin yüzey pürüzlülüğünü etkilediğini 

gösteren çalışmaların sonuçlarına göre, bu etkinin büyük 

oranda kullanılan restoratif materyallere, beyazlatıcı aja-

nın özelliklerine ve uygulama süresine göre değişebildiği 

düşünülmektedir.32

Son yıllarda bazı çalışmalar farklı konsantrasyonlarda 

HP içeren beyazlatma ajanlarının kompozit rezinlerin yü-

zey pürüzlülüğünü artırdığını fakat bu artışın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığını bildirmektedirler.6,33,34 Bununla 

birlikte Wongpraparatana ve ark.35 %10CP ve %40 HP’in 

nano dolduruculu kompozit rezinin yüzey pürüzlülüğünü 

ve buna bağlı olarak da biyofilm formasyonunu istatistik-

sel olarak anlamlı derece artırdığını bildirmektedir. Miran-

da ve ark.36 HP ve/veya alkol içeren ağız çalkalama solüs-

yonlarının hepsinin kompozit rezinlerin mikrosertliklerini 

azalttığını fakat HP içeren ağzı çalkalama solüsyonlarının 

kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülüğünü daha fazla etki-

lediğini bildirmektedirler.  Bu çalışma da beyazlatıcı ağız 

çalkalama solüsyonu, ev tipi beyazlatma ajanı ve bu iki tek-

niğin birlikte kullanıldığı gruplarda kompozit rezinin yüzey 

pürüzlülüğünde istatistiksel olarak anlamlı derece artış 

meydana gelmektedir ve bu artış sırasıyla her iki tekniğin 

birlikte kullanıldığı, ev tipi beyazlatma ajanı ve beyazlatı-

cı ağız çalkalama solüsyonu grubunda gözlenmektedir. 

Bu yüzden çalışmanın üçüncü hipotezi de reddedilmiştir. 

Tavares ve ark.37 hem %2,5 HP içeren ağız çalkalama so-

lüsyonu hem de %10 CP içeren ev tipi beyazlatma ajanı-

nın kompozit rezinin yüzey pürüzlülüğünü artırdığını, ev 

tipi beyazlatma ajanının ise daha fazla pürüzlülüğü sebep 

olduğunu bildirmektedir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 

de beyazlatma tekniklerinin kompozit rezinlerin yüzey pü-

rüzlülüğüne etkileri HP konsantrasyonu ve temas süresine 

bağlı olarak değişmektedir.

Yaptığımız çalışma in vitro bir çalışma olduğundan klinik 

koşulları tam olarak taklit etmemektedir. Diş hekimi kont-

rolünde olmadan son yıllarda sıklıkla ve kontrolsüz olarak 

kullanılan beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonları, ev tipi 

beyazlatma ajanı ve bu iki tekniğin birlikte kullanılmasının 

kompozit rezinlerin renk ve yüzey pürüzlülüğü üzerine et-

kilerinin karşılaştırılabileceği daha uzun süreli in vivo ve in 

vitro çalışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ
Beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonları, ev tipi beyazlatma 

ajanı ve bu iki tekniğin birlikte kullanılması kompozit rezin-

Beyazlatıcı ağız çalkalama solüsyonlarının etkinliği
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lerde meydana gelen dışsal kaynaklı renklenmeleri gider-

mede etkili olduğu sonucuna varıldı. Bununla birlikte test 

edilen üç tekniğinde kompozit rezinlerin yüzey pürüzlülü-

ğünü artırdığı gözlendi. Bu çalışmada kullanılan ürünler-

deki hidrojen peroksit konsantrasyonu arttıkça kompozit 

rezin yüzeyinde meydana getirdiği beyazlatma etkinliği ve 

pürürüzlülük de orantılı olarak arttığı sonucuna ulaşıldı.
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ÖZET 
Giriş ve Amaç: Bu çalışmanın amacı konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT) kesitlerinde sürmesi tamamlanmamış dişler-

deki gubernakular kanal (GK) varlığını tespit etmek ve dişlerin 

erüpsiyon süreci ile GK arasındaki bağlantıyı ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem: 105 bireyden, sürmesi gecikmiş-gömülü 

kalmış veya normal erüpsiyon dönemindeki 250 diş incelen-

miştir. Maksilla ve mandibuladaki tüm sürmemiş dişler çalış-

maya dahil edilmiştir. İncelenen dişler GK varlığı bakımından 

var-yok olarak sınıflandırılmıştır. İncelenen dişlerin sürme en-

geli olup olmadığı (anormal pozisyon, yer darlığı, düşmemiş 

süt dişi, süpernümerer diş, odontom varlığı) da kayıt altına 

alınmıştır. Çalışmadaki tüm parametreler için tanımlayıcı ista-

tistikler hesaplanmıştır. Kategorik değişkenler arası ilişkilerin 

saptanmasında ki-kare testi kullanılmış olup, p<0.05 seviye-

sinde anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular: Sürmemiş 250 dişin KIBT kesitlerinde GK görülme 

sıklığı %75.6 (n=189)’dır. GK varlığı ile dişlerin sürmesi ara-

sında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.001). 

Normal sürme gösteren 166 dişte GK görülme sıklığı %83.1 

(138/166), sürme dönemi gecikmiş-gömülü kalmış 84 dişte 

GK görülme sıklığı %60.7’dir (51/84). Dişlerin gömülü kalma-

sında en büyük faktör %21.6 (n=54) ile anormal pozisyonda 

bulunmaları olmuştur. 

Sonuç: GK varlığında dişlerin anlamlı olarak sürme eğilimi 

gösterdiği; yokluğunda ise dişlerin gömülü kalma eğiliminde 

bulunduğu görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Gubernakular kanal, gömülü diş, Konik 

Işınlı Bilgisayarlı Tomografi.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the presence of 

gubernacular canal (GC) in unerupted teeth in cone-beam 

computed tomography (CBCT) sections and to reveal the re-

lationship between tooth eruption and GC.

Materials and Methods: From 105 individuals, 250 teeth 

which were delayed erupted-impacted or in normal eruption 

were examined. All impacted teeth in the maxilla and man-

dible were included in the study. The teeth were classified as 

non-existent or existent in terms of GC presence. It was also 

recorded whether the examined teeth had eruption obstac-

les (abnormal position, narrow space, retentive primary tooth, 

supernumerary tooth, odontoma). Descriptive statistics were 

calculated for all parameters in the study. Chi-square test was 

used to determine the relationships between categorical vari-

ables and it was considered significant at p<0.05.

Results: The overall detection rate of GC in CBCT sections 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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of unerupted 250 teeth was 75.6%. A significant positive 

correlation was found between the GC and tooth erupti-

on (p<0.001). The presence of GC in 166 teeth showing 

normal eruption was 83.1% (138/166), and the presence 

of GC in 84 teeth with delayed eruption-impacted period 

was 60.7% (51/84). 

Conclusion: In the presence of GC, teeth tended to erupt 

significantly; in the absence of GC teeth tended to remain 

impacted.  

Key words: Gubernacular canal, unerupted tooth, Cone 

Beam Computed Tomography.

GİRİŞ
Daimi dişlerin folikülü, diş laminasından köken alan gu-

bernakular kanal (GK) adı verilen bir yapı ile üstteki diş 

etinin lamina propriasına bağlanır. Bu yapı dental folikül 

boşluğuna bağlı radyolusent/hipodens kortikal kanal 

olarak tanımlanmaktadır.1-3 Fibröz bağ dokusundan olu-

şan GK, içinde; periferal sinirler, kan ve lenfatik damarlar, 

epitelyal ve dental lamina kaynaklı hücreleri içerir.4 GK’nın 

bir erüpsiyon yolu oluşturduğu ve bu nedenle GK yoklu-

ğunun diş erüpsiyonunda başarısızlığa yol açabileceği 

öne sürülmüştür.3 Bununla birlikte, GK varlığı erüpsiyon 

yetersizliği olan dişlerde de gözlenir.5 Bu kanal içinde 

osteoklastik kemik rezorbsiyonunu indükleyen kimyasal 

mediyatörler üreterek sürme yolu oluşturan gubernakular 

kord bulunur.6

GK birçok anatomi kitabında tanımlanmış olmasına rağ-

men varlığı, özellikleri ve önemi hakkında yapılmış pek 

az çalışma vardır.2,7,8 GK oldukça ince ve çapı yaklaşık 1-3 

mm kadar olduğu için iki boyutlu dental görüntülerde tes-

pit edilmesi oldukça zordur.3,9 Üç boyutlu radyolojik gö-

rüntülerde bile GK varlığının saptanması ve tanımlanması 

zor olabilir. Çünkü sürmekte olan dişler alveoler krete yak-

laştıkça, GK dişlerin çevresindeki alveolar kemik rezorpsi-

yonuna benzer bir görünüme sahip olabilir ya da maksiller 

premolar bölge için, süt ve daimi dişlerin üst üste binen 

radyografik görüntüleri nedeniyle görüntülenemeyebilir.10 

Bu yüzden de genellikle fark edilmeyen, klinisyenlerin ço-

ğunun aşina olmadığı bir yapıdır. Fark edilmeyen bir yapı 

olmasına rağmen çeşitli popülasyonlarla yapılan çalışma-

larda GK’nın görülme oranı %43.7 ile %100 arasında de-

ğişmektedir.3,11

GK varlığını saptamak için yapılan daha önceki çalışma-

larda konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), multidedek-

tör bilgisayarlı tomografi (MDBT) ve panoramik radyografi 

kullanılmıştır.3,5 KIBT ve MDBT rutin muayenede diş he-

kimlerinin kullandıkları görüntüleme yöntemleri değildir 

ve tanısal olarak kabul edilebilen en düşük doz [as low as 

diagnostically acceptable-(ALADA)] prensibince de GK 

tespiti için KIBT ve MDBT kullanılması uygun değildir.12 

Fakat herhangi bir nedenle alınmış KIBT ve MDBT görün-

tülerinde GK incelenmesi açısından bir sakınca yoktur.11

Bu çalışmanın amacı KIBT kesitlerinde sürmesi tamam-

lanmamış dişlerdeki GK varlığını tespit etmek ve dişlerin 

erüpsiyon süreci ile GK arasındaki bağlantıyı ortaya koy-

mak ve ek olarak GK varlığının yaş, cinsiyet ve diş grubu 

gibi parametrelerle olan ilişkisini incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Örneklem seçimi ve çalışma dizaynı
Bu araştırma Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimli-

ği Fakültesi, Ağız, Diş Ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı’n-

da 2018-2019 yılları arasında çekilmiş KIBT görüntülerinin 

arşivden geriye dönük taranmasıyla gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma için gerekli etik kurul onayı Diş Hekimliği Fakül-

tesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

(#2020/02) alınmıştır. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 

Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Yaşları 6-59 (orta-

lama 23.06) aralığında olan 105 hastadan (40 erkek, 65 

kadın) sürme aşamasında ve normal veya gecikmiş erüp-

siyon durumunda olan 250 diş taranmıştır. Dişler, ortala-

ma sürme yaşının üzerinden en az bir yıl geçmesi halinde 

‘sürmesi gecikmiş’ olarak kabul edilmiştir. İncelenen dişle-

rin seçilmesindeki temel inklüzyon kriteri kemik ile örtülü 

olmasıdır. Süpernümerer ve kron-kök anomalisine sahip 

dişler çalışmaya dahil edilmemiştir. Maksiller ve mandibu-

lar tüm dişler bölge ayrımı yapılmaksızın çalışmaya dahil 

edilmiştir (Resim 1).

Resim 1. Mandibular premolar ve maksiller kanin bölgesinde gözlemlenen GK.

CBCT cihazından elde edilen görüntüler karanlık odada, 

10 yıl oral radyoloji tecrübesi olan bir gözlemci tarafından 

3 düzlemde (sagittal, aksiyal ve koronal) incelenerek ya-

pılmıştır. 1-3 mm çapında, diş folikül boşluğundan alveol 

kretine uzanan iyi kortikal sınırları bulunan radyolusent 

bant, GK olarak tanımlanmıştır (Resim 2).

Gubernakular kanal sıklığı
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Resim 2. Dişin kronundan alveol kretine uzanan iyi kortikal sınırları bulunan rad-
yolusent bant, GK olarak tanımlanmıştır.

GK aksiyal kesitlerde alveol kemik içinde daha yuvarlak 

bir şekilde izlenirken; sagittal ve koronal kesitlerde daha 

dikdörtgen şekilli olarak izlenmiştir. Deforme olmuş veya 

incelmiş (çap <1 mm), alveol kretine ulaşamamış radyolu-

sent bantlar GK olarak kabul edilmemiştir. Görüntü arte-

faktı bulunan düşük kaliteli KIBT görüntüleri incelemeye 

dahil edilmemiştir.

Erüpsiyon prosesi tamamlanmamış dişler yaş, cinsiyet, GK 

varlığı, sürme engeli ve patoloji varlığı açısından değer-

lendirilmiştir. Çalışmada incelen hastaların yaşları ve cinsi-

yetleri veri tabanından alınmıştır ve hasta yaşında bir sınır-

lama yapılmamıştır. GK varlığı bakımından sadece var-yok 

olarak gruplandırma yapılmıştır. Dişlerin sürme engelleri 

odontom, süpernümerer diş varlığı, anormal pozisyon, yer 

darlığı ve düşmemiş süt dişi olarak beş kategoride sınıf-

landırılmıştır. Gömülü dişlerin folikül büyüklükleri 3 mm’yi 

geçmişse genişlemiş folikül; 5 mm’yi geçmesi durumun-

da da patolojik olarak değerlendirilmiştir.

Görüntüleme prosedürü
Tarama için Morita 3D Accuitomo 170 (J Morita MFG 

Corp. Kyoto, Japan) cihazı kullanılmıştır. 100x100 mm gö-

rüntüleme alanına sahip görüntüler [field of view (FOV)], 

250 µm voksel boyutu, 17.5 saniye ışınlama süresinde;  

40x40 mm görüntüleme alanına sahip görüntüler 125 µm 

voksel boyutu, 9.3 saniye ışınlama süresi, 5 mA ve 90 kVp 

parametreleri kullanılarak alınmıştır. Tüm taramalar ve pa-

rametreler üreticinin tavsiye ettiği protokole göre belirlen-

miştir. Görüntülerin incelenmesi için 3.25 GB RAM ve Win-

dows XPTM Professional operating system işlemcili 2.66 

GHz Intel Xeon bilgisayar ve 2560× 1600 piksel çözünür-

lüğe sahip 27ʺ Dell U2711HTM monitör (U2711HTM; Dell, 

Round Rock, TX, USA) ve i-Dixel (J Morita MFG Corp. Kyo-

to, Japan) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz
Verilerin analizi için SPSS V.21 yazılımı (IBM Corp. Armonk, 

NY, USA) kullanılmıştır. Çalışmadaki kategorik değişkenler 

için tanımlayıcı istatistik hesaplamaları (frekans ve yüzde 

değerleri) yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağı-

lıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir. 

Normal dağılıma uymadığı gözlenen sürekli değişkenler 

için medyan (minimum-maksimum) değerleri hesaplan-

mıştır. Yaş ile GK arasındaki ilişki Mann-Whitney U testi ile 

belirlenmiştir. Gözlemci içi uyumun test edilmesi için ör-

neklemin %20’si üzerinde GK varlığı iki kez incelenmiş ve 

Kappa uyum katsayısı 0.846 (p<0.001) ile önemli uyuşma 

elde edilmiştir. Kategorik değişkenler arası ilişkilerin sap-

tanmasında ki-kare testi kullanılıp, p<0.05 seviyesinde an-

lamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
6-59 yaş aralığında (medyan: 10) 105 bireye ait incelenen 

sürmemiş 250 dişin KIBT kesitlerinde GK görülme sıklığı 

%75.6’dır (n=189) (Tablo 1).

Tablo 1. Çalışmada incelenen dişlerin dağılımı ve Gubernakular Kanal (GK) gö-
rülme sıklıkları.

Maksiller dişlerde GK görülme sıklığı %74.1 (115/155); 

mandibular dişlerde GK görülme sıklığı %77.8’dir (74/95). 

GK görülme sıklığı ile diş grupları arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı ilişki görülmemiştir (p=0.220, p>0.05). Maksil-

ler kanin diş en çok gömülü halde bulunup incelenen diş 

olmuştur (n=73, %29.2). Mandibular kesici dişler ve man-

dibular birinci molar dişlere bu çalışmada gömülü olarak 

rastlanmamıştır.

Gubernakular kanal sıklığı
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GK varlığı ile dişlerin sürmesi arasında pozitif yönde an-

lamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 2). 

Tablo 2. Diş grubu ve sürme durumlarına göre Gubernakular Kanal (GK) dağılımı.

Cinsiyete göre GK görülme sıklığı istatistiksel olarak an-

lamlı farklılık göstermemiştir (p=0.053, p>0.05). Yaşa göre 

GK görülme sıklığı istatistiksel olarak anlamlı fark göster-

mektedir (p=0.024, p<0.05). GK görülmeyen bireylerin 

yaş ortalaması (18.9±15.1 yıl), GK görülen bireylerden 

(14.02±10.9 yıl) daha yüksektir.

Dişlerin gömülü kalmasında en büyük faktör %21.6 (n=54) 

ile anormal pozisyonda bulunmaları olmuştur (Tablo 3). 

Tablo 3. Dişlerdeki sürme engellerinin dağılımı

Dişlerin 13’ünde (%5.2) patoloji (odontoma) gözlenmiştir. 

Normal sürme gösteren 166 dişte GK görülme sıklığı 

%83.1 (138/166), sürme dönemi gecikmiş-gömülü kalmış 

84 dişte GK görülme sıklığı %60.7’dir (51/84) Tablo 4’te 

Tablo 4. Sürme döneminde olan ve sürmesi tamamlanmış dişlerin GK dağılımı.

sürme döneminde olan ve sürmesi tamamlanmış dişlere 

ait dağılım izlenmektedir (p=0.000, p<0.001).

Sürme engeli bulunmayan 127 diş bulunmaktadır. 111 ta-

nesinde GK vardır, 16 tanesinde GK yoktur. Sürme engeli 

bulunmayan 127 dişin 7 tanesi gömülüdür (Tablo 5).

Tablo 5. Sürme engeli bulunmayan dişlerde GK dağılımı.

GK yokluğunda dişlerin sürme engeli bulunmasa da gö-

mülü kalma sıklığının daha yüksek olduğu görülmektedir 

(p=0.042, p<0.05).

TARTIŞMA
Dişlerin erüpsiyon süreçleri halen tam olarak anlaşılabil-

miş değildir. Yapılan çalışmalar sonucunda alveolar ke-

mik, dental folikül, osteoklast, osteoblast ve sitokinlerin 

erüpsiyon süreciyle ilgili olduğu belirlenmiştir.13 Erüpsi-

yon süreci içinde dental folikül, kemiğin remodelasyo-

nunu tetiklemede rol oynar. Dental folikülün bir uzantısı 

olarak GK, 1778’de ilk defa John Hunter14 tarafından bildi-

rilmesine rağmen varlığı ve fonksiyonu hakkında hala bir 

fikir birliğine varılamamıştır.15 Ancak erüpsiyon sürecinde 

etkili olduğu söylenmektedir.11,13 Bu bilgilere dayanarak 

çalışmamızda GK varlığının erüpsiyon sürecindeki etkisini 

ortaya koymak hedeflenmiştir.

Trabeküler kemiğin mikro düzeydeki değişiklikleri ve 

sürmekte olan dişlerin süt dişlerine yakınlığı nedeniyle 

GK’nın tespit edilmesi bazı durumlarda zorlaşır. Özellikle 

premolarlar bölgesinde süt dişlerinin periodontal liga-

mentlerinin oluşturduğu hipodens band, daimi dişlerin 

GK bağlantılarından ayırt edilemez. Hatta molar bölgede, 

diş germlerinin üzerindeki hipodens alan geniş bir yer 

kaplayabilir. Bu durumda, GK ile rezorpsiyon süreci ara-

sındaki ayrım iyi yapılmalıdır.11 Çalışmamızda GK görülme 

sıklığı ile farklı diş grupları (premolar, kanin, kesici, molar)  

Gubernakular kanal sıklığı
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arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir. 

Çalışmamız kesitsel çalışmaların bir limitasyonu olarak 

spesifik bir zamanda elde edilen görüntüleme verilerinin 

incelenmesine dayanmaktadır. Longitudinal çalışmalar ile 

diş gelişimi ve sürmesi aşamasında farklı diş gruplarındaki 

GK’ya ait gözlemlerin yapılması bu konuda daha ileri bilgi-

ler sunabilecektir. 

Yaptığımız bu çalışmada GK görülme sıklığı tüm dişler için 

%75.6 olarak bulunmuştur. GK görülme sıklığını inceleyen 

daha önceki çalışmalarda bu oran %43.7 ila %100 arasın-

da değişen oranlarda bulunmuştur.4,10 GK varlığı maksiller 

dişlerde %74.1; mandibular dişlerde %77.8 olup aralarında 

istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Nishida 

ve ark.3’nın yaptığı çalışmada maksiller dişler için %77.7; 

mandibular dişler için %95.2; Koç ve ark.10’nın çalışmasın-

da maksiller dişler için %83; mandibular dişler için %83.3 

olarak bulunmuştur. Çalışmalar arasındaki bu farklılıkların 

çalışma gruplarının sayı, yaş, cinsiyet ve diş grubu dağı-

lımlarının farklı olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. 

Yaptığımız çalışmada kanin dişin en çok incelenen diş 

olması sürme zamanının geç olması ile ilişkilendirilmiştir. 

Her bireyde üçüncü molar diş varlığının kesin olmama-

sı ve üçüncü molar diş germlerinin post-natal dönemde 

oluşmasından dolayı incelenme oranı düşüktür.16 Man-

dibular birinci molar ve kesici dişlerin çalışmamızda yer 

almamasının sebebi herhangi bir nedenle alınmış KIBT 

görüntülerinin incelenmesi olup bu çalışma için ekstra 

görüntüleme yapılmamasıdır.

Bazı araştırmacılar, GK’nın erüpsiyon süreci için bir kılavuz 

görevi17-20 üstlendiğini düşünmesine rağmen bazı araştır-

macılar herhangi bir bağlantı olmadığını savunmuştur.7 

Bizim çalışmamızda ise GK varlığı ile dişlerin sürmesi 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. GK 

varlığında dişlerin %26.9’unun erüpsiyonu gecikmiş-gö-

mülü kalmış iken GK yokluğunda bu oran %54.0 olarak 

saptanmıştır. GK tespit edilmediğinde dişlerin erüpsiyon 

sürecinin bozulduğu gömülü kalma olasılığının arttığı 

söylenebilir.

Dişlerin erupsiyon sürecinde yaş, cinsiyet, hormonal fak-

törler, genetik ve çevresel faktörler etkili olmaktadır.21 Bu 

faktörlerden dolayı kronolojik yaş ile dental yaş her zaman 

uyumlu olmayabilir.22 Ancak bu tip popülasyon çalışma-

larında kronolojik yaş, sürme yaşı olarak kabul edilir.23 

Kronolojik yaşı, sürme yaşı olarak kabul ettiğimiz çalışma-

mızda hastaların yaşı ile GK varlığı arasında ters korelas-

yon bulunmuştur. GK ile yaş arasındaki ilişkiyi hastalarını 

yaş gruplarına ayırıp inceleyen Koç ve ark.10’da yaş ile GK 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. GK 

varlığının yaşın artmasıyla azaldığına, GK görülmeyen bi-

reylerin yaş ortalamasının (18.9 yıl), GK görülen bireyler-

den (14.02 yıl) daha yüksek çıkması destekleyici bir bulgu 

olarak görülebilir. Diş erüpsiyon sürecinde etkili başka bir 

faktör olan cinsiyetin ise GK ile arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Yapılan diğer çalışmalarda da cinsiyet ve 

GK arasında anlamlı bir bağlantı gösterilmemiştir.3,5,10

Dişlerin sürmesine en çok engel olan durum dişlerin 

anormal pozisyonda (%21.6) olmaları; dişlerin sürmesine 

en az engel olan durum daimi dişlerin önündeki düşme-

miş süt dişi (%4.0) varlığıdır. Tüm incelenen dişlerin 13 

(%5.2)’ünde odontoma izlenmiştir. Yapılan bazı çalışma-

lara patolojik durum gösteren dişlerin incelemeye dahil 

edilmemesi çalışmalar arası kıyas yapılmasını zorlaştır-

maktadır.11 Ayrıca patolojik durumları çalışmasına dahil 

eden bazı araştırmacıların baktığı patolojik durumların 

farklı olması10, bazı araştırmacıların süpernümerer dişleri 

normal diş statüsünde incelemesi5,18 hatta çalışmalar ara-

sında örneklem büyüklüğü ve popülasyon3,10 gibi göz ardı 

edilemeyecek durumların varlığı çalışmalar arası karşılaş-

tırma yapmayı zorlaştırmaktadır.

Bu çalışmada incelenen tüm dişler içinde 84 diş sürme 

yaşı gecikmiş ya da gömülüdür. Bunların da 33’ünde GK 

yoktur. Tablo 5’teki verilere bakıldığında sürme engeli bu-

lunmayan buna rağmen sürme yaşı gecikmiş/gömülü kal-

mış 7 diş saptanmıştır. Bunların 3’ünde GK yoktur, 4’ünde 

ise vardır. Diş sürmesinde gecikme GK varlığında da başka 

bir sürme engeli olmasa da görülebilmektedir. Sürmemiş 

dişin kendi yapısındaki malformasyon ya da GK’nın dişin 

uzun aksına göre farklı açıyla gelişmiş olması ve oblitere 

olması gibi nedenler buna gerekçe gösterilmektedir.3,5 

Sürme yaşı gecikmiş ve gömülü kalmış dişlerde GK’nın 

görülmemesi konusu şu nedenle olabilir: GK’nın normal 

sürme gösteren dişlerde gözlemlenmesinin daha kolay ol-

duğu bildirilmiştir. Özellikle karma dişlenme dönemindeki 

hastalarda premolar bölgede daimi ve süt dişlerin üst üste 

çakışmaları incelemeyi güçleştirmektedir.6 

GK, 1-3 mm’lik dar yapısı nedeni ile superpozisyonlar ve 

magnifikasyonların olumsuz etkisi sonucu panoramik 

görüntüleme gibi iki boyutlu görüntülerde tespit edi-

lememekte; buna ek olarak hekimin radyolojik açıdan 

GK’ya aşina olması gereklidir. Bu bakımdan gözlemciler 

arası uyumun değerlendirilmesi önemlidir. Bu çalışmanın 

önemli limitasyonlarından biri tek gözlemci tarafından de-

ğerlendirmelerin yapılmış olmasıdır farklı gözlemcilerin 

dahil edilmesi ile gözlemciler arası uyumun belirlenmesi 

yararlı olacaktır. Bu çalışmanın bir başka limitasyonu ise 

kesitsel bir gözleme dayalı olmasıdır.  Çalışmada kullanı-

lan veriler, belirli bir zamanda alınan görüntülerin ince-

lenmesi sonucu oluşturulmuştur. GK’da zaman içinde 

oluşabilecek varyasyonların, dişlerin sürmesi sırasında 

meydana gelebilecek değişikliklerin izlenmesi; GK’nın 

erüpsiyon sürecindeki rolünün anlaşılmasında daha etkili 

olacaktır. Ancak bu amaç için radyasyon alınması ALARA 

prensiplerince uygun değildir.11 

SONUÇ
GK varlığında dişlerin anlamlı olarak sürme eğilimi gös-
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terdiği; yokluğunda ise dişlerin gömülü kalma eğiliminde 

bulunduğu görülmüştür. Bu nedenle incelenen dişle ala-

kalı GK tespit edilemediğinde hastada sürme problemleri 

açısından dikkatli bir değerlendirme yapılması önerilir.
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ÖZET
Amaç: Çocuk diş hekimliği kliniklerinde, panoramik radyog-

rafi (PR) kullanımı çekilen radyografiler arasında ilk sırayı al-

maktadır. Ayrıca, PR'ler sürmüş ve sürmemiş dişler, diş germ-

leri ve diş anormallikleri gibi konularda dentomaksillofasiyal 

bölge hakkında bilgi sağlamaktadır. Bizim çalışmamızın ama-

cı, PR’ler üzerinden peg shaped dişler, ikiz dişler, kaynaşma, 

birleşme, diş içinde diş ve dilaserasyon görülme sıklıklarını 

tespit etmek ve bunlara ek olarak bu anomalilere sahip olan 

ve olmayan dişlerdeki çürükleri, dolguları, çekimleri, kanal te-

davilerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: 13-16 yaş aralığındaki çocuk hastalardan 

her yaş grubu için rastgele seçilen toplamda 4060 PR incelen-

miştir. İncelenen PR’de dişlerdeki çürükler, dolgular, çekimler, 

kanal tedavileri, peg shaped dişler, ikiz diş, kaynaşma, birleş-

me, diş içinde diş ve dilaserasyonlar tespit edilmiştir. Bu bilgi-

lere yaş ve cinsiyet demografik verileri de eklenip incelemeye 

alınmıştır.

Bulgular: İncelenen biçim anomalilerinin her birinin görülme 

sıklığı diş içinde diş %0,02 (1), birleşme %0,07 (3), ikiz diş %0,02 

(1), kaynaşma %0,42 (17), peg shaped dişler %3,87 (157),  dila-

serasyon %4,36 (177) olarak bulunmuştur. Çalışmaya katılan-

lardan 332 (%8,17) kişide en az bir gelişimsel dental anomali 

görülmekteyken; 3728 kişide hiçbir anomali bulunmamakta-

dır. Herhangi bir anomalisi olmayanların dolgulu diş sayısı en 

az bir anomalisi olanlara göre anlamlı derecede düşüktür.

Sonuç: Panoramik radyografi arşivinden faydalanılarak yapı-

lan bu çalışmada, elde edilen veriler sayesinde dental anoma-

li prevalansının az olmadığı ve dental anomalinin dolgulu diş 

sayısını arttırdığı tespit edilmiştir.

Anahtar kelimeler: panoramik radyografi, çocuk diş hekimli-

ği, diş anomalileri.

ABSTRACT
Aim: In the pediatric dentistry clinics, the usage of panoramic 

radiography (PR) is being the first choice among radiograp-

hs.  Also, PRs provide information about the dentomaxillofa-

cial region such issues erupted and unerupted, dental germs 

and tooth anomalies. The aim of our study is to determine the 

frequency of occurance peg-shaped teeth, gemination, fusi-

on, concrescence, dens in dente and dilaceration via PRs and 

in addition to these to evaluate caries, fillings, extractions, ca-

nal treatments in teeth having these anomalies or not.

Material and Methods: A total of 4060 PRs were examined 

randomly selected for each age group from pediatric patients 

aged 13-16. In the examined PR, dental caries, fillings, extrac-

tions, root canal treatments in teeth, peg-shaped teeth, gemi-

nation, fusion, concrescence, dens in dente and dilacerations 
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were detected. Age and gender demographic data were 

also added to this information and examined.

Results: Frequency of being seen each examined form 

anomalies dens in dente 0.02% (1), concrescence 0.07% 

(3), gemination 0.02% (1), fusion 0.42% (17), peg shaped 

teeth% 3.87 (157), dilaceration was found as 4.36% (177). 

While at least one developmental dental anomaly is ob-

served in 332 (8.17%) of the participants in the study; the-

re aren’t any anomalies in 3728 people. The number of 

filled teeth of those with no anomaly is significantly lower 

than those with at least one anomaly (p<0.05). 

Conclusion: Thanks to the data obtained in this study, 

which was made using the panoramic radiography archi-

ve, it was determined that the prevalence of dental ano-

maly was not little and the dental anomaly increased the 

number of filled teeth. 

Key words: Panoramic radiography, pediatric dentistry, 

tooth abnormalities.

GİRİŞ
Radyografiler, diş hastalıklarının tanısında klinik muaye-

neye ek olarak değerli bir teşhis aracıdır. Diş hekimliğinde 

rutin olarak iki boyutlu periapikal ve panoramik radyogra-

filer (PR)kullanılmaktadır.1 PR tüm maksillomandibular böl-

geyi tek bir karede gösteren basitleştirilmiş bir ekstraoral 

film çekme tekniğidir.2 PR'ler çok çeşitli diş ve çene prob-

lemlerinin tanısında ve tedavi planlamasında önemli bir 

rol oynamaktadır. Çocuk diş hekimliği kliniklerinde, çoğu 

çocuk PR'leri invaziv olmamaları kaynaklı olarak daha ko-

lay tolere edebildikleri için PR’ler kullanılmaktadır. Ayrıca, 

PR'ler sürmüş ve sürmemiş dişler, diş germleri ve diş anor-

mallikleri gibi konularda dentomaksillofasiyal bölge hak-

kında bilgi sağlamaktadır.3 

Diş anomalileri, diş oluşumu sırasındaki meydana gelen 

bazı problemlerden kaynaklanan insan yapısının ano-

malilerinden biridir. Bu anomaliler dişlerin büyüklüğünü, 

şeklini, rengini ve sayısını etkileyebilir. Gelişimsel, do-

ğuştan veya edinsel olabilirler.4 Diş sert doku anomalileri 

diş sayısı, diş boyutu, diş şekli, diş dokusu ve diş durum 

anormalliklerinden oluşur.5 Sayı anomalileri; hiperdonti 

(bir veya daha fazla artı diş), hipodonti (bir veya daha fazla 

dişin eksik olması), oligodonti (altıdan fazla dişin eksik ol-

ması), boyut anomalileri; makrodonti (büyük), mikrodonti 

(küçük), biçim anomalileri; diş içinde diş, kaynaşma, ikiz 

dişler, birleşme, peg shaped dişler, talon tüberkülü, tau-

rudontizm, dilaserasyon, doku anomalileri; amelogenesis 

imperfekta, dentinogenesis imperfekta, dentinal displazi, 

odontodisplazi, durum anomalileri ise; transpozisyon, ek-

topik erüpsiyon, inversiyon şeklinde olabilirler.6-8 Bu ano-

maliler maloklüzyona, kozmetik deformitelere, diş çekimi 

veya kök kanal tedavisi sırasında sorunlara yol açabilece-

ğinden dikkat gerektirmektedir.9,10 Teşhis etmek için, kli-

nik gözlemlere ve incelemelere ek olarak radyografik in-

celemeler önemli bir rol oynamaktadır.6,9 Birçok çalışma, 

farklı popülasyonlardaki çeşitli diş anomalilerinin sıklığını 

radyografik incelemelerle değerlendirmiştir ancak sonuç-

lar farklılıklar teşkil etmektedir.5,8,11-13

Bizim çalışmamızın amacı, Dicle Üniversitesi Diş Hekimli-

ği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalına gelmiş 

13-16 yaş aralığındaki bir grup çocuğun PR’ler üzerinden 

peg shaped dişler, ikiz dişler, kaynaşma, birleşme, diş için-

de diş ve dilaserasyon görülme sıklıklarını tespit etmek ve 

bunlara ek olarak bu anomalilere sahip olan ve olmayan 

dişlerdeki çürükleri, dolguları, çekimleri, kanal tedavilerini 

değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı'na ait arşiv verileri Dic-

le Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Etik Kurulu 2020-8 

nolu etik kurul onayı ile kullanılmıştır. 2015-2019 tarihleri 

arasında, daimi dişlenmeye geçme yaşı göz önünde bu-

lundurularak sadece 13-16 yaş aralığındaki çocuk hasta-

lardan alınan 15000 adet panoramik röntgenden her yaş 

grubu için rastgele seçilen toplamda 4060 PR 2 araştırma-

cı tarafından incelenmiştir. 

İncelenen PR’lerde dişlerdeki çürükler, dolgular, çekimler, 

kanal tedavileri, peg shaped dişler, ikiz dişler, kaynaşma, 

birleşme, diş içinde diş ve dilaserasyonlar tespit edilmiştir. 

Bu bilgilere yaş ve cinsiyet demografik verileri de eklenip 

incelemeye alınmıştır.

Bu çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Versi-

on 21 paket programı ile analiz edilmiştir. Çalışmaya ilişkin 

değişkenler için frekans analizi ile sayı ve yüzde oranları 

belirtilmiştir. Nominal değişkenlerin grupları arasındaki 

ilişkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmıştır. RxC tü-

ründeki tablolarda Monte Carlo Simülasyonu yardımıyla 

Pearson Ki-Kare analizi uygulanmıştır. Gruplar arasındaki 

farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan 

gelmemesi durumunda Mann Whitney U Testinden ya-

rarlanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi 

olarak 0,05 kullanılmış olup; p<0,05 olması durumunda 

anlamlı bir ilişkinin olduğu, p>0,05 olması durumunda ise 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı belirtilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 4060 kişinin %49,24 (1999)’ü kız, 

%50,76 (2061)’sı erkektir. Çalışmamıza 1050 adet 16 yaş, 

1010 adet 15 yaş, 1000 adet 14 yaş ve 1000 adet 13 yaş 

grubundan çocuk hastanın PR’leri dâhil edilmiş ve ortala-

ma yaş 14,52 olarak bulunmuştur.  İncelenen biçim ano-

malilerinin her birinin görülme sıklığı diş içinde diş %0,02 

(1), birleşme %0,07 (3), ikiz diş %0,02 (1), kaynaşma %0,42 
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(17), peg shaped dişler %3,87 (157),  dilaserasyon %4,36 

(177) olarak bulunmuştur. 

Çalışmaya katılanlardan 332 (%8,17) kişide en az bir geli-

şimsel dental anomali görülmekteyken; 3728 kişide hiçbir 

anomali bulunmamaktadır. Sadece bir dental anomalisi 

bulunanların sayısı 309 (%93) iken 2 dental anomalinin 

aynı anda görüldüğü kişi sayısı 22 (%6,7)’dir. Bunların 

yanı sıra 3 dental anomalinin aynı anda görüldüğü tek 

bir (%0,3) kişi bulunmaktadır. Dört veya daha fazla dental 

anomalinin aynı anda görüldüğü bir birey bulunmamak-

tadır.

13 yaş grubunda sadece cinsiyet ile dilaserasyon duru-

mu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur 

(p<0,05) ve 13 yaş grubunda kızlarda (%8,48’i) erkekler-

den (%4,37) daha fazla dilasere diş vardır. 13 yaş grubun-

da diğer biçim anomalileri ve cinsiyet arasında, 14, 15 ve 

16 yaş grubunda cinsiyet ile hiçbir parametre arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunamamıştır (p>0,05) 

(Tablo 1).

Tablo 1. Yaş-cinsiyet-anomali karşılaştırması.

*13 yaş grubunda cinsiyet ile dilaserasyon durumu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmaktadır (p<0,05).

Çalışmamıza dâhil edilen çocukların ortalama çürüklü diş 

sayısı 1,5, dolgulu diş sayısı 0,58, çekilmiş diş sayısı 0,17, 

kanal tedavili diş sayısı 0,19 ve DMFT’si 2,25 olarak hesap-

lanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Ortalama değerler.

13 yaş grubunda çürük, dolgulu, çekilmiş ve kanal te-

davisi uygulanmış diş sayısı ile cinsiyet arasında anlamlı 

bir farklılık bulunamamıştır. 14 yaş grubunda dolgulu diş 

sayısı ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-

lılık bulunmaktadır (p<0,05). Erkeklerin dolgulu diş sayısı 

kızlara göre anlamlı derecede düşüktür. Çürük, çekilmiş 

ve kanal tedavisi uygulanmış diş sayısı ile cinsiyet arasın-

da 14 yaş grubunda anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

15 yaş grubunda çürük ve dolgulu diş sayısı ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). 15 yaş grubunda erkeklerin çürük ve dolgulu diş 

sayısı kızlara göre anlamlı derecede düşüktür. Çekilmiş 

ve kanal tedavisi uygulanmış diş sayısı ile cinsiyet arasın-

da 15 yaş grubunda anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. 

16 yaş grubunda çürük ve dolgulu diş sayısı ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmakta-

dır (p<0,05). Kızların çürük diş sayısı erkeklere göre ve er-

keklerin dolgulu diş sayısı kızlara göre anlamlı derecede 

düşüktür. Çekilmiş ve kanal tedavisi uygulanmış diş sayısı 

ile cinsiyet arasında 16 yaş grubunda anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. Yaş ve ortalama çürük, dolgulu, çekilmiş ve kanal tedavili diş kıyaslaması.

*Cinsiyetler arasında; 14 yaş grubunda dolgulu diş sayısında, 15 ve 16 yaş gru-
bunda ise çürük ve dolgulu diş sayısında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmaktadır (p<0,05).

Dental anomaliler ve çürük, çekilmiş, dolgulu, kanal teda-

vili dişler arasında bağlantı var mı diye bakılmış ve sadece 

dolgulu diş sayısı ile dental anomali arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). Herhangi 

bir anomalisi olmayanların dolgulu diş sayısı en az bir ano-

malisi olanlara göre anlamlı derecede düşüktür. Çürük, 

çekilmiş ve kanal tedavili diş sayıları ile anomali durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunma-

maktadır (p>0,05) (Tablo 4). 

Panoromik radyografide diş durumlarının değerlendirilmesi
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Tablo 4. Tüm total biçim anomalili dişler ve çürük, dolgu, çekilmiş, kanal tedavili 
olma durumu.

* Dolgulu diş sayısı ile dental anomali arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
tespit edilmiştir (p<0,05).

TARTIŞMA
Dental anomaliler, diş gelişiminin morfodiferansiyasyon 

ve histodiferansiyasyon aşamaları sırasında genetik bo-

zuklukların veya çevresel faktörlerin neden olduğu kusur-

lardır.14 Bu anomaliler basitçe izole bir defekt veya çeşitli 

sendromlarla ilişkili de olabilirler.10 Ülkemizde ve dünyada 

farklı yaş gruplarında çeşitli dental anomalilerin prevelan-

sını inceleyen çok fazla çalışma yapılmıştır.5,8,11-13 Bizim 

yaptığımız bu çalışmada da, Dicle Üniversitesi Diş Hekim-

liği Fakültesi'nde 2015-2019 yılları arasında Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran 13-16 yaş arasındaki 

bir grup çocuk hastadan alınan panoramik radyografiler-

de dişlerde var olan biçim anomalilerinden diş içinde diş, 

kaynaşma, ikiz dişler, birleşme, peg shaped dişler, dilase-

rasyon prevelansına bakılmış. Ayrıca çürük, çekilmiş, dol-

gulu ve kanal tedavisi uygulanmış dişlerin bu anomalilerle 

ilişkileri değerlendirilmiştir. 

Bawazir ve ark.6 ‘nın Suudi Arabistan’da yaptığı bir çalış-

ma 682'si erkek (% 52) ve 629'u kız (% 48) toplam 1311 

veri incelemesi sonucu dental anomalilerin dağılımının 

cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık yoktur demişlerdir. 

Diğer birçok çalışmada bu konuda bizim 13 yaş dilaseras-

yon hariç sonuçlarımıza benzer sonuçlar elde edip dental 

anomalilerin prevalansında cinsiyetler arasında anlamlı 

bir fark olmadığı sonucuna varmıştır.9,11,15 Bunun yanı sıra 

bizim çalışmamızın sadece 13 yaş grubunda dilaserasyon 

görülme prevalansı kızlarda erkeklerden daha yüksek ola-

rak tespit edilmiştir.

Temilola ve ark.14 Nijerya’da bir grup süt ve mix dentisyon-

lu çocuklarda gelişimsel dental anomalileri inceledikleri 

çalışmalarında, çocukların %26,6’sının, Javali ve Meti’nin16 

Hindistan’ın bir grup kuzey Karnataka popülasyonunda 

yaptıkları çalışmada ise hastaların %15,9’unun gelişimsel 

dental anomaliye sahip olduklarını belirtmişlerdir. Nijer-

ya’nın güneybatısında yapılan bir çalışmada incelenen 

çocukların %4,2’sinin gelişimsel dental anomalisi olduğu 

bildirilmiştir.17 Saberi ve Ebrahimipour’un10 güneydoğu 

İran nüfusunda yaptıkları çalışmada gelişimsel dental 

anomali oranını %18,17 olarak tespit etmişlerdir. Folayan 

ve ark.5 Nijerya’da erken çocukluk çağı çürüğü, ağız hijye-

ni ve dental anomali arasındaki bağlantıyı araştırdıkları bir 

çalışmada ise dental anomali görülme sıklığını %8,2 ola-

rak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise incelenen 4060 

PR’de en az bir dental anomalisi bulunan kişilerin %8,17 

olduğu tespit edilmiştir. Folayan ve ark.5’nın dental ano-

mali görülme sıklığını %8,2 olarak tespit ettikleri çalışmala-

rında, bu dental anomalilerin aynı hastada bir veya birden 

fazla görülme durumunu şu şekilde bildirmişlerdir; %77,3 

hastada sadece tek bir dental anomali, %15,4 hastada iki 

dental anomali, üç ve daha fazla dental anomalinin aynı 

anda görülme sıklığı ise %6,7’dir. Bizim çalışmamamızda 

da bu oranlar aynı sıra ile %93, %6,7, %0,3 olarak tespit 

edilmiştir. Dental anomalilerin görülme sıklıkları arasın-

daki bu değişiklikler birden fazla çeşit ya da farklı grupta 

olan gelişimsel dental anomalileri araştırma durumuna, 

ırksal değişikliklere, değişken örnekleme metodlarına ve 

tanı kriterlerine bağlanmıştır.

Kaynaşma görülme sıklığını Almaz ve ark.18 çocuk hasta-

larda dental anomali görülme sıklığını inceledikleri bir ça-

lışmada %0,09, Bawazir ve ark.6 Suudi arabistanda yaptık-

ları bir çalışmada %0,1, Ardakani ve ark.19 İran’da yaptıkları 

çalışmada %0,2 olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 

da bu sonuçlara yakın %0,42 olarak tespit edilmiştir.

İkiz diş sıklığını Saberi ve Ebrahimipour’un10 yaptıkları 

bir çalışma % 0,09, Hint nüfusunda yapılan başka bir ça-

lışmada % 0.28 olduğunu bildirmişlerdir.20 Montasser ve 

Taha21’nın Mısır’da yaptıkları bir çalışmada ise ikiz diş gö-

rülme sıklığını bizimle aynı olarak %0,02 olarak tespit et-

mişlerdir. 

İkiz diş gibi sık görülmeyen bir başka total biçim anoma-

lisi de birleşmedir. Filho ve ark.22 2014 yılında Brezilya ‘da 

yaptıkları bir çalışmada birleşme görülme sıklığını % 0,63 

olarak tespit etmişlerdir. Hindistan’da yapılan başka bir 

çalışmada da %0,03 şeklinde bildirmişlerdir.16 Bizim çalış-

mamızda da bu çalışmalara benzer şekilde %0,07 olarak 

bulunmuştur.

Diş içinde diş görülme prevalansında % 0,03 ile % 3,8 ara-

sında değişen pek çok çalışma mevcuttur.7,10,16,19,23 Genel 

olarak yapılan bu çalışmalarla paralel olarak bizim çalış-

mamızda da diş içinde diş nadir gözlenmiştir ve %0,02 

oranındadır. 

Peg shaped dişlerin görülme sıklığını Nijerya’da yapılan 

bir çalışmada14 %1,5, Güneydoğu İran’da10 ve Japon-

ya’da24 yapılan bir çalışmada aynı oranlarda %0,77, Birezil-

ya’da22 yapılan bir çalışmada %2,09, Türkiye’de12 yapılan 

bir çalışmada ise %2,15 olarak bulmuşlardır. Bizim çalış-

mamızda da bu oran %3,87 olarak tespit edilmiştir.

Bawazir ve ark.6, Cunha ve ark.25, Haghanifar ve ark.7 dila-

serasyon görülme sıklıkları bizim çalışmamıza yakın sırası 

ile % 7,1, % 5,35, % 7,58 olarak tespit etmiştir.  

Dental anomali ile çürük, çekilmiş, ya da kanal tedavili diş 

Panoromik radyografide diş durumlarının değerlendirilmesi



1127tepeklinik

ilişkisine gelindiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır. Bizim çalışmamızda da olduğu 

gibi Popoola ve ark.17 2017 yılında Nijerya ‘da yaptıkları ça-

lışmada çürük ve dental anomali arasında anlamlı bir fark-

lılık tespit edememişlerdir. Erken çocukluk çağı çürüğü, 

anomalili diş ve ağız hijyeni araştıran bir başka çalışmada 

da yine anlamlı bir farklılık bulunamamıştır.5

Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisine göre yeni 

hastaların muayenesi için, ilk daimi molar diş sürdükten 

sonra karışık dişlenme dönemindeki çocuklara panora-

mik radyografik muayene yapılması önerilir.26 Panoramik 

radyografi geniş bir görüş alanı sağladığı için diş hekim-

liğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Panoramik rad-

yografi arşivinden faydalanılan bu çalışmada, elde edilen 

veriler sayesinde dental anomali prevalansının hiçte az ol-

madığı ve en az bir dental anomalisi olanların herhangi bir 

dental anomalisi olmayanlara göre dolgulu diş sayısının 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Diş hekimlerinin rutin 

diş muayenesi sırasında bu anomalilerin saptanmasında 

ve daha sonrada komplikasyonları önlemek için koruyu-

cu tedavi uygulamalarında büyük bir rolü olduğu düşü-

nülmektedir.
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ÖZET
Giriş: Tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 salgınından en 

fazla etkilenen mesleklerden biri olan diş hekimlerinin kritik 

duruma göre artan önlemler alması gerekmiştir. Bu çalışma-

nın amacı, COVID-19 (Koronavirüs Hastalığı 2019) pandemi-

sinde aşıların uygulanmaya başlamasından sonra gündeme 

gelen “eski normal” ve “yeni normal” kavramları hakkında bir 

farkındalık oluşturmak ve diş hekimlerinin bu süreçteki kaygı 

düzeylerini analiz etmektir.

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

den oluşturan link bağlantısının hekimlere iletilmesi ile ger-

çekleştirilmiştir.

Bulgular: Diş hekimlerinin normalleşme sürecinde koruyucu 

ekipman kullanma rutini değerlendirildiğinde; yarıya yakını-

nın (%41,7) tedavilerinde N95/FFP3 gibi filtre korumalı maske 

kullanımına devam ettiği, koruyucu yüz siperliği ve gözlük 

kullananların oranının ise benzer (%58,3) olduğu görülmüş-

tür. Tedavileri sırasında koruyucu özel kıyafet kullanımına 

devam eden hekimlerin oranının daha fazla (%64,1) olduğu 

belirlenmiştir. Kadınların kaygı düzeylerinin anlamlı bir şekilde 

(p=0,041) erkeklerden fazla olduğu, aşılanma sonrası her iki 

cinsiyette de kaygı düzeyinin azaldığı (p=0,020) saptanmıştır.

Sonuç: Çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, normalleşme 

döneminde alınan koruyucu tedbirlerin olması gereken dü-

zeyden düşük seviyede olduğu görülmüştür. Aşılama sonrası 

toplumsal algının salgının sona erdiği düşüncesine yaklaştığı 

belirlenmiştir. Pandeminin halen devam ettiği unutulmamalı, 

önlemler gevşetilmeyip gereken düzeyde tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Koronavirüs, COVID-19 aşısı, diş hekimli-

ği, koruyucu tedbirler.

ABSTRACT
Aim: Dentists, one of the professions most affected by the 

COVID-19 epidemic, which affected the whole world, had to 

take increasing measures according to the critical situation. 

The aim of this study is to raise awareness about the concepts 

of "old normal" and "new normal", which came to the fore af-

ter the introduction of vaccines in the COVID-19 (Coronavirus 

Disease 2019) pandemic, and to analyze the anxiety levels of 

dentists in this process.

Material and Methods: The survey was conducted by sen-

ding the link created through the "Google drive" application 

to the physicians.

Results: When the routine of using protective equipment 

in the normalization process of dentists is evaluated; It was 

observed that nearly half of them (41,7%) continued to use 

filter-protected masks such as N95/FFP3 in their treatments, 
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and the rate of those who used protective face shields 

and glasses was similar (58,3%). It was determined that the 

rate of physicians who continued to use protective special 

clothing during their treatment was higher (64,1%). It was 

determined that the anxiety levels of women were signifi-

cantly higher than men (p=0,041), and the anxiety level of 

both genders decreased after vaccination (p=0,020).

Conclusion: When the results of the study were evalua-

ted, it was seen that the protective measures taken during 

the normalization period were at a lower level than they 

should have been. It has been determined that the social 

perception after vaccination is close to the idea that the 

epidemic is over. It should not be forgotten that the pan-

demic still continues, the measures should not be relaxed 

and should be kept at the required level.

Key words: Coronavirus, COVID-19 vaccine, dentistry, 

protective measures.

GİRİŞ
Koronavirüs hastalığı, ilk vakanın Çin’in Wuhan kentin-

de görülmesiyle ortaya çıkmıştır. Koronavirüs ailesinden 

köken alan yeni bir virüs türünün, şiddetli akut solunum 

sendromu semptomlarını gösteren yeni bir virüs türü ol-

duğu 2019 yılında doğrulanmıştır. Ortaya çıkan bu yeni 

türün neden olduğu pnömoni, 11 Şubat 2019 da Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) tarafından COVID-19 pnömonisi ola-

rak adlandırılmıştır. Tüm dünyayı etkisi altına alan Covit-19 

salgınında, 11 Aralık 2021 tarihinde raporlanan toplamda 

270 milyon civarı vaka sayısı ve 5,31 milyon vefat sayısıyla 

salgın halen devam etmektedir.1 Rapor edilen çok sayıda 

can kaybı salgının küresel etkisini gözler önüne sermiştir. 

Virüsün etkisinin yaş, ırk, cinsiyet ve fizyolojik özellikler 

gözetmeksizin her kişide gözlenebileceği bilinmektedir.2

Sağlık çalışanlarının, enfekte hastalarla çalışırken mini-

mum riskle karşılaşmaları için eldiven, koruyucu giysi, 

gözlük ve yüz maskesi gibi koruyucu ekipmanlar ile ilgili 

bilgilerinin olması ve uygulamayı tam yapmaları zorun-

ludur. Hastalığın devam eden pandemik doğası, sağlık 

çalışanlarının kritik duruma göre artan önlemler alması-

nı, uygun hijyenik koşulların uygulanması için çaba sarf 

edilmesini ve tavsiyelere uyulmasını gerekli kılmıştır.3-5 Diş 

hekimi ve yardımcı personelin tüm dental işlemlerde en-

fekte alanı minimum düzeyde tutmak, çapraz enfeksiyon 

oluşumunu engellemek için damlacık ve / veya aerosol 

üretebilecek girişimleri en aza indirmesi veya bunlardan 

kaçınması önerilir.6

Diş hekimliği uygulamalarında enfeksiyonun yayılma yol-

ları, enfekte bir hastanın vücut sıvılarıyla doğrudan temas, 

kontamine yüzeylerle veya araçlarla temas veya hastadan 

havaya karışan aeresoller içerisindeki enfeksiyöz parça-

cıklarla temas şeklinde olmaktadır.7 Ağız, burun, boğaz ve 

solunum yolları bakteri ve virüslerin fazla miktarda bulun-

duğu ortamlardır. Ağızın tükürük ile sürekli temasta olması 

nedeniyle tükürük bu mikroorganizmalardan zengin hale 

gelmektedir. Tükürüğü aerosol hâline getiren dental iş-

lemler, bu mikroorganizmaların hava yoluyla bulaşmasına 

neden olmaktadır.8 Aerosol iletimi, yeni COVID-19 hastalı-

ğının temel iletim yollarından biridir. 30 µm’ ye kadar parti-

kül geçişini engelleyebilecek nitelikte koruyuculuğu olan 

tıbbi cerrahi maskeler ağıdaki tanı ve tedavi için yeterli ko-

ruma sağlayabilir, fakat bu maskeler, çapı 15 μm’den kü-

çük yeni tip koronavirüsüne karşı korunmak için kullanı-

lamaz.9,10 Aerosol partikülleri oluşturacak bir tedavi işlemi 

gerçekleştirirken, yüksek seviyede koruma sağlayan ilave 

filtre korumalı N95 / FFP2 / FFP3 maskeleri kullanılmalıdır. 

Enfeksiyon şüphesi olan kişilerle doğrudan temas veya 

kontaminasyon riski bulunan durumlarda, çalışanların tam 

kapalı göz koruyucu veya yüz koruyucu/siperlik (EN-166), 

koruyucu kıyafet (EN14126), solunum koruyucu (EN-149/

FFP2 veya FFP3) ventilsiz maskelerin ve eldivenlerin (EN 

ISO 374-5 ve virüs piktogramlı) kullanılması sağlanmalıdır. 

Bu tip maske kullanımı durumunda  bile maskenin 4 saat-

ten fazla kullanılmaması  önerilmektedir.11 Pandeminin ilk 

günlerinde tavsiye edilen diş hekimliğinde acil uygulama-

lar; diş ağrısı, dental travma, temporomandibular eklem 

dislokasyonu, oral ve maksillofasiyal travma veya enfeksi-

yon ve oral ve maksillofasial kanama durumlarıdır.12-14

Bulaş riskinin çok yüksek olduğu diş hekimliği klinikle-

rinde alınması gereken önlemler konusundaki duyarlılık 

kaybedilmemelidir. Pandeminin ilerleyişi sırasında alınan 

toplumsal kararlar çeşitli çevresel faktörlerden etkilene-

bilmektedir. Bu durumda alınacak bireysel tedbirler önem 

kazanmaktadır. Toplumda görülen motivasyon kayıpları-

nın diş hekimi ve yardımcı sağlık personellerinde de göz-

lenmesi çapraz enfeksiyon riskini oldukça artırmaktadır. 

Bu anket çalışması COVID-19 pandemisinde aşıların uy-

gulanmaya başlamasından sonra gündeme gelen “eski 

normal” ve “yeni normal” kavramları hakkında bir farkın-

dalık oluşturmak ve diş hekimlerinin kaygı düzeylerini 

analiz etmek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmanın etik onayı Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Etik Kurulundan alındı (Karar no: 2022/05). On-

line olarak gerçekleştirilen anket çalışmasına, toplam 103 

diş hekimi katıldı. Anket yapılmadan önce bilgilendirilmiş 

onam formu ile çalışma hakkında bilgi verilerek katılımcı-

ların onamları alındı. Anket toplam 34 adet sorudan oluş-

maktaydı. Anket Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensiple-

ri’ne uygun olarak Google drive üzerinde oluşturan linkin 

hekimlere online olarak iletilmesi yoluyla gerçekleştirildi.

Anketin Tasarımı

Anket araştırmacılar tarafından literatürler doğrultusunda 

hazırlanan toplam 34 adet sorudan ve üç bölümden oluş-

COVID -19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal” kavramlarının diş hekimliği pratiğindeki farklılıkları
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turuldu. İlk bölümde (8 soru) kişisel bilgiler (yaş, cinsiyet, 

çalışma durumu, aşılanma durumu ve hastalanma duru-

mu) ile ilgili sorular soruldu. Yaşa göre hekimler; 20-35 

yaş, 36-50 yaş, 51-65 yaş ve 65 yaş üstü olmak üzere dört 

gruba, çalışılan yere göre; özel poliklinik veya muayene-

hane, üniversite hastanesi veya sağlık bakanlığına bağlı 

kuruluşlar olarak üç gruba ayrıldı. Aşılanma durumuna 

göre; 1 doz, 2 doz, 3 doz ve 4 doz ve daha fazla olarak 

kategorize edildi. Hastalığı geçirme durumuna göre; has-

talığı geçiren ve geçirmeyen olarak iki guruba, çalışma 

şekline göre; sadece acil tedaviler, rutin dental tedaviler 

olarak, çalışılan kurum veya kliniğin kapalı olması duru-

muna göre üç gruba ayrılarak değerlendirildi.  Normalleş-

me sürecinde, hastalarının ateş ölçümlerini ve antibakte-

riyel ağız gargarası ile gargara yapmak rutinlerini yapıyor 

olma durumlarına göre “evet” ile “hayır” dan oluşan iki 

seçenek hekimlere soruldu. Genel bilgileri içeren ilk bö-

lümden sonra ikinci bölümde diş hekimlerinin COVID-19 

normalleşme sürecindeki koruyucu ekipman kullanım 

protokollerini değerlendirmek amacıyla yöneltilen 10 

adet anket sorusu yöneltildi. Anketin ikinci bölümündeki 

soruları cevaplamak için katılımcılara “Her zaman”, ”Ço-

ğunlukla”, ”Bazen” ve “Hiçbir zaman” şeklinde dört adet 

cevap seçeneği sunuldu. Anketin üçüncü ve son kısmın-

da diş hekimlerinin normalleşme sürecine dair kaygı se-

viyelerini ölçmeye yönelik 16 adet soru soruldu. Üçüncü 

kısma ait sorular için “az”, ”çok az”, “fazla” ve “çok fazla” 

seçeneklerinden oluşan dört cevap seçeneği oluşturuldu 

(Tablo 1,Tablo 2 ve Tablo 3). 

Tablo 1. Ankete katılan diş hekimlerine yöneltilen sorular.

Covit-19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal” 

kavramlarının Diş Hekimliği pratiğindeki Farklılıkları: Web 

tabanlı bir anket çalışması.

1.Kaç yaşındasınız

   20-35 

   36-50     

   51-65      

   66 yaş ve üzeri

2.Cinsiyet

   Kadın 

   Erkek

3.Çalışma durumu

   Özel poliklinik veya muayenehane

   Üniversite hastanesi

   Sağlık bakanlığına bağlı kuruluşlar

4.Aşılanma durumu

   1 doz

   2 doz

   3 doz

   4 doz

5.Hastalığı geçirme durumu

   Hastalığı geçirdim

   Hastalığı geçirmedim

   Çalıştığım kurum veya klinik kapalı.

6. Mevcut aşılama çalışmaları ile beraber içinde bulundu-

ğumuz normalleşme döneminde, çalışma şekliniz aşağı-

dakilerden hangisidir?

   

   Sadece acil tedaviler

   Rutin dental tedaviler

   Çalıştığım kurum veya klinik kapalı

7.Şu anda her hastanın tedavisinden önce ateş ölçümü 

yapıyor musunuz?

   Evet

   Hayır

8.Her hastadan tedaviden önce anti-bakteriyel ağız sula-

rıyla ağız çalkalamasını istiyor musunuz?

   Evet

   Hayır

Tablo 2. Covit-19 normalleşme sürecinde hekimlerin rutin koruyucu önlemlerinin 
düzeyini araştırmaya yönelik ikinci ve normalleşme döneminde hekimlerin kaygı 
seviyelerinin değerlendirilmesinin amaçlandığı üçüncü kısım soruları.

"Covit-19 normalleşme süreci" kavramı dahilinde, gerçek-

leştirdiğiniz dental tedavileriniz hakkında; aşağıdaki soru-

ları cevaplayınız.

1.Rutin dental tedavileriniz kapsamında N95/FFP3 gibi 

filtre korumalı maskelerin kullanımına devam ediyor mu-

sunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

2.Rutin dental tedavileriniz esnasında koruyucu yüz siper-

liği ve gözlük kullanımına devam ediyor musunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

COVID -19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal” kavramlarının diş hekimliği pratiğindeki farklılıkları
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3.Rutin dental tedavileriniz esnasında özel kıyafet (box, 

cerrahi önlük, scrubs) kullanımına devam ediyor musu-

nuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

4.Rutin dental tedavileriniz esnasında hastalar arası bulaşı 

önlemek amacıyla rubberdam, hava filtresi vb. önlemler 

kullanmaya devam ediyor musunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

5.Rutin dental tedavi seanslarınız arasında yeterli süre ve 

yeterli sterilizasyon protokollerini sağlayabiliyor musu-

nuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

6.Koruyucu ekipmanların tedariğinde maddi veya ulaşı-

ma ait sıkıntı çekiyor musunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

7.Aldığınız koruyucu önlemlerin hastalar arası bulaşı önle-

mede yeterli olduğunu düşünüyor musunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

8.Almış olduğunuz önemlerin kendinizi ve yardımcı sağlık 

personelinizi korumada yeterli olduğunu düşünüyor mu-

sunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

9. Yeni normal kavramı altında alınan önlemlerin şu anki 

hali, pandemi başından bugüne farklılık gösterdi mi?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

10.Seasna gelen hastalardan negatif PCR testi talep edi-

yor musunuz?

   Her zaman

   Çoğunlukla

   Bazen

   Hiçbir zaman

Cevabınız hiçbir zaman ya da bazen ise;

   Kendi tercihim

   Çalıştığınız kurumda böyle bir uygulama olmadığı için 

"Yeni normal" kapsamında kaygı düzeyleriniz ile alakalı 

aşağıdaki soruları yanıtlayınız.

1.Covit-19 pandemisinin ilk gününden itibaren almış oldu-

ğum kişisel koruyucu tedbirler aşılama sonrasında farklılık 

gösterdi.

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

2.Aşılama sonrasında, hastalıktan etkilenecek olma konu-

sunda kaygı düzeyim azaldı.

    Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

3.Hastalarımın diş hekimine başvuru sebepleri sadece 

acil müdahaleleri kapsıyor.

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

4.Hastalarımın diş hekimine başvuru sebepleri acil olma-

yan her türlü diş hekimi uygulamalarını kapsıyor.

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

5.Rutin aşılama uygulamaları sonrası almış olduğum bu-

laş tedbirlerinin etkinliğinde eski normale göre farklılık 

bulunmuyor.

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

6.Kliniğe gelen hastaların kaygı düzeyi pandemi başın-
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dan bu yana oldukça azalmıştır.

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

7."Eski normal" ve "yeni normal" kavramları hakkında kli-

niğinize başvuran hastaların yeterli seviyede bilgi sahibi 

olduğunu düşünüyor musunuz?

   Çok fazla

    Fazla

   Az

   Çok az

8.Aşılanmış olmanın tek başına enfeksiyona yakalanma 

konusunda, yeterli koruyuculuk sağlayacağına inanıyor 

musunuz?

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

9.Yetersiz koruyucu önlemler altında yapılan diş hekimliği 

uygulamalarının, küresel bulaş üzerindeki etkisinin, çok 

büyük bir risk faktörü olduğunu düşünüyor musunuz?

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

10.Dental tedavilerin salgındaki rolü hakkında, hasta po-

pülasyonunuz yeterli bilinç seviyesinde mi?

   Çok fazla

   Fazla

   Az

   Çok az

11. Bir hasta veya meslektaşınızdan COVID-19 ile enfekte 

olmaktan korkuyor musunuz?

   Evet

   Hayır

   Emin değilim

12. Öksüren veya COVID-19 ile enfekte olduğundan şüp-

helenilen bir hastayı tedavi ederken endişelenir misiniz?

   Evet

   Hayır

   Emin değilim

13.Yakınınızdaki hasta ile konuşurken gergin hissediyor 

musunuz?

   Evet

   Hayır

14.Dental uygulamalrdan kaynaklı olarak enefeksiyonu 

ailenize taşımaktan korkuyor musunuz?

   Evet

   Hayır

15.Enfekte olursanız karantinaya alınmaktan korkuyor 

musunuz?

   Evet

   Hayır

16.COVID-19 nedeniyle insanların öldüğünü duyduğu-

nuzda korkuyor musunuz?

   Evet

   Hayır

Cevaplar puanlandırıldı ve çalışmanın istatistiksel analizi 

SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA) paket programı 

kullanılarak değerlendirildi. Kaygı düzeyleri açısından 

kadın ve erkek hekimler arasındaki fark Mann-Whitney U 

Testi ile p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilerek analiz edildi. 

BULGULAR
Bu çalışmaya katılan 103 diş hekiminin %46,6 sı üniversite 

hastanesinde, %35 i özel poliklinik veya muayenehanede 

ve %18,4 ü sağlık bakanlığına bağlı kuruluşlarda çalışmak-

tadır. Katılım sağlayan tüm diş hekimlerinin genel bilgileri 

Şekil 1’ de gösterildi.
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Şekil 1. Çalışmaya katılan hekimler hakkındaki genel bilgiler.

Katılımcıların %78,6’sı 20-35 yaş aralığında, %14,6’sı 36-

50 yaş aralığında olup diğer yaş grupları ise az bir kısmı 

oluşturmaktadır. Katılan diş hekimlerinin %69,9’u kadın 

%30,1’i erkektir. Hekimlerin %38,8’i 4 doz veya daha faz-

la sayıda, %39,8’i 3 doz, %19,4’‘ü 2 doz aşı olmuştur. He-

kimlerin %61,2’si hastalığı daha önce geçirmemiş %31,1’ 

bir kez geçirmiştir. Normalleşme sürecinde rutin dental 

tedavileri uygulayan hekimlerin yüzdesinin %96,1 olduğu 

görülmüştür. Hekimlerin %90,3’ü tedavi öncesinde ateş 

ölçümü yapmamaktadır. Tedaviden önce antibakteriyel 

ağız gargarası kullanan hekimlerin oranı %15,5 iken kul-

lanmayanların oranı %84,5 dır (Şekil 1).

 Anketin ikinci kısmında hekimlerin normalleşme sürecin-

de koruyucu ekipman kullanma rutini sorgulandı. Hekim-

lerin yaklaşık yarısı (%41,7) tedavilerinde N95/FFP3 gibi 

filtre korumalı maske kullanımına devam etmektedir. Koru-

yucu yüz siperliği ve gözlük kullanan hekimlerin oranının 

ise benzer (%58,3) olduğu görüldü. Tedavileri sırasında 

koruyucu özel kıyafet kullanımına devam eden hekimlerin 

oranının daha fazla (%64,1) olduğu belirlendi. Tüm koru-

yucu önlemler arasında en düşük oranın (%20,4) ortamın 

dezenfeksiyonunda önerilen hava filtreleri ve rubberdam 

kullanımında olduğu saptandı. Bununla birlikte hekim-

lerin %27,2’ si her zaman, %41,7’si çoğunlukla tedavi se-

ansları arasında yeterli sterilizasyon sağladığını belirtti. 

Hekimlerin %47,6’sı aldığı önlemelerin hastalar arası bula-

şı önlemede, aynı şekilde büyük kısmı (%53,4) kendisini 

ve yardımcı sağlık personelini korumada yeterli olduğunu 

düşünmektedir. Hekimlerin büyük kısmı (%50,5) koruyu-

cu ekipman temininde sıkıntı yaşamaktadır. Normalleşme 

döneminde uygulanan koruyucu önlemlerin pandemi-

nin ilk günlerinde uygulanandan farklılık göstermediğini 

düşünen hekimlerin oranı yalnızca %27,2’dir. Hekimlerin 

büyük çoğunluğu (%79,6) tedavi edeceği hastalardan 

negatif PCR testi talep etmemektedir. Bu durumun kendi 

tercihi olduğunu beyan eden hekimlerin oranı %20,4 iken 

çalıştığı kurumda böyle bir uygulamanın olmaması sebe-

biyle test talep edemediğini beyan eden hekimlerin oranı 

ise %79,6’dır (Şekil 2).
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Şekil 2. Katılımcı diş hekimlerinin normalleşme döneminde uyguladıkları koruyu-
cu önlemler ile ilgili grafik.

Anketin üçüncü ve son kısmında hekimlerin kaygı düzey-

lerini gözlemlemeye yönelik 12 adet soru soruldu. He-

kimlerin kişisel koruyucu tedbirlerindeki uygulama farklı-

lıkları kişiden kişiye aşılama sonrasında farklılık gösterdi. 

Benzer şekilde hastalıktan etkilenme konusunda duyulan 

kaygının da kişiden kişiye değişiklik gösterdiği belirlendi. 

Pandeminin ilk günlerinde sadece acil tedavileri kapsa-

yan tedavilerin normalleşme döneminde de aynı şekilde 

devam etmediğini düşünen hekimlerin oranı oldukça 

yüksektir (%70,9). Başvuru yapan hastaların taleplerini acil 

dışı uygulamaların oluşturduğunu beyan eden hekimlerin 

oranı ise %70,9’dur. COVID-19 aşısı uygulandıktan sonra 

pandemi öncesi rutinlerine dönen ve dönmeyen hekim-

lerin oranının benzer olduğu saptandı. Pandeminin baş-

langıcıyla karşılaştırıldığında normalleşme döneminde 

hastalarda görülen kaygı düzeyinin önemli ölçüde azal-

dığı belirlendi. “Eski normal” ve “yeni normal” kavram-

larının farklılığı konusunda hastalarının yeterli düzeyde 

bilgi sahibi olduğunu düşünen hekimlerin oranının %16,5 

olduğu görüldü. Yetersiz koruyucu önlemler altında yapı-

lan dental tedavilerin küresel bulaş üzerinde çok büyük 

bir risk faktörü olmadığını düşünen hekimlerin oranı ise 

%14,6’dır. Hekimler hastaların dental tedavilerin salgında-

ki rolü hakkında yeterli bilinçte (%16,5) olmadığını belirtti. 

Bir hasta veya meslektaşı aracılığı ile COVID-19 ile enfek-

te olmaktan korkan hekimlerin oranı %59,2’ dir. Öksüren 

veya COVID-19 ile enfekte olduğundan şüphelenilen bir 

hastayı tedavi etmekten endişe duyan hekimlerin oranı 

ise %85,4’dür (Şekil 3)
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Şekil 3. Araştırmaya katılan diş hekimlerinin kaygı düzeyine yönelik sorulan so-
rulara verdikleri cevaplar.
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Kadın diş hekimlerinin kaygı düzeylerinin anlamlı şekilde 

(p=0,041) erkeklerden fazla olduğu belirlendi. Aşılanma 

sonrası kaygı düzeyindeki azalmanın her iki cinsiyette de 

anlamlı (p=0,020) olduğu saptandı. Aşılanmanın tek ba-

şına enfeksiyona yakalanmayı engellemeyeceği görüşü, 

bir hasta veya meslektaşının COVID- 19 ile enfekte olma-

sından korkulması, enfeksiyonu aileye taşıma ve öksüren 

bir hastayı tedavi ederken endişelenme düşüncesi her iki 

cinsiyette de istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) bulundu. 

Enfekte olursanız karantinaya alınmaktan korkuyor musu-

nuz sorusuna verilen cevap cinsiyetler arasında farklılık 

göstermedi ve her iki grupta anlamlı (p<0,05) bir şekilde 

korktuğunu ifade etti. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada, SARS-CoV-2 virüsünün bulaş riski, bulaşı 

önlemede kullanılan koruyucu ekipmanlara diş hekimle-

rinin farkındalık düzeyleri ve kaygı seviyeleri değerlendi-

rildiğinde salgınla birlikte hekimlerin bilgi ve tutumlarında 

değişiklikler olduğu gözlenmiştir. Literatürde, COVID-19 

hastalarından elde edilen tükürük örneklerinde SARS-

CoV-2 virüsünün tespit edildiği;14 ayrıca, aynı ailenin üyesi 

benzer özellikler gösteren SARS-CoV virüsünün tükürük 

bezi epitelyal hücrelerinde enfeksiyon oluşturabileceği 

bilinmektedir.13,14 Diş hekimliği uygulamalarının neredey-

se tümünde ortamda yoğun miktarda bulunan tükürük, 

hastalığın yayılımında önemli bir yer teşkil etmektedir.15 

Böylesine riskli bir ortamda çalışan diş hekimlerinin ala-

cağı önlemler kadar önerilen dozlarda aşılarını yaptırmış 

olmaları çok önemlidir.16 Çalışmanın yapıldığı tarihte ne-

redeyse tamamiyle rutin tedavilerini uygulamakta olan 

diş hekimlerinin büyük çoğunluğunun iki dozdan fazla 

olacak şekilde aşı yaptırmış olmaları bu bilgi düzeyinin 

sağlandığını göstermektedir. COVID- 19 hastalığında ma-

jör semptomlar; ateş, kuru öksürük ve nefes darlığıdır.17 

Pandeminin ilk günlerinde toplumsal alanların çoğunda 

yapılan ateş ölçümü, diş hekimi kliniklerinde rutin olarak 

uygulanmamıştır. Bu çalışmaya katılan hekimlerin büyük 

bir kısmı normalleşme döneminde tedavi öncesi hastala-

rının ateş ölçümünü yapmamaktadır. Bu duruma yüksek 

ateş görülmeyen COVID pozitif hastaların varlığı sebep 

olarak gösterilebilir. Operasyon öncesi antimikrobiyal bir 

gargaranın kullanılmasının genellikle oral mikroorganiz-

maların sayısını azalttığı düşünülmektedir. Klinik etkinli-

ğinin tam olarak ortaya konulduğu yeterli çalışma olma-

masına karşın oksidasyonun SARS- COVID-19 üzerindeki 

etkisinden faydalanmak üzere tedavilerden önce bir ön 

uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit veya %0,2 povi-

don’un gargara olarak kullanılması önerilmektedir.18 Bu 

çalışmada  diş hekimlerinin tedavi öncesi anti-bakteriyel 

gargara kullanım oranının düşük olduğu görülmüştür. Bu 

durumun gargaranın yeterli literatür desteği ile rutin uy-

gulama alanına sahip olamamasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Küçük partikül boyutu sebebiyle sıradan 

cerrahi maske koruması COVID-19’dan korunmak için ye-

terli değildir.19 Maske kullanımı konusunda diş hekimleri 

arasında çoğunluk filtreli maske kullanımına devam et-

menin faydalı olduğunu düşünmektedir. Alınan koruyucu 

önlemler arasındaki yüz siperliği ve gözlük kullanım ora-

nının maske kullanımından yüksek olduğu görülmüştür. 

Bu durumun sebebi olarak yüz siperliği kullanımının diş 

hekimliği pratiğinde COVID-19 öncesinde de var olması 

sebebiyle süregelen bir alışkanlık olduğunu düşünmek-

teyiz. Benzer şekilde, özel kıyafet kullanımının da COVID 

öncesi uygulanan tedbirler kapsamında bulunduğunu 

düşünmekteyiz. Rubberdam ve hava filtrelerinin kullanımı 

ile ilgili olarak; ağız içerisinde üretilen enfekte aerosolün 

2 metreye kadar yayıldığı bilinmektedir.20,21 Cochran ve 

ark.22 lastik örtü kullanımının biyofilm yayılmasını %90-98 

oranında azalttığını göstermişlerdir. Ortamdaki kirlenmiş 

havayı çıkarmak/filtrelemek için; yüksek hacimli tahliye 

cihazı (HVE) ve yüksek verimli parçacık tutucu (HEPA) 

filtreleri olmak üzere iki cihaz yaygın olarak kullanılmak-

tadır. Temizlenme zorluğu, pahalılığı gibi dezavantajları 

nedeniyle  hava filtre sistemlerinin kullanımı yaygınlaşma-

mıştır.23 Rubber dam kullanımının çok daha yüksek sevi-

yelerde olması gerektiğini düşünmekteyiz. Bu çalışmada 

tedavi seansları arasında yeterli dezenfeksiyonu sağla-

yamadığını düşünen hekimlerin oranının düşük olduğu 

belirlenmiştir. Koruyucu ekipman temininde herhangi bir 

sıkıntı yaşamadığını söyleyen hekimlerin oranının düşük 

olmasının sebepleri sorgulanmalıdır. Hekimlerin büyük 

bir kısmı almış oldukları önlemlerin kendilerini ve yardımcı 

sağlık personellerini korumada yeterli olduğunu düşün-

mekle birlikte alınan önlemlerin pandeminin ilk günleriyle 

kıyaslandığında farklılık gösterdiği çoğunluk tarafından 

kabul edilmiştir. 

Hastalardan negatif PCR talebinde bulunan hekimlerin 

oranı oldukça düşüktür. Bu durumuma neden olarak ça-

lışmaya katılan diş hekimlerinin büyük bir kısmının üniver-

site hastanesi veya sağlık bakanlığına bağlı kurumlarda 

çalışıyor olması ve kurumların böyle bir uygulamasının ol-

maması sebep gösterilmiştir. Anket sonuçlarına göre, CO-

VID-19 pandemisinin ilk günlerine kıyasla normalleşme 

döneminde hekimlerin almış oldukları önlemleri çok fazla 

değiştirmediği görülmüştür. Aşılama sonrası hekimlerin 

kaygı düzeyindeki değişim farklılık göstermiştir. Bu duru-

mun oluşumunda aşı hakkında yapılan araştırma ve göz-

lemlerin sonuçlarının net olmayışının etkisinin olduğunu 

düşünmekteyiz. Hekimlerin büyük bir oranda normalleş-

me döneminde her türlü diş hekimliği uygulamasını ger-

çekleştirdiği görülmüştür. Normalleşme döneminde diş 

hekimlerinin almış oldukları tedbirlerin, eski normal olarak 

tabir edilen COVID öncesi döneme göre gösterdiği farklı-

lıklar hekimler arasında değişkenlik göstermiştir. Aşılama 

sonrası dönemde virüs etkinliğinin azaldığına dair maka-
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leler ve toplumsal algının bu durumun oluşumunda etkili 

olduğunu düşünmekteyiz.24 Bu duruma bağlı olarak diş 

hekimine başvuran hastaların kaygı düzeyi büyük oran-

da azalmıştır. Fakat, ”eski normal” ve “yeni normal” kav-

ramlarının hastalar tarafından anlaşılmadığını düşünen 

hekimlerinin oranının yüksek olması azalan kaygı düzeyi-

nin aslında bir risk faktörü olabileceğini düşündürmüştür. 

Çalışmaya katılan hekimlerin büyük bir kısmı aşılanmış ol-

manın hastalığı önlemede tek başına yeterli olmadığını ve 

halen hastalığa yakalanmaktan ve ailesine bulaştırmaktan 

endişe duyduğunu ifade etmiştir.

Bu çalışmada kadın diş hekimlerinin kaygı düzeylerinin 

daha fazla olduğu belirlenmiştir. Yapılan birçok çalışmada 

kadınların anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir.25-29 Çin’deki 1210 sağlık çalı-

şanı üzerinde aynı ölçme aracı ile yapılan,30 Polat ve Coş-

kun31’un 384 sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları çalışma ve 

Horesh ve ark.32’nın 204 katılımcıyla İsrail’de yaptığı çalış-

mada kadın sağlık çalışanlarının anksiyete ve stres düzey-

lerinin erkeklerden  fazla olduğu saptanmıştır. Sağlam ve 

Saruhan33 diş hekimlerinde anksiyete ve korku düzeyleri-

ni hastalık bulaşı ve transferi açısından değerlendirmişler 

anksiyete düzeylerinin yüksek olmakla birlikte, korkuyu 

enfeksiyonu ailelerine taşıma konusunda hissettiklerini ve 

kadınların korku düzeylerinin erkeklerden fazla olduğunu 

tespit etmişlerdir. 20-30 yaş arası diş hekimlerinde daha 

yüksek anksiyete ve korku seviyesi bulunduğunu belirle-

mişlerdir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada, SARS-CoV-2 virüsünün bulaş riski, bulaşı 

önlemede kullanılan koruyucu ekipmanlara diş hekimle-

rinin farkındalık düzeyleri ve kaygı seviyeleri değerlendi-

rildiğinde salgınla birlikte hekimlerin bilgi ve tutumlarında 

değişiklikler olduğu gözlenmiştir. Literatürde, COVID-19 

hastalarından elde edilen tükürük örneklerinde SARS-

CoV-2 virüsünün tespit edildiği;14 ayrıca, aynı ailenin üyesi 

benzer özellikler gösteren SARS-CoV virüsünün tükürük 

bezi epitelyal hücrelerinde enfeksiyon oluşturabileceği 

bilinmektedir.13,14 Diş hekimliği uygulamalarının neredey-

se tümünde ortamda yoğun miktarda bulunan tükürük, 

hastalığın yayılımında önemli bir yer teşkil etmektedir.15 

Böylesine riskli bir ortamda çalışan diş hekimlerinin ala-

cağı önlemler kadar önerilen dozlarda aşılarını yaptırmış 

olmaları çok önemlidir.16 Çalışmanın yapıldığı tarihte ne-

redeyse tamamiyle rutin tedavilerini uygulamakta olan 

diş hekimlerinin büyük çoğunluğunun iki dozdan fazla 

olacak şekilde aşı yaptırmış olmaları bu bilgi düzeyinin 

sağlandığını göstermektedir. COVID- 19 hastalığında ma-

jör semptomlar; ateş, kuru öksürük ve nefes darlığıdır.17 

Pandeminin ilk günlerinde toplumsal alanların çoğunda 

yapılan ateş ölçümü, diş hekimi kliniklerinde rutin olarak 

uygulanmamıştır. Bu çalışmaya katılan hekimlerin büyük 

bir kısmı normalleşme döneminde tedavi öncesi hastala-

rının ateş ölçümünü yapmamaktadır. Bu duruma yüksek 

ateş görülmeyen COVID pozitif hastaların varlığı sebep 

olarak gösterilebilir. Operasyon öncesi antimikrobiyal bir 

gargaranın kullanılmasının genellikle oral mikroorganiz-

maların sayısını azalttığı düşünülmektedir. Klinik etkinli-

ğinin tam olarak ortaya konulduğu yeterli çalışma olma-

masına karşın oksidasyonun SARS- COVID-19 üzerindeki 

etkisinden faydalanmak üzere tedavilerden önce bir ön 

uygulama olarak %1,5 hidrojen peroksit veya %0,2 povi-

don’un gargara olarak kullanılması önerilmektedir.18 Bu 

çalışmada  diş hekimlerinin tedavi öncesi anti-bakteriyel 

gargara kullanım oranının düşük olduğu görülmüştür. Bu 

durumun gargaranın yeterli literatür desteği ile rutin uy-

gulama alanına sahip olamamasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Küçük partikül boyutu sebebiyle sıradan 

cerrahi maske koruması COVID-19’dan korunmak için ye-

terli değildir.19 Maske kullanımı konusunda diş hekimleri 

arasında çoğunluk filtreli maske kullanımına devam et-

menin faydalı olduğunu düşünmektedir. Alınan koruyucu 

önlemler arasındaki yüz siperliği ve gözlük kullanım ora-

nının maske kullanımından yüksek olduğu görülmüştür. 

Bu durumun sebebi olarak yüz siperliği kullanımının diş 

hekimliği pratiğinde COVID-19 öncesinde de var olması 

sebebiyle süregelen bir alışkanlık olduğunu düşünmek-

teyiz. Benzer şekilde, özel kıyafet kullanımının da COVID 

öncesi uygulanan tedbirler kapsamında bulunduğunu 

düşünmekteyiz. Rubberdam ve hava filtrelerinin kullanımı 

ile ilgili olarak; ağız içerisinde üretilen enfekte aerosolün 

2 metreye kadar yayıldığı bilinmektedir.20,21 Cochran ve 

ark.22 lastik örtü kullanımının biyofilm yayılmasını %90-98 

oranında azalttığını göstermişlerdir. Ortamdaki kirlenmiş 

havayı çıkarmak/filtrelemek için; yüksek hacimli tahliye 

cihazı (HVE) ve yüksek verimli parçacık tutucu (HEPA) 

filtreleri olmak üzere iki cihaz yaygın olarak kullanılmak-

tadır. Temizlenme zorluğu, pahalılığı gibi dezavantajları 

nedeniyle  hava filtre sistemlerinin kullanımı yaygınlaşma-

mıştır.23 Rubber dam kullanımının çok daha yüksek sevi-

yelerde olması gerektiğini düşünmekteyiz. Bu çalışmada 

tedavi seansları arasında yeterli dezenfeksiyonu sağla-

yamadığını düşünen hekimlerin oranının düşük olduğu 

belirlenmiştir. Koruyucu ekipman temininde herhangi bir 

sıkıntı yaşamadığını söyleyen hekimlerin oranının düşük 

olmasının sebepleri sorgulanmalıdır. Hekimlerin büyük 

bir kısmı almış oldukları önlemlerin kendilerini ve yardımcı 

sağlık personellerini korumada yeterli olduğunu düşün-

mekle birlikte alınan önlemlerin pandeminin ilk günleriyle 

kıyaslandığında farklılık gösterdiği çoğunluk tarafından 

kabul edilmiştir. 

Hastalardan negatif PCR talebinde bulunan hekimlerin 

oranı oldukça düşüktür. Bu durumuma neden olarak ça-

lışmaya katılan diş hekimlerinin büyük bir kısmının üniver-

site hastanesi veya sağlık bakanlığına bağlı kurumlarda 

COVID -19 pandemisinde “Eski normal” ve “Yeni normal” kavramlarının diş hekimliği pratiğindeki farklılıkları
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çalışıyor olması ve kurumların böyle bir uygulamasının ol-

maması sebep gösterilmiştir. Anket sonuçlarına göre, CO-

VID-19 pandemisinin ilk günlerine kıyasla normalleşme 

döneminde hekimlerin almış oldukları önlemleri çok fazla 

değiştirmediği görülmüştür. Aşılama sonrası hekimlerin 

kaygı düzeyindeki değişim farklılık göstermiştir. Bu duru-

mun oluşumunda aşı hakkında yapılan araştırma ve göz-

lemlerin sonuçlarının net olmayışının etkisinin olduğunu 

düşünmekteyiz. Hekimlerin büyük bir oranda normalleş-

me döneminde her türlü diş hekimliği uygulamasını ger-

çekleştirdiği görülmüştür. Normalleşme döneminde diş 

hekimlerinin almış oldukları tedbirlerin, eski normal olarak 

tabir edilen COVID öncesi döneme göre gösterdiği farklı-

lıklar hekimler arasında değişkenlik göstermiştir. Aşılama 

sonrası dönemde virüs etkinliğinin azaldığına dair maka-

leler ve toplumsal algının bu durumun oluşumunda etkili 

olduğunu düşünmekteyiz.24 Bu duruma bağlı olarak diş 

hekimine başvuran hastaların kaygı düzeyi büyük oran-

da azalmıştır. Fakat, ”eski normal” ve “yeni normal” kav-

ramlarının hastalar tarafından anlaşılmadığını düşünen 

hekimlerinin oranının yüksek olması azalan kaygı düzeyi-

nin aslında bir risk faktörü olabileceğini düşündürmüştür. 

Çalışmaya katılan hekimlerin büyük bir kısmı aşılanmış ol-

manın hastalığı önlemede tek başına yeterli olmadığını ve 

halen hastalığa yakalanmaktan ve ailesine bulaştırmaktan 

endişe duyduğunu ifade etmiştir.

Bu çalışmada kadın diş hekimlerinin kaygı düzeylerinin 

daha fazla olduğu belirlenmiştir. Yapılan birçok çalışmada 

kadınların anksiyete seviyelerinin erkeklere oranla daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir.25-29 Çin’deki 1210 sağlık çalı-

şanı üzerinde aynı ölçme aracı ile yapılan,30 Polat ve Coş-

kun31’un 384 sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları çalışma ve 

Horesh ve ark.32’nın 204 katılımcıyla İsrail’de yaptığı çalış-

mada kadın sağlık çalışanlarının anksiyete ve stres düzey-

lerinin erkeklerden  fazla olduğu saptanmıştır. Sağlam ve 

Saruhan33 diş hekimlerinde anksiyete ve korku düzeyleri-

ni hastalık bulaşı ve transferi açısından değerlendirmişler 

anksiyete düzeylerinin yüksek olmakla birlikte, korkuyu 

enfeksiyonu ailelerine taşıma konusunda hissettiklerini ve 

kadınların korku düzeylerinin erkeklerden fazla olduğunu 

tespit etmişlerdir. 20-30 yaş arası diş hekimlerinde daha 

yüksek anksiyete ve korku seviyesi bulunduğunu belirle-

mişlerdir. 

SONUÇ
Bu çalışma sonucunda; “Eski normal” ve “yeni normal” 

kavramlarının toplum tarafından yeterli düzeyde anlaşıla-

madığı belirlenmiştir. Diş hekimlerinin salgındaki çapraz 

enfeksiyon riskinin fazla olması bu konuda daha duyarlı 

olmalarını gerektirmektedir. 
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ÖZET
Amaç: Dentin hassasiyeti (DH), yetişkin popülasyonu etkile-

yen ve diş hekimlerinin klinikte sıklıkla karşılaştıkları ağrılı bir 

durumdur. Bu çalışmanın amacı, Türkiye’deki diş hekimlerinin 

DH hakkındaki görüş, davranış ve tutumlarını anket aracılığıy-

la değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler: Önceki çalışmalardan Türkçe’ye çevri-

lerek düzenlenen 27 soruyu içeren bu anket, Survey Monkey 

programında oluşturuldu. Türk Diş Hekimleri Birliği’ne kayıtlı 

diş hekimlerine e-posta yoluyla gönderilen anketi 217 katılım-

cı eksiksiz yanıtladı. Veriler tanımlayıcı istatistik, ki-kare ve Fis-

her exact test kullanılarak analiz edildi.

Bulgular: Hekimlerin %58.06’sı uyguladıkları tedaviler içinde 

DH tedavisi oranının %10’dan az ve %70.97’si kliniklerine DH 

şikayeti ile başvuran hastaların sıklıkla 30-39 yaş aralığında 

olduğunu bildirdi. Hekimlerin %64.52’sinin, hassasiyetin den-

tin tübüllerindeki sıvı akışı nedeniyle sinirlerin uyarılmasından 

kaynaklandığını düşündüğü ve %93.03’ünün hava ile uyar-

ma yöntemiyle tanı koyduğu saptandı. Hekimler, hassasiyet 

tedavisinde en çok zemin hazırlayıcı faktörlerin giderilmesi 

(%89.40) ve evde hassasiyet giderici ajanların uygulanması 

(%88.48) seçeneklerini tercih ettiler. Zemin hazırlayıcı faktör-

lerin giderilmesi, flor verniği, periodontal cerrahi işlemler ve 

lazer uzman hekimler tarafından istatistiksel olarak anlamlı 

daha fazla uygulanmaktaydı (p<0.05). Meslekte geçirdiği süre 

10 yıldan az olan hekimler, daha tecrübeli hekimlere kıyasla 

daha çok hassasiyet giderici ajan önermekte ve rezin uygula-

maktaydılar (p<0.05). Tedavi sonrası şikayetlerin genellikle 1 

hafta içinde geçtiği ve %96.77 oranında nüks ile karşılaşıldığı 

belirtildi.

Sonuç: Sonuç olarak, ankete katılan Türkiye’deki diş hekim-

lerinin çoğunluğunun DH hakkında güncel bilgilere sahip ol-

duğu görülmekle birlikte, hekimler DH tedavisinin başarılı ve 

uzun süreli sağlanamadığını belirtmişlerdir. Bu çalışma DH’nin 

ülkemizde çalışan diş hekimleri tarafından hala çözülmesi zor 

bir sorun olarak görüldüğünü ortaya koymaktadır.                  

Anahtar kelimeler: dentin hassasiyeti, anket, diş hekimleri, 

tedavi.                                                                                              

ABSTRACT
Aim: Dentin hypersensitivity (DH), a painful condition affec-

ting most adults, is encountered in clinical practice frequent-

ly. This study aims to assess the perception of dentists in Tur-

key about DH.

Material and Methods: This online questionnaire was desig-

ned on Survey Monkey programme by editing 27 questions 

from previous studies. It was sent via e-mail to the members of 

Turkish Dental Association and 217 responses were received. 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Data were analyzed using descriptive statistics,chi-squa-

re and Fisher’s exact tests.

Results: According to 58.06% of respondents, DH treat-

ment rate is less than 10% among all dental procedures 

and 70.97% of them perceived that patients are often at 

their 3rd decade. 64.52% of dentists thought DH is cau-

sed by stimulation of nerves due to the fluid flow in den-

tinal tubules. For diagnosis, 93.03% of dentists chose air 

application. As treatment, they preferred modifying pre-

disposing factors (89.40%) and recommending desensiti-

zing agents for home-care (88.48%). Modifying predispo-

sing factors, applying fluoride, periodontal surgery and 

laser treatment were preferred significantly more by spe-

cialists (p<0.05). Compared to dentists working for lon-

ger than 10 years, dentists practicing less than 10 years 

recommended desensitizing agents and used resin more 

(p<0.05). The dentists believed that symptoms are usually 

reduced within 1 week and recurrence is seen in 96.77% 

of cases.

Conclusion: In conclusion, although most responder 

dentists in Turkey seem to have up-to-date information on 

DH, it is clear that there is no consensus among dentists 

on the treatment method. This study indicates that DH is 

still a challenge for dentists in Turkey.

Key words: dentine hypersensitivity, questionnaire, den-

tists, treatment.

GİRİŞ
Dentin hassasiyeti (DH); ısı, dokunma, ozmotik veya kim-

yasal uyaranlara karşı cevap olarak oluşan ve uyaran orta-

dan kalktıktan sonra geçen lokalize, kısa süreli ve keskin 

ağrıdır.1 Normal şartlarda mine veya sement ile kaplı olan 

dentin, bu dokuların kaybına bağlı olarak doğrudan uya-

rılara açık hale gelir. Hatalı diş fırçalama, kötü alışkanlıklar, 

yanlış beslenme, parafonksiyonel hareketler, diş eti çekil-

meleri, periodontal hastalıklar gibi pek çok etkene bağlı 

olarak dentin dokusu, üzerindeki koruyucu tabakayı kay-

beder ve DH meydana gelir.2,3 DH’nin klinik muayenesin-

de diş hekimi sondalama gibi mekanik, sıcak su veya buz 

gibi termal ve hava spreyi gibi evaporatif uyaranlar kulla-

narak tanı koyabilir.4 

DH’nin önlenmesi ve tedavisinde birçok yaklaşım uygu-

lanmakla birlikte evrensel olarak kabul gören, uzun süre 

etkili olan veya kalıcı bir tedavi yöntemi bulunmamaktadır. 

Günümüzde uygulanan temel iki tedavi yöntemi vardır. 

Bunlardan birincisi, dentin tübüllerine geçerek sinirleri 

depolarize eden ve böylece ağrı uyarılarının iletimini en-

gelleyerek hassasiyeti azaltan kimyasal ajanlarla tedavidir. 

İkincisi ise ağız ortamına açılmış olan dentin tübüllerinin 

fiziksel ya da kimyasal yollarla mekanik olarak kapatılma-

sıdır.5

DH tedavisi uygulanma şekillerine göre; bireylerin evde 

kendilerinin uyguladığı hassasiyet gidericiler veya klinikte 

diş hekimi tarafından uygulanan tedaviler olarak gruplan-

dırılabilir. Bireylerin evde kendilerinin uyguladığı hassasi-

yet gidericiler klorid, nitrat, sitrat, oksalat gibi potasyum 

tuzları veya florid içeren diş macunlarıdır.1 Klinikte gerçek-

leştirilen hassasiyet tedavileri ise, dişler üzerine kalsiyum 

hidroksit patı, florlu vernik veya patlar, stronsiyum klorid, 

oksalat, potasyum nitrat uygulanmasının yanı sıra iyon-

toforez, restoratif yöntemlerle dentin yüzeyinin örtülmesi, 

lazer uygulamaları ve periodontal plastik cerrahi işlemler-

dir.1

Literatürde DH konusunda hastalara6-9 veya diş hekimi-

ne10-14 uygulanan anket çalışmaları ve hastalara uygula-

nan klinik çalışmalar15-20 mevcuttur. Ancak Türkiye’de DH 

konusunda diş hekimlerine uygulanan herhangi bir anket 

çalışmasına rastlanmamıştır. Bu çalışmanın amacı; Türki-

ye’de çalışan diş hekimlerinin DH prevalansı, etiyolojisi, ta-

nısı ve tedavisindeki görüş, tutum ve davranışlarını anket 

ile değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma protokolü Marmara Üniversitesi Diş Hekimli-

ği Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 

07.10.2021 tarih ve 2021-02 numaralı protokol kaydı ile 

onaylandı. Çalışmada yer alan sorular daha önceki çalış-

malardan11-14, 21 Türkçe diline çevrilerek yeniden düzenlen-

di. Anket elektronik ortamda Survey Monkey (San Mateo, 

CA, ABD) adlı platformdan yararlanılarak oluşturuldu ve 

Türk Diş Hekimleri Birliği’ne (TDB) kayıtlı diş hekimlerine, 

bu birlik aracılığıyla e-posta şeklinde gönderildi. Verilerin 

toplanması Ekim 2021- Mart 2022 ayları arasında tamam-

landı.

Anket formunun ilk sayfasında araştırmanın amacı, gizli-

liğin sağlanması ve çalışmanın etik kurul onayına ilişkin 

bilgilere yer verildikten sonra katılımcılardan gönüllü ol-

duklarını bildiren onam alındı. Anket; katılımcıların cinsi-

yet, yaş, meslekte geçirdiği süre, eğitim seviyesi, uzmanlık 

alanı ve çalıştığı kuruma yönelik demografik bilgileri içe-

ren soruların yer aldığı birinci bölüm ile DH’nin prevalansı, 

etiyolojisi, predispozan faktörleri, ayırıcı tanısı, tedavi yön-

temleri ve tedavisinin başarısına ilişkin soruların yer aldığı 

ikinci bölümden oluştu. Ankette 6’sı demografik veriler 

içeren toplam 27 soru yer aldı.

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 24 (SPSS Statistics 

24; IBM, New York, ABD) paket programı kullanıldı. Veri-

ler sayısal değer ve yüzde olarak ifade edildi. Değişkenler 

arasındaki ilişkiler ki-kare veya Fisher exact testleri kullanı-

larak hesaplandı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirildi.
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BULGULAR
Anket TDB’ye kayıtlı 26918 hekime iletildi ve 315 kişiden 

geri dönüş alındı. Soruların tamamının eksiksiz yanıtlan-

dığı 217 anket formu istatistiksel analize dahil edildi. Ça-

lışmaya katılan diş hekimlerinin sosyodemografik verileri 

Tablo 1’de gösterilmektedir.

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri.

Katılımcıların %59.91’ini kadın, %40.09’unu erkek diş 

hekimleri oluşturmaktaydı. Hekimlerin çoğu (%49.31) 

20-29 yaş aralığındaydı ve %59.45’i meslekte geçirdiği 

sürenin 0-10 yıl arasında olduğunu belirtti. Hekimlerin 

%48.39’unun herhangi bir uzmanlık alanı bulunmazken 

%51.61’inin diş hekimliğinde mevcut 8 uzmanlık alanın-

dan birinde uzmanlık yapmış olduğu görüldü. Ayrıca he-

kimlerin çoğu (%57.60) özel kliniklerde çalışmaktaydı. 

Tablo 2’de
Tablo 2. Dentin hassasiyeti görülme sıklığı, klinikte uygulanan tüm tedaviler için-
deki hassasiyet tedavisi yüzdesi ve hassasiyet şikayeti ile başvuran hastaların yaş 
aralığı.

gösterildiği gibi hekimlerin %49.31’i hastaların hassasiyet 

şikayeti ile kliniğe gelme sıklığını “bazen” olarak yanıtladı. 

Bununla birlikte hekimlerin %58.06’sı uyguladıkları teda-

viler içinde DH tedavisi oranının %10’dan az olduğunu be-

lirtti. Diş hekimlerinin çoğu (%70.97) DH şikayetiyle başvu-

ran hastaların 30-39 yaş aralığında olduğunu bildirdi.

Ankete katılanların çoğu, DH’nin dental kaynaklı etiyolojik 

faktörlerden abrazyon (%74.77), diş eti çekilmesi (%89.35), 

erozyon (%72.09), atrisyon (%61.50), periodontal cerrahi 

işlemler (%44.19), plak birikimi (%37.50), restoratif tedavi-

ler (%48.15) ve mine kaybının (%88.89) kesinlikle önemli 

olduğunu, diş beyazlatma işleminin ise (%40.38) biraz 

önemli olduğu belirttiler. Dental kaynaklı olmayan faktör-

lerden ise stres (%39.35), bruksizm (%76.96), asidik diyet 

(%77.78), abfraksiyon (%70.75), ağrı eşiğinin düşük olma-

sı (%47.66), hatalı diş fırçalama (%80.47), okluzal travma 

(%64.35), reflü (%46.26) ve kusmanın (%49.77) kesinlikle 

önemli olduğu belirtildi (Tablo 3). 

Tablo 3. Dentin hassasiyeti oluşmasında etkili olan etiyolojik faktörlerin önem 
sırası.

Hekimlerin %64.52’si DH’nin ağrıya neden olduğu meka-

nizma sorusunu dentin tübüllerindeki sıvı akışı nedeniyle 

sinirlerin uyarılması şeklinde yanıtladı (Şekil 1). 
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Şekil 1. Hekimlerin dentin hassasiyetinin ortaya çıkmasında etkili olan mekaniz-
ma ile ilgili verdikleri cevapların oranı.

Katılımcıların birden fazla seçenek işaretleyebildiği soru-

lardan olan DH tanı yöntemi sorusunda hekimlerin kullan-

dığı yöntemler sırasıyla hava ile uyarma (%93.03), sond ile 

kök yüzeyini uyarma (%67.74), termal uyaranlar kullanma 

(%51.15), periodontal sond ile cebi sondalama (%23.04) 

ve vertikal/horizontal perküsyon (%24.88) oldu (Şekil 2).

Şekil 2. Hekimlerin dentin hassasiyeti tanısında kullandıkları yöntemlerin dağı-
lımı.

DH’nin ayırıcı tanısında diş eti çekilmesi (%58.06) ve diş 

çürüğü (%41.01) en sık yer alan seçenekler olarak işaret-

lendi (Tablo 4).

Tablo 4. Dentin hassasiyetinin ayırıcı tanısında yer alan durumların görülme sık-
lığı.

DH tedavisinde en çok tercih edilen yöntemlerin zemin ha-

zırlayıcı faktörlerin giderilmesi (%89.40), evde uygulanma-

sı için hassasiyet giderici ajanlar (macun/gargara) önerme 

(%88.48) ve dentin yüzeyinin restorasyonu (%75.58) oldu-

ğu görüldü (Şekil 3). 

Şekil 3. Hekimlerin dentin hassasiyeti tedavisinde uyguladıkları yöntemlerin da-
ğılımı.

Tablo 5’te

Tablo 5. Dentin hassasiyeti tedavi yöntemlerinin genel diş hekimleri ile uzman 
diş hekimleri arasında karşılaştırılması.

*Ki-kare testi #Fisher exact test, p<0.05

belirtildiği gibi uygulanan tedavilerden zemin hazırlayıcı 

faktörlerin giderilmesi (p<0.05), periodontal cerrahi iş-

lemler (p<0.01), flor verniği (p<0.05) ve lazer uygulaması 

(p<0.01) uzman hekimler tarafından istatistiksel olarak 

anlamlı daha fazla tercih edilmekteydi. Hassasiyet gideri-

ci önerme, dentin yüzeyi restorasyonu, rezin uygulaması, 

endodontik tedavi ve iyontoforez tedavilerinin tercihinde 

genel ve uzman diş hekimleri arasında anlamlı bir fark ol-

madığı tespit edildi (p>0.05).

Meslekte geçirdiği süre 10 yıldan az olan hekimler, mesle-

ki tecrübesi 10 yıldan fazla olan hekimlere kıyasla istatis-

tiksel olarak anlamlı daha çok evde kullanım için hassasi-

yet giderici ajanları önermekte ve rezin uygulamaktaydılar 

(p<0.05). Hekimlerin tecrübelerine göre diğer tedavi yön-

temlerinin uygulanmasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0.05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Dentin hassasiyeti tedavisinde uygulanan yöntemlerin meslekte geçiri-
len süreye göre karşılaştırılması.

*Ki-kare testi #Fisher exact test, p<0.05

Tablo 7’de gösterildiği gibi hastalara tedavi için önerilen 

hassasiyet giderici macunun aktif bileşeni en fazla stanöz 

florür (%46.54), potasyum nitrat (%40.55), sodyum florür 

(%40.55) iken bunları arginin (%26.27) takip etmekteydi. 

Hekimler bu macunların etki mekanizmasının en fazla açık 

tübülleri tıkama (%81.11) ve açığa çıkan dentin yüzeyinin 

remineralizasyonu (%47.93) olduğunu bildirdi (Tablo 7). 
Tablo 7. Diş macunu aktif bileşeni ve hassasiyeti giderme mekanizması.

Hekimlerin kendi uyguladıkları DH tedavisinin sonuçları-

nı değerlendirdikleri yanıtlar Tablo 8’de gösterilmektedir. 

Uygulanan tedavinin sonucunda çoğunlukla (%47.93) 

semptomlarda azalma sağlanırken uygulanan tedavi 

yönteminden sonra DH şikayetinin devam etme süresi 

%32.26 oranında 1 hafta veya daha az olarak bildirildi. He-

kimlerin %57.14’ü tedavi bittikten sonra nüks ile karşılaşıp 

karşılaşmadığı sorusuna bazen olarak yanıt verirken, he-

kimlerin çoğu (%62.67) klinikte DH’ni başarılı bir şekilde 

tedavi edip edemediği sorusunu bazen başarılı, bir kısmı 

(%30.88) ise başarılı olarak yanıtladı (Tablo 8).

Tablo 8. Hekimlerin uyguladıkları dentin hassasiyeti tedavisi sonuçları.

TARTIŞMA
DH hekimlerin kliniklerinde sıklıkla karşılaştıkları bir hasta 

şikayetidir.22 Bu çalışma Türkiye’de çalışan diş hekimleri-

nin yaygın olarak görülen bu sorun ile karşılaşma sıklığını 

ve bu problemin tanısı ve tedavisine ilişkin mevcut uygu-

lamalarını anket yöntemiyle araştıran ilk çalışmadır. 

Çalışmamıza katılan diş hekimlerinin %49.31’i kliniklerin-

de DH görülme sıklığını “bazen” olarak bildirdi. Bu oran 

Schuurs ve ark.14 tarafından 400 Hollandalı genel diş he-

kimine uygulanan ankette çalışmamıza benzer şekilde 

%47.9 olarak belirtilmiştir. Bu çalışmaya katılan hekimlerin 

çoğu DH’ne sahip bireylerin yaş aralığını 30-39 (%70.97) 

ve 40-49 (%56.22) olarak bildirdi. Bu aralıklar, hassasiyet 

gözlenen bireylerin yaş aralığının 30 ila 70 arasında oldu-

ğunu bildiren çalışmalarla11,23,24 uyumlu olmasına rağmen, 

Flynn ve ark.’nın25 çalışmasındaki 20-30 yaş aralığından 

farklı bulundu. Araştırmaların bu denli farklı sonuçlara sa-

hip olması, hasta veya hekimlere yönelik anket uygulama-

sı veya hastalara klinik muayene yapılması şeklinde araş-

tırma yöntemi faklılıklarından kaynaklanabilmektedir.26 

Genel anlamda, hastanın durumu algılamasına dayanan 

anket çalışmalarından elde edilen sonuçlar, hastaların 

o sırada yaşadıkları diş ağrısı tipini belirlemedeki zorluk 

nedeniyle abartılı yanıtlar içerebilmektedir.12 DH şikayeti 

olan hastalar muayene edildiğinde, yalnızca anketle kay-

dedilenlere kıyasla biraz daha düşük prevalans değerleri 

ile karşılaşılmıştır.12 Ayrıca farklı toplumlar arasındaki sos-

yo-ekonomik gelişmişlik düzeyi, günlük beslenme şekli, 

ağız hijyeni seviyeleri ve hastaların dental sorunlar karşı-

sında gösterdiği davranışlardaki farklılıklar da DH’nin sık-

lıkla görüldüğü yaş aralığını değiştirebilmektedir.27 

Çalışmamızda elde edilen verilere göre Türkiye’deki diş 

hekimlerinin çoğunun abrazyon, atrisyon, erozyon, mine 
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kaybı, diş eti çekilmesi gibi dental faktörler ile bruksizm, 

asidik diyet, abfraksiyon, hatalı diş fırçalama, okluzal trav-

ma gibi dental olmayan predispozan faktörlerin DH’nin 

etiyolojisindeki öneminin farkında olduğu görüldü. Yanıt 

verenlerin %64.52’si DH’nin ağrıya neden olduğu meka-

nizmanın günümüzde en çok kabul gören hidrodinamik 

teoriyle28,29 uyumlu şekilde dentin tübüllerindeki sıvı akışı 

nedeniyle sinirlerin uyarılması olduğunu düşünmektey-

di. Bu oran Nijerya’daki diş hekimleri arasında yapılmış 

Oderinu ve ark.’nın13 çalışmasında belirttikleri %66.70 

oranıyla benzer iken, Amarasena ve ark.’nın11 Avustralya-

lı diş hekimleri arasında yaptıkları anket çalışmasındaki 

%80.50 oranından düşüktü. Bu durum, çeşitli ülkelerdeki 

diş hekimlerinin eğitimleri sırasındaki teorik bilgi içerikle-

rinin, mezuniyet sonrası bilgi birikimleri ile sürekli eğitim 

sistemlerinin farklılığından kaynaklanabilir. Çalışmamızda, 

Türkiye’deki diş hekimlerinin DH tanısı koyarken en çok 

hava (%93.03) ve sond (%67.74) ile kök yüzeyini uyarma 

yöntemlerine başvurdukları görüldü. Bu bulgular %93.30 

oranında hava, %73.40 oranında sond ile uyarma yönte-

mini uygulayan Nijerya’da çalışan diş hekimler ile %91.79 

oranında hava ile uyarma yöntemini uygulayan Brezil-

ya’daki diş hekimlerinin tanı yöntemi tercihleriyle benzer-

lik gösterdi. Bu yöntemlerin diğer ülkelerdeki diş hekimleri 

ile benzer ve yüksek oranlarda DH muayenesinde tercih 

edilmesinin sebebinin, klinikte hızlı ve kolay uygulanabil-

mesi olduğu düşünüldü. 

Ayırıcı tanıda ankete katılan hekimlerin %58.06’sı diş eti 

çekilmesinin, %41.01’i diş çürüğünün yer aldığını belirtti. 

Avustralyalı diş hekimleri arasında uygulanan bir anket-

te11 de çalışmamıza göre daha düşük oranlarda çürük 

(%30.60) ve dişeti çekilmesi (%30.00) ayırıcı tanıda en çok 

işaretlenen seçenekler olmuştur. Farklı coğrafyalarda has-

taların ağız bakımı alışkanlıklarına bağlı olarak hekimlerin 

tanı koyarken gözlemlediği dental problemler farklı ola-

bileceğinden bu sorunların ayırıcı tanıda yer alma sıklığı 

daha düşük bulunmuş olabilir.

Bu çalışmada hekimlerin çoğunun tercih ettiği tedavi yön-

temi, dünyanın farklı ülkelerindeki diş hekimleri arasında 

yapılmış anket çalışmalarıyla11,13,14,30 benzer şekilde evde 

kullanım için hassasiyet giderici macun ve gargara tavsi-

ye edilmesi veya zemin hazırlayıcı faktörlerin giderilmesi 

oldu. Literatüre bakıldığında yapılmış diğer anket çalışma-

larında da endodontik tedavilerin,10-14 iyontoforezin,11 pe-

riodontal cerrahi işlemlerin11,13 ve lazer uygulamalarının10, 

11 en az tercih edilen tedavi yöntemleri olduğu görüldü. 

Hassasiyet giderici macun ve gargaraların önerilmesinin 

literatürde kolay uygulanabilir ve düşük maliyetli olması 

nedeniyle en çok tercih edilen tedavi yöntemi olduğu bil-

dirilmiştir.1 İyontoforez yöntemi ve endodontik tedavinin 

hekimlerin uzman olup olmamasına bakılmaksızın nadi-

ren uygulanan tedaviler olduğu görülürken, periodontal 

cerrahi işlemler ve lazer tedavisi çoğunlukla uzman he-

kimler tarafından uygulanması tercih edilen yöntemlerdir. 

Diş hekimlerinin en çok önerdiği macunların, açığa çık-

mış dentin tübüllerini tıkama yoluyla hassasiyeti giderdi-

ği bilinen stanöz florür, potasyum nitrat, sodyum florür ve 

arginin içeren macunlar olduğu tespit edildi. Amarasena 

ve ark.’nın11 çalışmasında da en çok önerilen macunların 

stanöz florür (%64.10) potasyum nitrat (%64.0) ve sodyum 

florür (%57.0) içeren macunlar olduğu bildirilmiştir. Yine 

aynı çalışmada önerilen hassasiyet giderici macunların 

etki mekanizmasının en çok açık tübülleri tıkama ve açığa 

çıkan dentin yüzeyinin remineralizasyonu olarak yanıtlan-

ması, çalışmamızdaki yanıtlarla uyumlu bulundu.

Hekimlerin %47.93’ünün tedavi uygulandıktan sonra 

semptomlarda azalma gözlemlemesi ve %32.26’sının te-

davi sonrası şikayetlerin 1 haftadan az süre ile devam et-

tiğini belirtmesi, DH sorununun çözümü için umut verici 

görüldü. Amarasena ve ark.’nın11 çalışmasında da diş he-

kimlerinin %48.60’ı tedavi sonrasında semptomlarda azal-

ma olduğunu belirtmiştir. Ancak %57.14’ünün tedaviden 

sonra bazen nüks ile karşılaştıklarını belirtmeleri bu soru-

nun tam olarak çözüme kavuşamadığını göstermekteydi. 

Nitekim çalışmamızda diş hekimlerinin hassasiyet tedavi-

sindeki kendi başarıları ile ilgili görüşlerini değerlendiren 

soruya %62.67 oranında “bazen” olarak yanıt vermeleri bu 

görüşü destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda Türkiye’deki tüm diş hekimlerine ulaşabil-

mek amacı ile anket bağlantısının TDB tarafından birlik 

üyelerinin e-posta adreslerine bir defaya mahsus iletilme-

si sağlandı. Ancak hatırlatma maili gönderilmediği için 

anketin yanıtlanma sayısının düşük olması çalışmamızın 

limitasyonları arasında sayılabilir. Bir diğer limitasyon ise 

ankette yer alan soruların farklı dillerde yayınlanmış çalış-

malardan Türkçe’ye çevrilerek derlenmiş ve daha sonra 

güvenilirlik-geçerlilik analizi yapılmamış olmasıdır. Hekim-

lerin çevrilen soruları algılamasındaki farklılıklar değişken 

yanıtlar alınmasına sebep olmuş olabilir.

SONUÇLAR
Sonuç olarak, bu çalışmanın bulguları, ankete katılan Tür-

kiye’deki diş hekimlerinin çoğunluğunun DH’nin preva-

lansı, etiyolojisi ve teşhisi hakkındaki görüşlerinin, genel 

olarak güncel literatür ile tutarlı olduğunu göstermiştir. 

Buna karşın hekimlerin DH’ne yönelik tedavi yöntemlerini 

belli sınırlar dahilinde uygulamaları ve tedavi sonuçlarına 

ilişkin şüpheli yaklaşımları bu problemin ülkemizde diş 

hekimleri arasında bir zorluk olarak görüldüğünü ortaya 

koymaktadır. 
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ÖZET
Amaç: Sefalometrik analiz, ortodontik teşhis ve tedavi plan-

lamasında önemli bir tanı aracıdır. Günümüzde az maliyetli 

ve zaman tasarrufu sağlayan web tabanlı çevrimiçi yazılımlar 

popülerlik kazanmıştır. Ancak bu yazılımların güvenilirliği ayrı 

bir tartışma konusudur. Çalışmanın amacı iki farklı web tabanlı 

çevrimiçi yazılımın güvenilirliklerini karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Marmara Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakül-

tesi, Ortodonti Anabilim Dalı arşivinden elde edilen 40 hasta-

ya ait lateral sefalometrik röntgenler, dijital sefalometrik analiz 

programı olan Nemoceph (Nemotech, Madrid, İspanya) prog-

ramı ile web tabanlı olan OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD) 

ve Webceph (AssembleCircle Corp., Kore) programları yardı-

mıyla analiz edilmiştir. Analizde kullanılan anatomik noktaları 

yapay zekâ ile saptayan internet tabanlı programlar için nok-

taların konumları kullanıcı tarafından teyit edilmeden önce 

ve teyit edildikten sonraki analiz sonuçları kaydedilmiştir. Her 

ölçüm için harcanan süre kaydedilmiştir. Çalışmada doğrulu-

ğu literatürde kanıtlanmış Nemoceph programı altın standart 

kabul edilerek, diğer programlar ile yapılan sefalometrik ana-

lizlerdeki doğruluk oranının karşılaştırılması ve analizler için 

harcanan sürelerin arasındaki farklılık değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çizim süreleri açısından aralarında anlamlı fark bu-

lunmuştur. İskeletsel ölçümlerde, OrthoDx ve WebCeph, dü-

zeltilmiş OrthoDx ve WebCeph, OrthoDx ve düzeltilmiş Web-

Ceph, düzeltilmiş OrthoDx ve düzeltilmiş WebCeph arasında 

sadece GoMe-SN değerinde anlamlı fark bulunmuştur. Dental 

ölçümlerde ise Occ-SN ölçümünde yöntemler arasında an-

lamlı fark bulunmuştur. Occ-FH değerinin karşılaştırılmasında 

ise sadece WebCeph düzeltilmiş ve Nemoceph arasında an-

lamlı fark bulunmuştur. Yumuşak doku ölçümlerinde ise an-

lamlı bir fark yoktur.

Sonuç: Web tabanlı çevrimiçi yazılımlar bilgisayar yazılımları 

ile benzer sonuç vermesi nedeni ile güvenilir olarak kabul edi-

lebilir.

Anahtar kelimeler: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, dijital 

sefalometrik analiz, yapay zeka tabanlı çevrimiçi analiz prog-

ramı.

ABSTRACT
Aim: Cephalometric analysis is an important diagnostic tool 

in orthodontic diagnosis and treatment planning. Low cost 

and time saving web-based softwares have become popular. 

However, whether these softwares are reliable or not is a dis-

cussion topic. The aim of this study is to compare the reliabi-

lity of two different web-based online softwares.

Material and Methods: Lateral cephalometric x-rays of 40 

patients retrieved from the archive of.. University, Dentistry 

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Faculty, Department of Orthodontics were analyzed by 

the digital cephalometric analysis software Nemoceph 

(Nemotech, Madrid, Spain) and web-based OrthoDx (Phi-

mentum, Boston, USA) and Webceph (AssembleCircle 

Corp., Korea) softwares. Web-based softwares detect 

the anatomical landmarks by artificial intelligence. The 

analysis results were recorded before and after these 

landmarks were confirmed by the user. The time spent 

for each analysis was recorded. Accuracy of Nemoceph 

has been proven in the literature and Nemoceph was ac-

cepted as gold standard. The comparison of the accura-

cy rate of different cephalometric analysez and difference 

between the time spent for the analyzes were evaluated.

Results: There was a significant difference between tra-

cing durations. In skeletal measurements, only differen-

ce found in GoMe-SN measurement between OrthoDx 

and WebCeph, OrthoDx corrected and WebCeph, Ort-

hoDx and WebCeph corrected, OrthoDx corrected and 

WebCeph corrected. A significant difference was found 

between the analysez in Occ-SN measurement. When 

comparing the Occ-FH, there was only a significant dif-

ference between WebCeph corrected and Nemoceph. 

There was no significant difference in soft tissue measu-

rements.

Conclusion: Web-based online software can be accep-

ted as reliable, because they give similar results with com-

puter software.

Key words: OrthoDx, WebCeph, Nemoceph, digital cep-

halometric analysis, artificial intelligence-based online 

analysis program.

GİRİŞ
Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlaması ve de-

ğerlendirilmesi için önemli bir tanı aracıdır.1 Bu metodun 

tanımlandığı ilk zamanlarda, konvansiyonel yöntemle 

elde edilen lateral sefalometrik radyografi üzerinde bazı 

anatomik noktalar kalem ile manuel olarak işaretlenip son-

rasında bu noktalardan çeşitli ölçümler yapılmaktaydı.2,3 

Manuel sefalometrik analiz tekniğinin zaman alıcılığı, 

büyük depolama alanı gerektirmesi, arşiv kayıtlarına ula-

şımda zorluk ve kimyasal tehlike gibi birçok dezavantajı 

bulunmaktadır.4 Teknolojinin gelişmesi ile birlikte sefa-

lometrik analiz, dijital olarak elde edilen sefalometrik 

radyografiler üzerinde özel bilgisayar yazılımları ile dijital 

olarak yapılmaya başlanmıştır.5 Bilgisayarlı sefalometrik 

analiz kolay arşivlenme, basit, hassas ve hızlı olması nede-

niyle popülerlik kazanmıştır. Dijital görüntünün çözünür-

lüğünü geliştirme olanağı ise dijital analizin doğruluğuna 

katkıda bulunmaktadır.6

Günümüzde dijital sefalogramlar üzerinde sefalometrik öl-

çümler yapılabilmesi için çeşitli yazılım programları mev-

cuttur.7,8 Klinisyenler, hastanın istek ve ihtiyacına göre en 

iyi tedavi planını daha rahat seçebilmek için bu programlar 

ile çeşitli tedavi planlamalarını simüle edip tahmini sonuç 

elde edebilir. Ayrıca bazı programlarda, ortognatik cerrahi 

simülasyonu sayesinde hastanın profil değişikliğini fotoğ-

rafik dönüştürme tekniği ile tahmin edebilmek de müm-

kündür. Tedavi hedefinin görsel olarak sunulması hasta-

nın tedaviyi kabul etme motivasyonunun arttırılmasına da 

katkı sağlar. Bu nedenle bilgisayar destekli sefalometrik 

yazılım programları geleneksel çizim yöntemi ile karşılaştı-

rıldığında etkili bir teşhis ve görsel sunum aracıdır. En son 

araştırmalar, konvansiyonel sefalometrik radyograflarda 

kalemle manuel olarak çizilerek belirlenen anatomik nok-

talardan elde edilen ölçümler ile dijital görüntü üzerinde 

bilgisayar yazılımı ile dijital olarak hekim tarafından belirle-

nen noktalardan elde edilen ölçümler arasındaki farkların 

istatistiksel olarak anlamlı olmasına rağmen klinik olarak 

önemsiz olduğu sonucuna varmıştır.7,8

Bilgisayar yazılımları ile yapılan sefalometrik analiz, manu-

el analiz ile karşılaştırıldığında her ikisinde de anatomik 

noktalar çizim yapan kişi tarafından tek tek belirlense de 

bilgisayar yazılımı ile yapılan dijital analiz daha az zaman 

almaktadır.9,10 Ancak klinisyenler, bu zamanın daha da az 

olmasını ve anatomik nokta belirlerken kişisel işaretleme 

hatalarının olmamasını istemektedir. Bu amaçla, yapay 

zeka tabanlı otomatik sefalometri analiz programları üre-

tilmiştir.11

Yapay zekanın kullanıldığı yazılımlar ile anatomik noktalar 

tek seferde otomatik olarak program tarafından belirlene-

rek hem subjektif hataların ortadan kaldırılması amaçlan-

mış hem de analiz süresi daha da azaltılmaya çalışılmış-

tır.12,13

Tüm bu gelişmelerin ışığında, birçok araştırmacı bu analiz 

yöntemlerinin birbirine olan üstünlüklerini incelemek için 

çalışmalar yapmıştır. Bu zamana kadar yapılan çalışmala-

rın birçoğu manuel analiz yöntemi ve bilgisayar yazılımları 

ile yapılan analiz yöntemlerini kıyaslamıştır.14-20 Yapay zeka 

tabanlı otomatik sefalometrik analiz yazılımlarının kullanıl-

maya başlanması ile bunları bilgisayar yazılımları ile kıyas-

layan21, manuel analiz yöntemi ile kıyaslayan17 ya da aynı 

anda her ikisi ile kıyaslayan22 çalışmalar da yapılmıştır. 

Bilindiği gibi, güvenilir bir sefalometrik analiz için film üze-

rinde anatomik yer işaretlerinin doğru tanımlanması kritik 

öneme sahiptir.1 Bu nedenle, son zamanlarda geliştirilen 

çevrimiçi internet tabanlı otomatik analiz programlarının 

kullanımının güvenilir olup olmadığının değerlendirilmesi 

önemlidir.23,24 Buradan yola çıkarak, bu çalışmada iki farklı 

internet tabanlı yapay zeka kullanan otomatik programın 

ölçüm süresi ve ölçüm güvenilirliğinin manuel çizim ile 

karşılaştırılıp doğruluğu belirlenmiş olan bilgisayar yazı-

lımı Nemoceph (Nemotech, Madrid, İspanya)25 ile kıyas-

lanarak incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın hipotezi, 

Sefalometrik analiz yazılımının güvenilirliğinin değerlendirilmesi
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analiz yöntemleri arasında ölçüm güvenilirliği ve süre açı-

sından bir fark olmadığı yönündedir.  

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma için etik kurul onayı Marmara Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından verilmiştir 

(2021-759). Yapılan güç analizi sonucunda 0,01 alfa hatası 

ve 0,95 güç için 31 hasta yeterli bulunmuştur. Etki büyük-

lüğü önceki bir çalışmanın sonuçlarına göre hesaplan-

mıştır [22]. Çalışmada, Marmara Üniversitesi, Diş Hekimliği 

Fakültesi, Ortodonti Anabilim Dalı’nda tedavi görmüş olan 

40 hastadan tanı ve tedavi planlaması amacıyla rutin ola-

rak alınan lateral sefalometrik radyografiler kullanılmıştır. 

Röntgen filmlerinin standardizasyonu için baş pozisyonu 

Frankfurt horizontal düzlemi yere paralel olacak şekilde 

ayarlanmış, hastanın sentrik ilişkide ve dudaklarının istira-

hat pozisyonunda olması sağlanmıştır. Tüm sefalometrik 

radyografiler aynı cihaz ile elde edilmiştir. Kraniyofasiyal 

deformitelere ve erüpsiyonu tamamlanmamış dişlere sa-

hip hastalar, anatomik noktaların tanımlamasını engelle-

yebilecek artefaktlara sahip düşük kaliteli sefalogramlar 

çalışmaya dahil edilmemiştir.

Metot hatasının azaltılması amacıyla aynı gün içerisinde 

5 adetten fazla röntgen filmi analizi yapılmamış ve tüm öl-

çümler iki kere yapılmıştır. Her hasta için 5 adet iskeletsel, 

7 adet dental ve 2 adet yumuşak doku parametresi ölçül-

müştür (Tablo 1, Figür 1).

Tablo 1. Çalışmada kullanılan anatomik noktalar, düzlemler ve sefalometrik öl-
çümlerin tanımları.

Sefalometrik analiz yazılımının güvenilirliğinin değerlendirilmesi
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Figür 1. S: Sella; N: Nasion; Or: Orbitale; Po: Porion; Pr: Pronasale; U1a: Üst keser 
diş apeksi; U1i: Üst kesici diş kesici kenarı; L1a: Alt keser diş apeksi; L1i: Alt keser 
diş kesici kenarı; A: A noktası; B: B Noktası; Ls: Üst dudağın en anterior noktası; 
Li: Alt dudağın en anterior noktası; Go: Gonion; Me: Menton, Pog’: Yumuşak doku 
pogonion.

Ölçümler yapılırken dijital sefalometrik analiz programı 

olan Nemoceph (n) (Nemotech, Madrid, İspanya) prog-

ramı ve otomatik çevrimiçi internet tabanlı olan OrthoDx 

(o) (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (w) (Assemb-

leCircle Corp., Kore) programları kullanılmıştır. İnternet ta-

banlı yapay zeka kullanan otomatik programlar OrthoDx 

ve Webceph’in otomatik nokta belirleme özellikleri ile ana-

lizlerin yapılmasının ardından, otomatik olarak belirlenen 

bu noktaların kullanıcı tarafından dijital ekranda manuel 

olarak düzeltilmesinden sonra elde edilen ölçümler tekrar 

kaydedilmiştir. Nemoceph programında anatomik nokta-

lar kullanıcı tarafından manuel olarak belirlendiği için tek 

analiz yapılmıştır. Elde edilen değerler “ortalama±standart 

deviasyon” şeklinde kaydedilmiştir (Tablo 2).

Sefalometrik analizler sırasında harcanan süre her analiz 

için kronometre yardımıyla ölçülmüş olup, yapay zeka 

özelliğinden faydalanılan ölçümlerde (w, o) kalibrasyon 

aşaması, anatomik noktaların program tarafından otoma-

tik olarak belirlenmesi ve yapay zekanın analiz sonuçlarını 

hesaplamasını kapsarken, kullanıcı tarafından düzeltme 

yapılan ölçümlerde (Webceph düzeltilmiş-wd ve Ortho-

DX düzeltilmiş-od) bu süreye anatomik noktaların kulla-

nıcı tarafından kontrol edilme aşaması da eklenmiştir. Ne-

moceph programında ise kalibrasyon aşaması, noktaların 

kullanıcı tarafından belirlenmesi ve programın analiz so-

nuçlarını otomatik olarak hesaplaması için harcanan süre 

ölçülmüştür. 

Bilgisayarlı Sefalometrik Analiz
Bilgisayar ortamında gerçekleştirilen analizde, görüntü 

özellikleri 2285x2216 piksel, 150 dpi ve 24 bit olan “jpeg” 

uzantılı sefalometrik röntgen görselleri Nemoceph (Ne-

motech, Madrid, İspanya) programına aktarılmıştır. Dijital 

röntgen filmleri cihaz üzerindeki cetvel çubuk yardımıyla 

kalibre edilmiştir. Anatomik noktalar araştırıcı tarafından 

belirlenmiştir. Analiz sonucunda elde edilen ölçüm so-

nuçları yazılım tarafından hesaplanmıştır.

İnternet Tabanlı Dijital Sefalometrik Analiz
OrthoDx (Phimentum, Boston, ABD) ve Webceph (As-

sembleCircle Corp., Kore) adlı çevrimiçi otomatik sefalo-

metrik analiz programlarına 2285x2216 piksel, 150 dpi ve 

24 bit olan “jpeg” uzantılı sefalometrik röntgen görselleri 

Sefalometrik analiz yazılımının güvenilirliğinin değerlendirilmesi
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yüklendikten sonra, görseller kalibre edilmiştir. Sistemler 

anatomik noktaların yerini otomatik olarak belirlemiş, bu-

nun yanı sıra araştırıcı tarafından gerekli görülen yerlerde 

manuel düzeltmeler yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of So-

cial Sciences) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Ve-

rilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiştir. 

Açıklayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama, 

standart sapma, medyan, minimum ve maksimum değer 

şeklinde, kategorik değişkenler ise frekans ve yüzde şek-

linde gösterilmiştir.

Normal dağılıma uyan değişkenlerin karşılaştırılmasında 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) testi, normal dağılıma 

uymayan değişkenlerin karşılaştırmasında Kruskal-Wallis 

testi kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlı bulunan de-

ğişkenlerin ikili karşılaştırılması için  post-hoc çoklu karşı-

laştırma testlerinden Bonferroni düzeltmesi uygulanarak 

yorumlanmıştır. p<0,05 olması durumunda aradaki fark 

anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR 
Sınıf içi korelasyon katsayısı tüm parametreler için 0,887 

ve 0,995 arasında saptanarak, ölçümler arasında yüksek 

derecede uyum görülmüştür.

İskeletsel değerlendirme:
SNA (o), SNB (o), ANB (o) ve FMA (o) ölçümleri karşılaş-

tırıldığında yöntemler arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı olmayıp, GoMe-SN (o) ölçümü karşılaştırıldığında 

yöntemler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ol-

duğu görülmüştür (Tablo 2). 

Dental değerlendirme: 
I-NA (o), I-NA (mm), I-NB (o), I-NB (mm), I-I (o) ölçümleri kar-

şılaştırıldığında yöntemler arasında anlamlı bir fark bulu-

namamıştır (Tablo 2). Occ-SN (o) ölçümü karşılaştırıldığın-

da ise tüm yöntemler arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(Tablo 2). Occ-FH (o) ölçümünün karşılaştırılmasında ise 

sadece WebCeph düzeltilmiş (wd) ve Nemoceph (n) ara-

sında anlamlı fark bulunmuştur (Tablo 2).

Yumuşak doku değerlendirmesi:
Ls-E Çizgisi ve Li-E Çizgisi ölçümlerinde yöntemler arasın-

da anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 2).

Analiz süresi açısından değerlendirme: 
WebCeph-WebCeph düzeltilmiş, WebCeph-OrthoDx 

düzeltilmiş, WebCeph-Nemoceph, OrthoDx-WebCeph 

düzeltilmiş, OrthoDx-OrthoDx düzeltilmiş, OrthoDx-Ne-

moceph, WebCeph düzeltilmiş-Nemoceph yöntemleri-

nin karşılaştırılması arasında anlamlı fark olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 2).

  

TARTIŞMA
Sefalometrik analiz, ortodontik tedavi planlamasında ol-

dukça önemli bir yer teşkil eder. Analizde bilindiği gibi 

anatomik noktaların doğru işaretlenmesi çok önemlidir. 

Bu yolla elde edilen verilerde kesinlik ve tekrarlanabilir-

lik ortodontistler için oldukça büyük önem taşımaktadır. 

Konvansiyonel yöntemlerdeki hatalar, radyografinin elde 

edilişi, anatomik noktaların belirlenmesi ve ölçümlerden 

kaynaklanır.23,26-28 Manuel çizim yöntemi dijital çizimle kı-

yaslandığında, bilgisayar programlarının güvenilir olduğu 

ve geleneksel yönteme mükemmel bir alternatif olduğu 

kanıtlanmıştır.29 Sefalometrik analiz için kullanılan bilgisa-

yar yazılımlarının çoğunlukla manuel teknikle karşılaştırı-

labilir doğrulukla güvenilir olduğu kanıtlanmış olmasına 

rağmen, mevcut bu yazılımların satın alınabilirliğindeki 

yüksek maliyet, gelişmekte olan ülkelerde rutin klinik kul-

lanımda ortodontistler için bir sorun olmaya devam etmiş-

tir. Özellikle konsültasyon pratiğinde anlık olarak bazı se-

falometrik değerlerin inceleme gerekliliği de bu nedenle 

çoğu zaman yerine getirilememektedir. Tüm bu nedenler-

le, ortodontistler için ek bir maddi ve envanter yükü olma-

yan, her zaman ve her yerde ulaşılabilir, ekonomik ve hızlı 

bir sefalometrik analiz yazılımı talebi artmıştır.30 

Günümüzde dijital sefalometrik analiz yalnızca bilgisayar 

yazılımı olarak değil, aynı zamanda anatomik noktaları 

otomatik işaretlemenin mümkün olduğu tablette çalışan 

uygulamalar veya internet tabanlı çevrimiçi uygulamalar 

olarak da mevcuttur. Çalışmamızın odak noktası farklı iki 

çevrimiçi yazılımın güvenilirliğini, birbirleri ile ve doğrula-

masını yapabilmek için ise güvenilirliği kabul görmüş bir 

bilgisayar yazılımı ile kıyaslayarak test etmektir.

Çalışmamızda kullandığımız Nemoceph yazılımını elle 

çizim yöntemi ile kıyaslayan bir çalışma sonucuna göre 

ölçüm sonuçları benzer bulunduğu için bilgisayar yazılı-

mı ile yapılan dijital sefalometrik analizler güvenilir olarak 

kabul edilir.25 

Otomatik işaretleme yapılan programlarda yapay zekadan 

kaynaklı hataları ortadan kaldırmak için anatomik referans 

noktalarını kontrol edip düzeltmek gerekebilmektedir. Bu 

açıdan bakıldığı zaman, OrthoDx analizinde düzeltme işle-

mi (od) yapılınca analiz süresi neredeyse Nemoceph’e (n) 

benzer çıkmaktadır (Tablo 2). WebCeph’te düzeltme (wd) 

yapıldığında ise süre açısından Nemoceph ile arasında 

fark olduğu görülmüştür. Düzeltilmiş WebCeph ile daha 

hızlı sonuç elde edilebilmektedir. Ancak bu fark istatistik-

sel olarak anlamlı olsa da klinik olarak önemli miktarda 

fark yoktur. Analizlerin elde edilme süreleri karşılaştırıldı-

ğında büyükten küçüğe şu şekilde olduğu görülmüştür: 

n>od>wd>o>w (Tablo 1)s.
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Meriç ve arkadaşlarının çalışma sonuçları da çalışmamı-

za benzer olup, süre açısından sıralama Dolphin bilgisa-

yar yazılımı (Dolphin Imaging & Management Solutions, 

Chatsworth, CA, USA) > düzeltilmiş CephX (ORCA Dental 

AI, Wilmington, DE) > CephX (çevrimiçi internet tabanlı 

program) olarak bildirilmiştir.22 Buradan anlaşıldığı gibi in-

ternet tabanlı programlar ile analiz daha hızlı şekilde elde 

edilebilmektedir. 

Ölçüm güvenilirliğine baktığımızda, klinik olarak çok bü-

yük bir fark yaratmayacağını düşünülse de iskeletsel öl-

çümler arasında sadece GoMe-SN () değerinde gruplar 

arasında istatistiksel bir fark bulunmuştur. Bu fark Nemo-

ceph (35.7±3.22) ve çevrimiçi internet tabanlı uygulama-

lar, o (36.55±3.61) ve od (36.59±3.51), w (36.59±3.51) 

ve wd (33.63±3.37) arasında görülmezken, farklı çevrimi-

çi internet tabanlı programlar arasında (w ve o, w ve od, o 

ve wd, od ve wd) görülmüştür. GoMe-SN açısı o’da wd’ye 

göre, od’de ise w ve wd’ye göre daha yüksek ölçülürken; 

w’de o’ya göre bu değer daha yüksek bulmuştur. 

Chen ve arkadaşlarına7 ve Schultze ve arkadaşlarına31 

göre, dijital ve manuel teknik arasındaki farkın 2 birimden 

az olması teknik için klinik olarak kabul edilebilir anlamı-

na gelmektedir (doğrusal ölçümler için 1 birim = 1 mm ve 

açısal ölçümler için 1 birim = 1). Çalışmamızda birimsel 

GoMe-SN değerinde birimsel farka baktığımızda çevrimi-

çi internet tabanlı dijital programlarla, Nemoceph arasın-

da fark olmadığının görülmesi (fark 2 birimden az) ölçüm 

güvenilirliğini desteklemektedir. Ancak, çevrimiçi uygula-

malar birbiri ile karşılaştırıldığında OrthoDx’in bu değeri 

(GoMe-SN) WebCeph’e göre daha fazla ölçtüğü ancak 

OrhoDx ile Webceph’e göre birimsel olarak Nemoceph’e 

daha yakın sonuç elde edildiği söylenebilir. 

Meriç ve arkadaşları22 ise yaptıkları benzer çalışmada Go-

Me-SN (o) değerinde Dolphin (35.7 ± 7.1) ve CephX (40.3 

± 6.5) arasında bir fark bulurken, CephX düzeltilmiş (38.7 

± 6.6) ve Dolphin arasında bu farkın kaybolduğu görül-

müştür. Buradan anlaşıldığı gibi WebCeph ve OrthoDx 

programları üzerinde düzeltme yapılmasa da GoMe-SN 

() değerini Nemoceph yazılımı ile benzer şekilde ölçmüş-

tür. Ancak CephX programı ile yapılan çizim üzerinde dü-

zeltme yapılmazsa, ölçümler Dolphin ile farklı çıkmaktadır. 

Burada daha detaylı bilgi elde edilebilmesi için CephX 

programının Webceph ve OrthoDx ile karşılaştırılması fay-

dalı olacaktır. 

Çalışmamızda dental ölçüm sonuçları karşılaştırıldığında 

parametrelerin büyük çoğunluğunda fark görülmezken, 

sadece Occ-FH () değerinde anlamlı bir fark görülmüş-

tür. Bu fark çevrimiçi internet tabanlı programlar arasında 

olmayıp, Nemoceph ve düzeltilmiş WebCeph arasında-

dır. Nemoceph’te (9.07±3.52) düzeltilmiş WebCeph’e 

(6.57±2.68) göre bu değer daha yüksek ölçülmüştür. 

Meriç ve arkadaşları22 ise I-NA () ve I-NB () değerlerin-

de CephX ve Dolphin arasında anlamlı bir fark olduğunu 

bildirmiş ancak bu fark CephX’te düzeltme yapıldığında 

görülmemiştir. OrthoDx ve WebCeph’te düzeltme yapıl-

madan da Nemoceph ile benzer sonuç elde edilirken, 

CephX’te benzer sonucu elde etmek için düzeltmeye ge-

rek duyulmuştur. İleriki çalışmalarda CephX, WebCeph ve 

OrthoDx programlarının karşılaştırılması bu konuda daha 

net bir bilgiye ulaşmamızı sağlayacaktır. 

Dental ölçümlerde görülen bu farklar özellikle maksiller 

ve mandibular kesici dişleri içeren bazı ölçümlerin belir-

lenmesindeki zorluktan kaynaklı olabilir; dolayısıyla bu tür 

yapıların, filtre veya yakınlaştırma kullanılmasına rağmen, 

yalnızca manuel çizimde değil, dijital çizimlerde de düşük 

güvenilirliğe sahip olduğu gösterilmiştir.32,33

Yumuşak doku incelemesinde dudak ölçümlerinde ise, 

Paixão ve arkadaşları32, manuel çizim ve dijital çizim ara-

sında yumuşak doku ölçümlerinde bir fark olmadığını be-

lirtmiştir. Meriç ve arkadaşları22 da dijital sistemler arasın-

da yumuşak doku ölçümlerinde bir farklılık bulamamıştır. 

Aynı şekilde bu çalışmada da yumuşak doku ölçüm gü-

venilirliğinde bir fark bulunmamıştır. Tüm bunlardan farklı 

olarak Tikku ve arkadaşları25 manuel ve dijital ölçüm yön-

temleri arasında üst dudak ölçümlerinde anlamlı fark bu-

lamazken, alt dudak ölçümlerinde istatistiksel bir fark bul-

muştur. Ancak bahsedilen çalışmada 2mm ve 2 altındaki 

farklar klinik olarak kabul edilebilir olarak düşünülmüştür. 

Alt dudakta görülen istatistiksel olarak anlamlı olan fark 

aslında 2 birimden az olduğu için klinik olarak anlamsız 

olarak düşünülmüştür. Yani yumuşak doku dudak ölçüm-

leri manuel, dijital ya da otomatik dijital sistemler ile ben-

zer şekilde ölçülebilmektedir. 

SONUÇ
OrthoDx ve WebCeph çevrimiçi sefalometrik yazılımları-

nın sonucu güvenilir olup, rutin klinik pratiğinde kullanım 

için belli bir bilgisayara bağlı kalmadan her bilgisayarda 

kullanılabilmesi, düşük maliyet ve kısa sürede analiz elde 

edebilmesi bu programları avantajlı hale getirmektedir. 
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ÖZET
Teknolojik gelişmeler hayatın her alanında olduğu gibi sağlık 

alanında da yeniliklerin ve değişimlerin yaşanmasına sebep 

olmuştur. Kullanılan tedavi teknikleri ve dental materyaller 

nedeniyle diş hekimliği mesleği teknolojik gelişmelerden bü-

yük oranda etkilenen bir sağlık alanıdır. Son yüzyılda özellikle 

yapay zekanın gelişimi diş hekimliği rutin klinik pratiğini ciddi 

derecede değiştirebilecek niteliktedir. Yapay zeka teknikleri 

ilk adının duyulmasında bu yana diş hekimliğindeki tüm uy-

gulamalara entegre edilmeye çalışılmıştır. Teşhis koymada, 

tedavi planlamada ve hasta takip aşamalarında hata payını 

en aza indirecek, zaman ve maliyet tasarrufu oluşturacak, he-

kime yardımcı yapay zeka algoritmaları çalışmalarda gelecek 

vaat eden sonuçlar vermiştir. Özellikle son yıllarda hızlanarak 

artan teknolojik gelişmelerle birlikte yapılan ilk çalışmalar-

da kullanılan makine öğrenimi, derin öğrenme gibi teknikler 

yerini insan beyin sinir sistemini taklit eden yapay sinir ağları 

kullanılmaya başlanmıştır. Yapay sinir ağları kullanılarak yapı-

lan çalışmalar daha yüksek doğruluk oranı ile sonuçlanmış 

ve daha başarılı bulunmuştur. Yapay zeka algoritmalarının en 

çok kullanıldığı alan olan görüntü tanıma sistemleri özellikle 

diş radyolojisi alanında yapılan çalışmaların hız kazanmasına 

neden olmuştur. Radyoloji alanında yapılan çalışmalar tüm 

diş hekimliği branşlarını dolayısıyla tüm diş hekimlerini ilgilen-

dirmektedir. Gelecekte sıklıkla karşımıza çıkacak olan yapay 

zeka uygulamalarına kayıtsız kalmak mümkün olmayacaktır. 

Bu derleme çalışmasında yapay zeka ve yapay zekanın diş 

hekimliği uygulamalarında kullanımı hakkında bilgi verilmesi 

amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, diş hekimliği, radyoloji.

ABSTRACT
Technological developments have led to innovations and 

changes in the field of health as well as in all areas of life. 

Due to the treatment techniques and dental materials used, 

the profession of dentistry is a health field that is greatly af-

fected by technological developments. Especially in the last 

century, the development of artificial intelligence is capable 

of changing the routine clinical practice of dentistry. Artificial 

intelligence techniques have been tried to be integrated into 

all applications in dentistry since their first name was heard. 

Artificial intelligence algorithms that will minimize the margin 

of error, save time and cost in the diagnosis phase, treatment 

planning, and patient follow-up phases have yielded promi-

sing results in the studies. Especially in recent years, with the 

accelerated technological developments, techniques such 

as machine learning and deep learning, which were used 

in the first studies, have been replaced by artificial neural 

networks that imitate the human brain nervous system. Stu-

dies using artificial neural networks resulted in higher accura-

cy and were found to be more successful. Image recognition 

systems, which are the field where artificial intelligence algo-
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rithms are used most, have accelerated the studies espe-

cially in the field of dental radiology. Studies in the field 

of radiology concern all dentistry branches, therefore all 

dentists. It will not be possible to remain indifferent to ar-

tificial intelligence applications that will be encountered 

frequently in the future. In this review study, it is aimed to 

give information about artificial intelligence and the use 

of artificial intelligence in dentistry applications.

Key words: Artificial intelligence, dentistry, radiology.

GİRİŞ
Yapay zeka, yazılım programları kullanarak algoritmalar 

yoluyla makinelere akıllı insan davranışlarını taklit etme 

yeteneği kazandıran uygulamalı bir bilgisayar dalıdır.1 Ya-

pay zekanın temelleri iki önemli bilim insanı, Alan Turing 

ve John McCarthy, tarafından 1950’li yıllarda atılmıştır.  

Tarihsel olarak çok uzun süre önce temelleri atılmasına 

rağmen yapay zeka kışı olarak adlandırılan 1973-1980 ve 

1987-1993 arasındaki duraklama dönemleri gelişim sü-

recinin yavaşlamasına yol açmıştır.2 1990'ların sonunda, 

IBM şirketi tarafından geliştirilen yapay zeka uygulaması 

Deep Blue'nun dünya satranç şampiyonu Garry Kaspa-

rov'u yenmesinin ardından önemini tekrar geri kazanma-

ya başlamıştır.3

Genetik algoritmalar, uzman sistemler, bulanık mantık ve 

yapay sinir ağları yapay zeka yöntemlerinin başlıcaları-

dır. Uzman sistemler, bir uzmanın tecrübelerinden veya 

görüşlerinden faydalanılarak oluşturulan kural tabanlı bir 

sistemdir. Oluşturulan kurallar neticesinde ve sebep-so-

nuç ilişkisine bağlı kalarak bir sonuca varılması beklenir. 

Bulanık mantık, yine kural tabanlı bir sistem olmasına rağ-

men kurallar kesin hükümler şeklinde değildir. Günlük 

hayatta kullanılan kesin olmayan kurallar bulanık mantığa 

örnek olarak verilebilir. Yapay sinir ağlarının temelinde ise 

beyindeki nöron modeline benzetme vardır. İnsanların 

öğrenme şekli nöronlara ve nöronların birbiriyle olan bağ-

lantısına bağlıdır. Aynı modelleme ile yapay sinir ağlarının 

öğrenmesi gerçekleştirilir. Günümüzde yapay zeka yön-

temleri tasarım, biyomedikal ve tıp alanları olmak üzere 

birçok araştırmacının ilgisini çekmektedir.4,5

Yapay zeka uygulamaları günümüzde firmaların topluma 

sunduğu hizmetlerde sıklıkla başvurduğu sistemlerdir ve 

farklı şekillerde karşımıza çıkmaktadır. Güvenlik ekranları-

nın yüz ve ses tanıma sistemleri, mail kutusundaki spam 

maillerin ayrıştırılması, otonom araçlar, firmaların öneri bil-

dirimleri de dahil hayatın her alanında kendine yer edin-

miştir.6,7 Yapay zeka her türlü endüstri alanında kullanıl-

dığı gibi tıp/diş hekimliği alanında da kendine uygulama 

alanları bulmuştur. Sağlık hizmetlerinde yapay zeka, ilaç 

keşfi, uzaktan hasta izleme, tıbbi teşhis ve görüntüleme, 

risk yönetimi, giyilebilir cihazlar, sanal asistanlar ve hasta-

ne yönetimi gibi birçok uygulamanın önemli bir bileşeni 

haline gelmiştir.8 Güncel yapay zeka uygulamalarını anla-

mak için yapay zekanın makine öğrenimi (machine lear-

ning), derin öğrenme (deep learning) ve öğrenme akta-

rımı (transfer learning) gibi temel kavramlarının bilinmesi 

gereklidir (Şekil 1). 

Şekil 1. Yapay zeka, makine öğrenimi ve derin öğrenme arasındaki ilişki.

Makine Öğrenimi (Machine Learning)
Makine öğrenimi, insan zekasını taklit etmek için tasar-

lanmış, çevredeki ortamdan öğrenerek gelişen bir he-

saplama algoritması olup yapay zekanın bir alt dalıdır.9,10 

‘Problemleri çözen makineleri nasıl yapabiliriz ya da ma-

kinelerin kendilerini programlamasını nasıl sağlarız?’ 

soruları makine öğreniminin temelinde yatan sorudur. 

Klasik formülasyonlar üzerinden işlem yapan makineler 

yerine makinelere çoklu örnekler gösterip örnekleri tanı-

ması sağlanır. Sonrasında makinenin karşılaştığı rastgele 

örnekler içinden geçmiş öğrenme deneyimi ile örnekleri 

tanıması beklenir.11 Bu mantıkla geliştirilen makine öğre-

nimine dayalı teknikler, örüntü tanıma, bilgisayarla görme, 

uzay aracı mühendisliği, finans, eğlence ve hesaplamalı 

biyolojiden, biyomedikal ve tıbbi uygulamalara kadar çe-

şitli alanlarda başarıyla uygulanmıştır.10    

Derin Öğrenme (Deep Learning)
Derin öğrenme, makine öğreniminin bir alt dalı olarak gö-

rülebilir. Teknik olarak yapay sinir ağlarına göre çok daha 

büyük bir gelişme olarak kabul edilir. Derin öğrenmede, 

birden fazla katmana sahip sinir ağlarının oluşturulması 

sağlanır ve bir önceki katmanın çıktıları bir sonraki katman 

için girdi olarak kullanılır. Temel olarak bir giriş katmanı, 

bir çıkış katmanı ve aradaki çok sayıda gizli katmanlardan 

oluşur.12,13 Derin kelimesinin kullanımı algortima yapısın-

daki mevcut çok sayıdaki gizli katmanlardan gelmektedir 

(Şekil 2).

Şekil 2. 1965 yılında Alexey Grigorevich Ivakhnenko tarafından eğitilen ilk derin 
ağ mimarisi.
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Derin öğrenme sayesinde özellikle bilgisayarla görme ala-

nındaki gelişmeler hız kazanmıştır; görüntü segmentas-

yonu gibi tıbbi görüntü analizine olanak sağlamıştır. Gö-

rüntü kaydı,14 görüntü birleştirme,15 görüntü açıklaması,16 

bilgisayar destekli tanı (CADx) ve prognoz,17 lezyon/yer 

tespiti18 ve mikroskobik görüntü analizi günümüzde derin 

öğrenmenin kullanıldığı alanlardır.19 

Teknolojik olarak bazı gelişimlerin yaşanması derin öğren-

menin başarısında anahtar role sahiptir. Yüksek teknoloji 

ürünü merkezi işlem birimleri (CPU'lar) ve grafik işleme bi-

rimlerindeki (GPU'lar) gelişmeler, büyük miktarda verinin 

kullanılabilirliği (Big data-Büyük veri) ve öğrenme algorit-

malarındaki gelişmeler derin öğrenmeyi başarıya ulaştı-

ran temel detaylardır.20,21 Çünkü öğrenmenin gerçekleşe-

bilmesi için büyük miktarda veriyi bilgisayarların işlemesi 

gerekmektedir.22 

Öğrenme Aktarımı (Transfer Learning)
İnsanlar hayatlarında kullandıkları bir öğrenme biçimi ola-

rak daha önce hiç karşılaşmadıkları problemleri aşmak 

için zamanında tecrübe ettikleri problemlerin çözümün-

den faydalanır. İnsanlardaki mevcut olan öğrenme biçi-

minden esinlenerek geliştirilen öğrenme aktarımı (trans-

fer öğrenme/transfer learning), daha önce öğrenilmiş 

olan ilgili bir görevden bilginin transferi yoluyla yeni bir 

görevde öğrenmenin geliştirilmesidir.23 Çünkü yapay sinir 

ağlarının en baştan eğitilmesi hem zaman alıcı hem de 

nispeten zor bir işlemdir. Ayrıca yapay sinir ağlarını eğit-

mek için çok fazla veriye ihtiyaç duyulmaktadır ancak nor-

mal sürede yeteri kadar veriyi toplamak zor olabilir. Daha 

önceden eğitilmiş Alexnet, VGG, Resnet gibi evrişimli sinir 

ağları, sınıflandırıcı modellerin çıkış katmanları değiştiri-

lerek kişiselleştirilmiş ağlar oluşturulabilir. Dolayısıyla yük 

performanslı donanımlardan ve zamandan tasarruf edil-

miş olur.24

Diş Hekimliğinde Yapay Zeka Uygulamaları
Diş hekimliği mesleğinde bilgi teknolojisinin klinik kulla-

nımı son yıllarda önemli ölçüde artmıştır.  Özellikle hızlı bir 

popülarite yakalayan yapay zeka teknolojileri diş hekimli-

ği alanında da dikkat çekici bir şekilde kullanılmaktadır.25 

Teknolojiyi, özellikle yapay zeka teknolojisini tıp ve diş 

hekimliği uygulamalarında kullanmak klinik iş akışının ra-

hatlamasına, maliyeti, zamanı, insan uzmanlığını ve tıbbi 

hatayı minimize edebilir.  Diş hekimliğindeki uygulamalar, 

dental patolojilerin teşhisinden orofasiyal ağrının ayırıcı 

tanısına, radyografik yorumlara, ortodontide yüz büyü-

mesinin tespitinden protetik analizlere kadar değişmekte-

dir.26 Ancak yapay zekanın tanısal önerilerde bulunmada 

daha önemli bir rol üstlenmeden önce dental radyolojiyi 

standardize etmenin zorluğu nedeniyle, yapay zekanın 

dental alandaki klinik doğruluğu çeşitli vakalar ve fark-

lı görüntüleme modaliteleri ile doğrulanmalıdır.27 Yapay 

zeka çalışmalarının daha çok iki boyutlu konvansiyonel 

radyografi teknikleriyle gerçekleştirilmesi üç boyutlu gö-

rüntülerin yüksek karmaşıklığına ve ayrıca geniş bir eğitim 

veri seti ve uygun etiketlerin toplanmasındaki pratik zor-

luklara atfedilmiştir.28

Diş hekimliğinde yapay zeka uygulamaları tıpta yapılan 

çalışmaların sonrasında başlamıştır. Ancak özellikle de-

rin öğrenmenin kullanıldığı diş hekimliğinde radyolojik 

görüntü yorumlama çalışmaları ile literatür dikkate değer 

bir ilerleme kaydetmiştir.29,30 Medikal alanlarda karşılaşı-

lan veri organizasyonundaki yetersizlik ve paylaşımındaki 

sınırlamaların yanı sıra, veri işleme, ölçme ve doğrulama 

ile ilgili bilgi eksikliği diş hekimliği araştırmalarında da kar-

şılaşılan eksikliklerdir.8,31 Veri iyileştirme ve raporlamada 

metodolojiyi standartlaştırarak veri miktarını, kalitesini ve 

okunabilirliğini geliştirmek yapay zekanın gelişmesi için 

zorunludur. Kapsamlı demografik, klinik, deneysel ve te-

davi verilerini içeren açık erişimli standart veri seti oluştur-

mak, farklı algoritmaların değerlendirilmesini ve karşılaş-

tırmasını kolaylaştırmak için yapay zekanın gelişiminde 

sonraki aşamalarda çok önemli bir görev olacaktır.31 

Belirli bir hastalık için teşhis koymanın mantığı, bir klinis-

yenin hafızasına ve bilişsel önyargısına karşı semptomla-

rın, tanısal test sonuçlarının ve diğer faktörlerin analizine 

dayanmaktadır. Yapay zeka, insan gözlemciler için hantal 

veya zaman alıcı olan ya da diğer otomatik işleme yöntem-

lerinin yetersiz performans gösterdiği görüntü işleme tür-

lerinde önemli bir rol oynayabilir.28 Dolayısıyla yapay zeka, 

yüz binlerce vakayla “eğitildiğinde” en yetkin uzmanın 

bile klinik deneyimini aşabilmektedir.32 Bu da, yapay zeka-

nın mevcut klinik iş akışına entegrasyonu ile daha doğru 

ve verimli tanının sağlanacağı anlamına gelmektedir.1

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisinde Yapay Zeka Uygulamaları
Diş hekimliği radyolojisinde yapay zeka üzerine yapılan 

son araştırmalarda, esas olarak görüntü sınıflandırma, al-

gılama, segmentasyon, kayıt, üretim ve iyileştirme yapabi-

len evrişimli sinir ağları kullanılmıştır. Radyoloji alanındaki 

yapay zeka sistemleri, radyografik teşhis, görüntü analizi 

ve görüntü kalitesinin iyileştirilmesi amacıyla geliştirilmiş-

tir. İyi sonuçlar elde etmek için ciddi derecede yüksek 

miktarda veriye ihtiyaç vardır ve oral radyologların araştır-

malara katılımı doğru ve tutarlı veri setleri oluşturmak için 

esastır.2,33 

Tanısal radyolojinin dünyada en sık kullanıldığı alan diş 

hekimliğidir.34 İki boyutlu görüntüleme teknikleri başta 

olmak üzere üç boyutlu görüntüleme teknikleri ve ileri gö-

rüntüleme teknikleri diş hekimliğinde teşhis koymada, te-

davi değerlendirme ve takip aşamasında kullanılmaktadır. 

Elde edilen büyük miktardaki radyolojik veriler yapay zeka 

çalışmaları için zengin bir kaynak alanıdır. Yapay zeka rad-

yoloji alanında; anatomik landmarkların belirlenmesi,35 diş 

segmentasyonları ve numaralandırma,36 diş kök morfolo-

Diş hekimliğinde yapay zeka
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jilerinin belirlenmesi,37 periapikal patoloji tespiti,38 kemik 

kalitesi değerlendirme,39 pulpa kalsifikasyonu tespiti,40 

büyüme-gelişim takibi41 ve tanısal işlemlerde (çürük, pe-

riodontitis vb.)42-44 kullanılmaktadır. 

Singh ve Raza29’nın yaptıkları literatür taramasına göre 

yapay zeka çalışmaları radyografik olarak en sık panora-

mik ve KIBT işlemlerde (Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi) 

görüntüleri ile yapılmıştır. Genel diş hekimliği alanındaki 

çalışmalar sıklıkla panoramik görüntülmelerle45-48 yürü-

tülse de çürük teşhisi için bite-wing49 ve periapikal gö-

rüntülemelerle50 yapılan; anatomik landmark tespiti için 

sefalometrik51; ortodontik gelişim tespiti için el-bilek rad-

yografileriyle52 yapılan çalışmalar da mevcuttur.

Diş numaralarının yapay zeka tarafından tespit edilme-

si ile ilgili yapılan çalışmaların tanısal doğruluk oranları 

çok yüksek başarı ile sonuçlanmaktadır. Chandrashekar 

ve ark.53’nın yaptığı diş numaralandırma çalışmaları %99 

doğruluk oranına; Kuwada ve ark.48’nın maksilla anterior 

bölgede süpernümerer diş varlığını tespit ettikleri çalış-

maları % 100 lük kesinlik oranına ulaşmıştır. Panoramik 

radyografiler üzerinden ekstra kök ve vertikal kök kırığı 

tespiti çalışmaları da yine yüksek doğruluk (%86.9),  ve 

hassasiyet oranı (%98.9) ile sonuçlanmıştır.54 

Radyoloji alanında yapılan çalışmalar ağırlıklı olarak iki 

boyutlu görüntüler kullanılarak yapılmıştır ancak KIBT ke-

sitleriyle yapılan çalışmaların sayısı ciddi oranda artmıştır. 

Yapay zeka algoritmalarının KIBT kesitlerinde patolojik 

oluşumları anatomik yapılardan ayırt edebilmesi, dişleri 

numaralandırabilmesi, kök kanal morfolojisinin görselleş-

tirebilmesi amaçlanmıştır. Lahoud ve ark.55 yapay zekanın 

tomografi kesitlerinde dişleri ve diş köklerini belirlemede 

% 95 oranında başarılı olduğunu tespit etmişlerdir. Setzer 

ve ark.56’ın periapikal patoloji varlığını belirlemek için yap-

tıkları çalışmada duyarlılık oranını (% 65) yeterli derecede 

yüksek olmadığını ancak doğruluk oranını (% 93) yeterli 

derecede yüksek olduğuna ulaşmışlardır.

Lenf nodu metastaz tespiti, osteoporoz risk tespiti, Sjög-

ren sendromu ve ağız kanseri taramaları radyolojide ya-

pay zeka algoritmalarının kullanıldığı diğer konulardır. 

Bilgisayarlı tomografi kesitleriyle evrişimli sinir ağlarının 

kullanıldığı bir çalışmada Sjögren sendromunun % 96 

oranında doğru saptandığı belirtilmiştir.57 Derin öğrenme 

metoduyla bilgisayarlı tomografi kesitlerinde lenf nodu 

metastaz tespiti de yüksek doğrulukla sonuçlanmıştır.58 

Osteoporoz risk tespitinde derin öğrenme algoritmaları-

nın uzman radyolog kadar başarılı, doğruluk değerlerinin 

% 92.79 oranında yüksek ve uyumlu olduğu görülmüş-

tür.47,59 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisinde Yapay Zeka Uygulamaları
Yapay zekanın özellikle robotik cerrahide kullanımı en 

büyük gelişmelerdendir. Ancak kullanılan tekniklerin ve 

donanımların yüksek maliyetleri ve doğal karmaşıklığı 

gibi sorunların üstesinden gelinmesi gerekmektedir.60 

Üçüncü molar diş çekimleri cerrahi rutininde en sık uygu-

lanan işlemlerden biridir. Hem işlem öncesi komplikasyon 

riski ve tedavi zorluk derecesinin belirlenmesinde hem de 

post-operatif yüz şişliğinin belirlenmesinde derin öğren-

me modelleri geliştirilmiştir. Derin öğrenme modellerinin 

yüz şişliğinin belirlenmesinde % 98; komplikasyon riski ve 

tedavi zorluk derecesini belirlemede % 80, çekim zorluğu-

nu belirlemede % 67 oranında başarılı olduğu gösterilmiş-

tir.61-64

Yaygın uygulanan cerrahi prosedürlerinden implant te-

davisinde planlama aşamasında kemik yüksekliğinin, 

genişliğinin ve çevre anatomik oluşumların dikkatlice 

belirlenmesi gereklidir. Yapay zeka ile gerçekleştirilen ça-

lışmalarda panoramik radyografiler üzerinden dişsiz alan-

larda implant planlama, peri-implantitis tespiti ve yapılan 

implantların model tespiti gerçekleştirilmeye çalışılmış-

tır.65-67 

Temporomandibular eklem (TME) hastalıklarının teşhis 

edilmesi, implant cerrahisinde kemik kalitesinin belirlen-

mesi, inferior alveolar sinir dalının tespiti ve segmentas-

yonu yapay zeka kullanılarak çalışılan diğer cerrahi alan-

lardır.39,68,69 Yapay zeka çalışmalarının doğruluk ve 

güvenilirlik oranlarının artması sonucu cerrahi alanında 

kullanılan yapay zeka yöntemlerinin yaygınlaşması bek-

lenmektedir. Yapay zeka sistemlerinin geliştirilmesiyle 

cerrahi alanında hastalıkların erken ve doğru teşhisinde 

doğruluk oranını %100’e çıkarılması hedeflenmektedir.

Protetik Diş Tedavisinde Yapay Zeka Uygulamaları 
Protetik diş hekimliğinde yapay zeka uygulamaları teşhis 

ve tedavi planlaması, CAD/CAM (Computer Aided Design/

Computer Aided Manufacturing) uygulamaları, dijital gü-

lüş tasarımı, hareketli ve sabit protez planlama, renk seçi-

mi gibi alanlarda aktif olarak kullanılmaktadır. Kullanılan 

yapay zeka algoritmalarının etkinliği belli oranda kanıtlan-

mış olsa da gelişmekte olan algoritmalar ve literatüre yeni 

eklenen çalışmalar ile etkinliğinin ve güvenilirliğinin art-

tırılması gerekmektedir. Özellikle son yıllarda sabit resto-

rasyonların üretiminde CAD/CAM sistemler yaygın olarak 

kullanılmaya başlanmıştır. Geleneksel yöntemlerin aksine 

daha az zaman alması ve insan hatalarını minimuma indir-

gemesi sayesinde rutin klinik akışında verimliliği arttıraca-

ğı düşünülmektedir.54 

Endüstüride yaygın olarak kullanılan bilgisayarlı renk seçi-

mi nesnel bir tekniktir ve renk üretimi için yıllardır kullanıl-

maktadır. Diş hekimliğinde özellikle estetik restorasyonlar-

da daha fazla önem kazanan renk seçimi için yapay sinir 

ağları eğitilmiş ve görsel renk seçimine göre daha başa-

rılı sonuçlar vermiştir.70 Sıklıkla uygulanan protetik resto-

rasyonlardan olan hareketli protezlerin planlanmasında 

geçmiş hastalara ait hareketli protez tasarımlarına dayalı 

oluşturulan yapay zeka modelleri de %96 oranında yük-

sek başarılı sonuçlar vermiştir.71,72 
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Ortodontide Yapay Zeka Uygulamaları
Ortodontik tanı esas olarak hastanın dental ve tıbbi geç-

mişine, klinik muayenesine, çalışma modellerine ve rad-

yografik analizlere dayanır.73 Ortodontik malokluzyonların 

sınıflanması, anatomik landmark belirleme, tedavi sonra-

sında fasiyal değişiklikleri öngörmeyi amaçlayan yapay 

zeka uygulamaları ve fotoğraflar üzerinden klasifikasyon 

yapmaya çalışan algortimalar araştırmacıların üzerinde 

durduğu noktalar olmuştur.74-76 Özellikle sefalometrik ana-

liz ortodontik planlamanın en önemli araçlarındandır. Se-

falometrik analizde anatomik yer işaretlerini belirlemede 

yapay zeka tabanlı sistemlerin kullanımı hedeflenen konu-

lardan biri olmuştur. Araştırmacılar çalışmaların sonucun-

da yapay zekanın anatomik landmark tespitinde ise diş 

hekimi ile arasında istatiksel olarak bir fark bulunmadığını 

ve diş çekimi ihtiyacını belirlemede % 93 oranında başarılı 

olduğunu belirtmişlerdir.52,77 

Ortognatik cerrahi, yapay zekanın ortodontide kendine 

uygulama alanı bulduğu diğer bir konudur. Ortodontistle-

rin rekonstrüksiyon, dijitalize edilmiş tedavi planlaması, ki-

şiye özel cerrahi hazırlık gibi isteklerinin bulunması yapay 

zeka uygulamalarının ilerlemesine destek sağlamıştır. Ro-

botik cerrahi uygulamalarına yapılan yatırımların yüksek 

olması ve ortognatik cerrahi vakalarında dijital görüntü ve 

radyografi veri tabanlarının geniş olması diğer destekleyi-

ci faktörlerdendir.46 Choi ve ark.78’nın yaptıkları çalışmaya 

göre, ortognatik cerrahi gerektiren ve gerektirmeyen has-

tayı belirlemede yapay zeka % 96 oranında başarılı olmuş-

tur. Yapay zeka tabanlı kantitatif sistemlerin tekrarlanabilir, 

pratik ve yüksek doğruluk oranı ortodonti için gelecek 

vaat etmektedir.

Endodontide Yapay Zeka Uygulamaları
Pulpal ve periapikal patoloji tedavilerinin uygulandığı 

endodonti alanında kök kanal varyasyonları, tedavilerde 

kullanılan materyaller ve kanal şekillendirme teknikleri 

gibi konular genellikle araştırılan ve geliştirilmeye devam 

edilen konulardır. Kök kanal boyunun doğru tespit edil-

mesi ve kök kanal giriş yerlerinin doğru belirlenmesi kanal 

tedavisini başarıya ulaştıracak temel koşullardır. Choi ve 

ark.78’nın yapay zeka yardımı ile kök kanal ağızlarının tes-

pit etmeye çalıştıkları araştırmalarında alt-üst diş ayrımın-

da % 90 doğruluk; kanal ağzı tespitinde % 94 hassasiyet 

değerleri elde edilmiştir.

En sık mandibular ikinci molarlarda görülen C-şekilli kanal 

morfolojisi kanal tedavisini zorlaştıran bir varyasyondur. 

Derin öğrenme metoduyla C-şekilli kanalları % 95 oranın-

da doğru tahmin eden yapay zekanın klinik akışını rahat-

latacağı öngörülmüştür.79 305 kök kanalını yapay zeka 

ile tespit etmeye çalışan Bruellmann ve ark.80 bunlardan 

287’sini doğru olarak tespit edebilmiş; çalışmanın genel 

duyarlılık oranı % 94 olarak bildirmiştir. 760 dişin KIBT 

görüntülerinin kullanıldığı çalışma sonucunda ise yapay 

zekanın aksesuar kanalı tespit etme oranı % 86.9 olarak 

tespit edilmiştir.46 Son 5 yılda, endodonti alanında uygu-

lanan yapay zeka modellerini bildiren makalelerin sayısın-

da önemli bir artış olmuştur. Kök kanalı çalışma uzunluğu, 

dikey kök kırıkları, kök kanal başarısızlıkları, kök morfolo-

jisi; pulpa hastalıklarının saptanması; periapikal lezyonla-

rın saptanması ve teşhis edilmesi; postoperatif ağrıyı, ve 

vaka zorluğunu tahmin etme bu alanda yapılan çalışma-

ları oluşturmaktadır.81 Yapılan çalışmaların çoğu (n = 21) 

evrişimli sinir ağları kullanılarak geliştirilmiştir.81 Epidemi-

yolojik araştırmaların sonucunda genel anlamda % 60-85 

oranında başarılı olan endodontik tedavilerin yapay zeka 

destekli sistemler sayesinde başarı yüzdesinin artması 

umut edilmektedir.82

Restoratif Diş Tedavisinde Yapay Zeka Uygulamaları
Diş çürükleri dünya çapında en yaygın hastalıktır ve diş 

hekimliği pratiğinde en sık yapılan uygulamalardan biri 

çürük tespiti ve tedavisidir. Çürük teşhisi için görsel, do-

kunsal veya radyografik tespit yöntemleri kullanılmakta-

dır. Araştırmacıların yapay zeka alanında en çok üzerinde 

durduğu konulardan biri radyografiler üzerinden çürük 

tespitinin yapılması olmuştur. Bite-wing görüntülerini kul-

lanarak deneyimli diş hekimleri ile yapay zeka arasında 

çürük tespiti doğruluğunu kıyaslayan Cantu ve ark.83 ya-

pay zekanın daha başarılı (%83) olduğu sonucuna ulaş-

mıştır. Bite-wing görüntülemeler haricinde periapikal ve 

panoramik radyografilerde de yapay zekanın çürük tespit 

etme doğruluk oranı (% 68.57-% 99) araştırmacılar tarafın-

dan tatmin edilir düzeyde bulunmuştur.84

Çürük tespiti için araştırmacılar transilüminasyon meto-

dunu ve fotoğrafları da çalışmalarında kullanmışlardır. İlk 

yapılan çalışmalardan biri olan çekilmiş diş fotoğraflarıy-

la yapılan Schwendicke ve ark.85’nın çalışmasında tasar-

ladıkları derin evrişimli yapay zeka algoritmasının teşhis 

performansı kabul edilebilir olsa da klinik kullanım için 

duyarlılık ve özgüllük oranı güvenilir bulunmamıştır. Mout-

selos ve ark.86 intraoral kamera kullanarak elde ettikleri fo-

toğraflarla çürük tespit etmek için derin öğrenme metodu 

tasarlamışlardır. Çalışmada düşük veri sayısından dolayı 

transfer öğrenme ve veri artırım metodları da kullanmışlar-

dır. Ancak yine de daha fazla fotoğrafın kullanıldığı daha 

detaylı tasarlanmış yapay zeka metodlarına ihtiyaç duyul-

duğunu belirtmişlerdir. Mohammad-Rahimi ve ark.43 ’nın 

yaptıkları literatür taramasında yapay zeka destekli çürük 

tespit çalışmalarında en düşük başarı oranı kızılötesi tran-

sillüminasyon yöntemiyle olduğunu (%68,0); en yüksek 

başarı oranının periapikal radyografilerle (%99,2) yapılan 

çalışmalar olduğunu raporlamışlardır. Araştırmacılar, de-

rin öğrenme destekli yapay zeka modellerinin önümüzde-

ki yıllarda çürük teşhis yönteminde etkili olacağını belirt-

mişlerdir.50
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Periodontolojide Yapay Zeka Uygulamaları
Periodontal hastalıkların etiyolojisinde bilinmeyen pek 

çok etkenin bulunması destek vektör makinesi (support 

vector machine-SVM) tabanlı karar verme sistemleri tasa-

rımları ile aşılmaya çalışılmıştır.87 SVM tabanlı sistemler % 

88.7 doğrulukla periodontitisli bireyleri sınıflandırabilmiş-

tir. Panoramik radyografiler kullanılarak yapılan diğer bir 

çalışmada periodontal kemik kaybının tespit edilmesi için 

evrişimli sinir ağları kullanılmıştır.88 Evrişimli sinir ağları diş 

hekimlerine benzer doğrulukta kemik kaybını tespit ede-

bilmiştir. Periodontal olarak hasarlı premolar-molar dişle-

rin tedavi sonucunda ağızda kalıp kalmama durumunu 

tespit etmeye çalışan bir algoritma tasarlayan Lee ve ark.89 

% 82 oranında tutarlı sonuçlara ulaşmışlardır.  Periodontal 

hastalıkların tanısında radyografik veriler dışında ataşman 

kaybı, sondalamada cep derinliği, sigara, mobilite, plak 

kontrolü gibi parametrelerin de göz önüne bulundurul-

ması gerektiği için yapılacak yapay zeka çalışmalarına bu 

verilerin de dahil edilmesi gereklidir.90

Pedodontide Yapay Zeka Uygulamaları
Literatürde pedodonti alanında yapılan yapay zeka çalış-

ması oldukça azdır; güncel durumda yapay zekanın en az 

çalışıldığı diş hekimliği alanını oluşturmaktadır. Khanagar 

ve ark.91’ın yaptıkları derlemede pedodonti alanındaki 

araştırmalar sırasıyla diş çürüğü tespiti (n=7), kronolo-

jik yaş tespiti (n=5), çocukların ağız sağlığı durumunun 

ve tedavi ihtiyaçlarının tahmini (n=2), süt dişlerinde plak 

tespiti (n=1), fissür örtücülerin tespiti ve sınıflandırılması 

(n=1), dişlerin otomatik tespiti ve çizelgelenmesi (n=1) gibi 

alanlara yönelmiştir. Makine öğrenimi kullanarak çocukla-

rın ağız sağlığını değerlendiren çalışmaların temel amacı 

çocukların ağız, diş sağlığı mevcut durumunu ve tedavi 

ihtiyaçlarını tespit edebilecek bir algoritma geliştirmektir. 

Geliştirilecek algoritmalar sayesinde hem bireysel hem 

de toplum düzeyinde ağız sağlığı programlarının planlan-

ması ve değerlendirilmesinde, önleyici stratejilerin geliş-

tirilmesine yardımcı olmak amaçlanmaktadır. Çocuk diş 

hekimliğinde, yapay zeka uygulamalarının davranış yön-

lendirme teknikleri, hasta-ebeveyn eğitimi gibi konularda 

daha fazla geliştirilmesi ve data setlerinin arttırılması ge-

reklidir.33

Adli Diş Hekimliğinde Yapay Zeka Uygulamaları
Adli diş hekimliğinde dişe ilişkin analizler kimlik tespiti ça-

lışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır. Birinci molarlar üze-

rinden yapılan yaş belirleme çalışmasına göre evrişimli 

sinir ağları yaş belirlemede % 88 doğruluk göstermiştir.92 

Yine evrişimli sinir ağlarını kullanan Sathyavathi ve Bas-

karan mandibular üçüncü molar dişin gelişim durumuna 

göre yaş belirlemede doğruluk oranlarının %93 ü geçtiği-

ni belirtilmiştir.93 Yapay zeka çalışmalarıyla sadece yaş de-

ğil cinsiyet tahmini de yapılmaya çalışılmıştır. Yapay zeka 

sistemlerinin yaşı ve cinsiyeti tespit etmede oldukça kul-

lanışlı olduğunu belirten Patil ve ark.94’nın cinsiyet tahmi-

ni için panoramik radyografileri kullanarak yaptığı yapay 

zeka modellemesi % 75 doğrulukla sonuçlanmıştır. 

SONUÇ
Diş hekimliğinin tüm alanlarında hızla gelişen yapay zeka 

uygulamaları sayesinde tanı ve tedavi hizmetlerinde za-

man ve maliyet tasarrufunun yanı sıra geliştirilecek algo-

ritmalar sayesinde erken safhada hastalıkların teşhis edil-

mesi mümkün olabilecektir. Yakın gelecekte yapay zekâ 

uygulamalarının daha da gelişeceği, her hasta için rutin 

kullanılır hale geleceği ve bu sayede minimum hata ve 

risk ile maksimum hasta memnuniyetine ulaşılacağı düşü-

nülmektedir.
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ÖZET
Adli vakalarda bireyin yaşının belirlenmesi sosyal, hukuki ve 

tıbbi açıdan oldukça önemlidir. Adli tıpta yaş tayini için birçok 

farklı yöntem kullanılmaktadır. Bu yöntemler başlıca radyolo-

jik, morfolojik ve histolojik yöntemler olarak sınıflandırılır. Yaş 

tayininde, öncelikle kemik gelişimi ve yapısını inceleyen yön-

temlere alternatif olarak dişlerin yapısal ve sürme özelliklerini 

inceleyen yöntemler geliştirilmiştir. Dişlerin vücuttaki en sert 

ve dirençli doku olması, adli diş hekimliğini daha da önemli 

hale getirmektedir. Dişler kullanılarak erişkin ve erişkin olma-

yan dönemde yaş tayini yapılabilir. Erişkin olmayan dönemde 

daha çok radyolojik yöntemler kullanılırken, erişkim dönemde 

radyolojik, morfolojik ve histolojik yöntemler kullanılmaktadır. 

Bu derlemenin amacı; antemortem ve postmortem dönemde 

dişler üzerinde yapılan yaş tayini yöntemlerini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Adli diş hekimliği, dental kayıt, dişlerden 

yaş tespiti.

ABSTRACT
Age determining of the individual in forensic cases is very 

important in social, legal and medical terms. Many different 

methods are used for age determination in forensic medicine. 

These methods are classified as radiological, morphological 

and histological methods. As an alternative to the method 

that firstly examines bone development and structure in age 

determination, methods that examine the structural and erup-

tion properties of teeth have been developed. The fact that 

teeth are the hardest and most resistant tissue in the body ma-

kes forensic dentistry even more important. Age determinati-

on can be made in adult and non-adult periods using teeth. 

While mostly radiological methods are used in the non-adult 

period, radiological, morphological and histological methods 

are used in adulthood. The aim of this review is to examine 

the age determination methods on teeth in antemortem and 

postmortem periods.

Key words: Age determination by teeth, dental record, foren-

sic dentistry.

GİRİŞ
Adli tıpta yaş tayini, Ceza ve Medeni Hukuk yönünden çok 

önemli bir konudur. Çocuğun ceza sorumluluk yaşına ulaşıp 

ulaşmadığının tespiti, cinsel saldırı, evlilik, evlat edinme, me-

muriyete girme, emeklilik, yasadışı göç, askere alınma, doğum 

kayıtlarından şüphelenildiğinde ve doğum belgesi olmadığı 

durumlarda, kitlesel afet, kaza ve cinayet gibi ceza davası du-

rumlarında yaş tayini yapılmaktadır.1,2 

Dişler, insan vücudundaki en sert ve dirençli dokular olup, 

suda kalma, yanma, çürüme, travma gibi fiziksel faktörlerden 

çok etkilenmez ve uzun süre dayanıklılığını koruyabilir. Bu ne-

denle yaş ve cinsiyetin belirlenmesinde diğer vücut yapılarına 

göre daha güvenli bir şekilde kullanılabilmektedir.3,4 

DERLEME
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Dental yaş tahmini antemortem (ölüm öncesi) veya post-

mortem (ölüm sonrası) dönemde çeşitli kayıtlar ve yön-

temler kullanılarak yapılabilir. Çocuklarda ve ergenlerde 

diş gelişimi, yetişkinlerde ise biyokimyasal yöntemler (as-

partik asit rasemizasyonu, radyoaktif karbon 14-14C) ve 

morfolojik değişiklikler (atrizyon, kök şeffaflığı vb) değer-

lendirilerek dental yaş tahmini yapılabilmektedir. 

Antemortem dental kayıtlar; dental radyografiler, yazılı ka-

yıtlar, çene modelleri ve fotoğraflardan oluşur. Bu kayıtlar 

emniyet birimleri, sigorta şirketleri, diş hekimliği fakültele-

ri, ağız ve diş sağlığı merkezleri, sağlık hizmeti veren özel 

kuruluşlar, aile ve arkadaşlardan elde edilebilir.

Postmortem kayıtlar ise detaylı intraoral muayene sonrası 

bulguların kaydedilmesi ve yüksek çözünürlüğe sahip bir 

fotoğraf makinesi ile oral kavitenin ve dişlerin ayrıntılı ola-

rak görüntülenmesi ile elde edilir. Ayrıca anatomik dental 

çizelgeler, radyografiler, modeller, teyp kayıtları ve/veya 

öyküsel tarifler de postmortem kayıt olarak kullanılır. Post-

mortem dönemde elde edilen verilerin karşılaştırılabilir 

olması oldukça önemlidir.5

Postmortem radyografik kayıtlar elde edilirken radyografi 

cihazının olmadığı veya kitlesel afetler nedeniyle var olan 

cihazların yeterli olmadığı morglarda, mobil röntgen ci-

hazları kullanılabilir. Mobil cihazların kullanımı sayesinde 

rigor mortis gibi durumlar ortaya çıkmadan hızlı bir şekil-

de görüntü elde edilebilir fakat bu cihazların kullanıldığı 

alanda radyografi çekimi yapan personel dışındaki kişiler 

de radyasyona maruz kalabilmektedir. Bu nedenle, ilgili 

alanda mutlaka kurşun kaplı bariyerler veya alçıdan ya-

pılmış paneller kullanılarak radyasyon güvenliği sağlan-

malıdır. Çok sayıda vakanın incelenmesi gerektiğinde ise 

oklüzal radyografiler veya panoramik radyografiler tercih 

edilebilir.6,7

Postmortem dönemde yapılan dental yaş tahmini saye-

sinde şüphelilerin sayısı sadece belirli yaş aralığına indir-

generek, daha az sayıda kişinin antemortem dosyası ince-

lenerek kimliklendirme yapılması sağlanabilmektedir. 

Bu derleme, antemortem ve postmortem dönemde dişler 

kullanılarak yapılan yaş tayini yöntemlerini değerlendir-

mektedir.

ERİŞKİN OLMAYAN BİREYLERDE DENTAL YAŞ BELİRLEME 
YÖNTEMLERİ
1.Fetal dental yaş tahmini
Mine prizmaları, minenin farklı tabakalar halinde lineer bi-

rikimi sonucu oluşur. Bu mineralizasyon farklılıkları "inkre-

mental retzius striaları-çizgileri" olarak adlandırılır. Retzius 

striaları büyüme çizgileri olarak kabul edilebilir, histolojik 

ve radyolojik olarak gösterilebilir.8 Minedeki mineralizas-

yon sistemik ve fizyolojik faktörlerden etkilenmektedir. 

Sistemik bir hastalığa bağlı, mineralizasyon süreci kesin-

tiye uğrar ve gelişmekte olan strialar daha koyu olur. Do-

ğumda maruz kalınan fizyolojik stres de mineralizasyonu 

etkileyerek süt dişlerinde yeni doğan çizgisi olarak adlan-

dırılan daha koyu-kalın inkremental büyüme çizgilerinin 

oluşmasına neden olur.9 Yenidoğan çizgisinin varlığı, be-

beğin doğumdan sonra yaşadığını gösterir. 

2.Demirjian Yöntemi
Bu yöntem ilk kez Demirjian ve ark. tarafından yayımlan-

mıştır.3 Panoramik radyografide sol alt çenede 3. azı dişi 

hariç yedi daimi diş değerlendirilmiştir. İncelenen dişlerin 

mineralizasyon aşaması sekiz safhada (A-H) tanımlanmış 

ve her bir dişteki gelişim aşamasına istatistiksel bir modele 

göre puan verilmiştir. Yedi dişin skorlarının toplamına göre 

iki cinsiyet için ayrı ayrı oluşturulan skalada yaş tahmini 

yapılmıştır. 1976 yılında Demirjian ve Goldstein tarafından 

yaş grubu ve örnek sayısı genişletilerek yapılan çalışma ile 

yöntem dört dişten yaş tayini yapılmasını mümkün kılacak 

şekilde modifiye edilmiştir.10 (Tablo 1)

Tablo 1. Diş Gelişim Skorlarını Dental Yaşa Çevrim Tablosu (Demirjian & Golds-
tein 1976).

Mineralizasyon aşamaları:
A. Kripta evresi (kusp tepeleri kalsifiye ama birleşmemiş) 

= 1

B. Kripta oluşumunun tamamlanması = 2

C. Kronun yaklaşık yarısının oluşması = 3

D. Kron oluşumunun tamamlanması = 4

E. Diş kökünün 1/2 ‘sinin oluşması = 5

F. Diş kökünün 2/3’ünün oluşması = 6

G. Diş kökünün tamamlanması = 7

H. Apeksin kapanması = 8 şeklinde sınıflanmaktadır. 

Demirijian yönteminde yapılan yaş tahminleri kronolo-

jik yaşa göre fazla sonuç vermektedir. Bu nedenle farklı 

popülasyonlarda da o popülasyona spesifik standartlar 

geliştirilmiştir.11-14 Bu Ayrıca Demirijian yöntemi ile 3. mo-

lar dişin maturasyon aşamaları ile bireyin tıbbi ve yasal 

açıdan önem taşıyan 18 yaşına ulaşıp ulaşmadığı tespit 

edilebilmektedir.15,16

Diş hekimliğinde yaş tayini
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3. Nolla yöntemi
Nolla yönteminde panoramik radyografide maksilla ve 

mandibuladaki daimi dişlerin (3. molar dişler hariç) mine-

ralizasyon ve gelişimi incelenmiştir. Her dişin mineralizas-

yon ve gelişimi 0-10 arasında skorlama sistemine sahip 

bir skalaya göre puanlanmıştır.  Yöntemde kız ve erkekler 

için ayrı tablolar hazırlanmış ve yaş tahmini yapılırken elde 

edilen toplam puanın bu tablodan karşılığı bulunarak yaş 

hesaplanmıştır.17 (Tablo 2)

Tablo 2. Diş Gelişim Skorlarını Dental Yaşa Çevrim Tablosu (Nolla 1960).

Skala;
0. Kripta izlenmez

1. Kripta evresi

2. Kalsifikasyonun başlaması

3. Kronun 1/3’ünün oluşması

4. Kronun 2/3’ünün oluşması

5. Kronun hemen hemen tamamlanması 

6. Kronun tamamının oluşması 

7. Kökün 1/3’ünün oluşması

8. Kökün 2/3'ünün oluşması 

9. Kökün oluşması – açık apeks

10. Apeksin kapanması şeklinde sıralanmaktadır. 

Çevresel, iklimsel, genetik, hormonal ve beslenme faktör-

leri organların gelişimini etkilemektedir.18 Dişlerin gelişimi 

de birçok faktörden etkilenmektedir. Bu nedenle aynı ülke 

içindeki coğrafi bölgeler veya şehirler arasında da nüfusa 

özgü çalışmaların yapılması daha doğru yaş tahmini yapa-

bilmek için gereklidir.19

Farklı popülasyonlar üzerinde Nolla yöntemi kullanılarak 

yapılan çalışmalar, gözlemci içi uyumun % 90’ın üzerinde 

olduğunu20 ve diğer yaş tayin yöntemlerine göre daha 

doğru sonuçlar verdiğini bildirmiştir.21 Türk popülasyo-

nunda yapılan çalışmalarda ise diş yaşı her iki cinsiyette 

de gerçek diş yaşından daha küçük bulunmuş22 ve diğer 

yöntemlere göre güvenilirliğinin daha düşük olduğu be-

lirtilmiştir.23

Bazı çalışmalar ise Demirjian ve Nolla yöntemininin güve-

nilirliğini karşılaştırmış ve Demirjian yönteminin yaş tahmi-

ninde daha güvenilir sonuçlar verdiğini bildirmiştir.24,25

4.Schour ve Massler Yöntemi
Schour ve Massler26, süt ve daimi dişlerin gelişimini, do-

ğum öncesi [Intrauterin (IU) 4.5-5 ay], yenidoğan (doğum-

da), bebeklik (0-6), çocukluk (2-6 yaş), erken okul çağı 

(6-10 yaş), prepubertal dönem (10-12 yaş) ve erişkin (12-

21 yaş) olmak üzere yedi aşamada incelemiştir. Her yaşta 

beklenen diş gelişim evrelerini radyografiler üzerinde kar-

şılaştırarak bir diyagram geliştirmiştir. Diyagram IU yaşam-

dan yetişkin döneme kadar 21 çizimden oluşmaktadır. Her 

çizim, dişeti çizgisine ve karşılık gelen yaşa göre diş gelişi-

mi ve sürme grafiklerinden oluşmaktadır. Yaş kategorileri 

12 yaşa kadar ardışık olup 12 yaştan sonraki kategori 15 

yaştır. Son iki çizim ise 21 ve 35 yaşlara ait olup dişlerin 

tamamen sürdüğünü gösterir. Çizimler hem erkekler hem 

de kadınlar için kullanılabilmektedir.

Schour ve Massler26 yaş tahmini yapılacak çocuğun rad-

yografilerini, bu diyagramlarla karşılaştırarak yaşın belli bir 

hata oranıyla belirlenebileceğini ileri sürmüştür.

Yöntem başlangıçta diş hekimleri için bir rehber olarak ta-

sarlanmış olsa da arkeolojide yaş tahmini için de yaygın 

olarak kullanılmaktadır.27 Bu yöntem kullanılarak yapılan 

çalışmalarda kronolojik ve tahmini yaş arasındaki farkın 

12 yaşındaki bireylerde fazla hesaplandığı28, bazı çalışma-

larda ise 16 yaşın üzerindekilerde yaş tahminlerinin daha 

düşük sonuç verdiği bildirilmiştir.29,30

5.Açık Apeks Yöntemi
Bu metotta panoramik veya periapikal radyografide sol alt 

yedi daimi dişin kök gelişimi değerlendirilerek yaş tahmi-

ni yapılmaktadır. Tek köklü dişler için açık apeks iç yüze-

yi arasındaki mesafe, iki köklü dişler için iki açık apeks iç 

mesafesi toplamı ölçülmektedir. Açık apeks/ diş uzunluğu 

oranı, Cameriere tarafından regresyon analizi sonucunda 

geliştirilen formüle uyarlanarak diş yaşı hesaplanmakta-

dır.31 Ölçümü yapılan tüm dişler için ortalama indeksler 

belirlenmiş ve erkekler ile kızlarda ortak kullanılabilecek 

lineer regresyon formülü oluşturulmuştur. 

Türk popülasyonunda açık apeks yöntemi kullanılarak ya-

pılan bir çalışmada 13, 14 ve 15 yaşlarında apeks daraldı-

ğı için daha küçük yaşlarda, daha doğru sonuçlar verdiği 

bildirilmiştir.32

Demirjian yöntemi ile açık apeks yönteminin karşılaştırıl-

dığı çalışmalarda ise Demirjian yöntemi kullanıldığında 

tahmini diş yaşının normalden daha büyük olduğu, açık 

apeks yönteminde ise normalden hafif küçük olduğu ra-

por edilmiştir.33,34

ERİŞKİN BİREYLERDE DENTAL YAŞ BELİRLEME 
YÖNTEMLERİ
1.Aspartik Asit Rasemizasyonu
Metabolik olarak proteinlerin içeriğinde bulunan L-aspar-

Diş hekimliğinde yaş tayini
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tik asit, yaşla birlikte dokularda rasemizasyon(kimyasal 

reaksiyon) ile D-aspartik asite dönüşür. Dentinden alınan 

transvers kesitlerde D/L aspartik asit oranı incelendiğinde 

her yıl ortalama %0.1 D-aspartik asitin biriktiği rapor edil-

miştir.35 Dentindeki oran minedekinden daha fazla olduğu 

için yaş tahmininde dentin daha güvenilir kabul edilmek-

tedir.36 Dentinde yapılan D/L aspartik asit oranı ile kronolo-

jik yaşın pozitif korelasyonu birçok çalışmada gösterilmiş-

tir.35,37 Rasemizasyon analizi için en uygun dişler alt kesici 

veya premolarlar gibi tek köklü dişlerdir.37 Ortam sıcaklığı, 

pH ve nem gibi çeşitli faktörler rasemizasyon sürecini et-

kilemektedir. Özellikle ateş, aspartik asitin L-formundan 

D-formuna dönüşümünü artırır, bu yüzden yanık vakala-

rında rasemizasyon oranı daha yüksek olur ve bu yöntem 

hatalı sonuç verebilir.

2.Sement Apozisyonu
Yaşla birlikte sement miktarında ölçülebilir bir artış mey-

dana gelmektedir. 16-70 yaşlarında sementin kalınlığı 

yaklaşık üç kat artar. Diş kökünden alınan ince kesitlerin 

histolojik olarak incelenmesi ile sement kalınlığı ya da se-

mentin inkremental çizgilerinin sayıldığı yöntemler geliş-

tirilmiştir. Sürmüş dişlerde sert dokularda meydana gelen 

değişiklikler yaş, çevresel faktörler (sıcaklık, nem, UV ışık, 

diş fırçalama vb.), beslenme ve hormonal değişikliklerden 

etkilenir. Gömülü dişlerde ise sert doku değişiklikleri sa-

dece yaşlanma sürecinden etkilendiği için yaş tahmini ça-

lışmalarının gömülü dişler üzerinde yapılmasının daha uy-

gun olduğu düşünülmektedir.38 Gömülü dişlerde yaş ile 

sementin koronal yer değiştirmesi arasında anlamlı pozitif 

bir korelasyon bildirilmiştir.39 Yaş arttıkça yaş tahmininin 

güvenilirliği azalmaktadır. 

Sement çizgileri farklı ışıklar altında incelenebilmektedir. 

Faz kontrast mikroskobu ile yapılan sement ölçümü 1 yıl 

hata ile diğer yöntemlere göre daha güvenilirdir. Son ça-

lışmalar, sement apozisyon yönteminin, yaş tahmini için 

yetişkin iskeletini kullanan herhangi bir morfolojik veya 

histolojik yöntemden daha güvenilir bir şekilde kullanıla-

bileceğini göstermektedir.40

3.Gustafson Yöntemi
1950'de Gustafson41 dişlerin fizyolojik değişikliklerini 

değerlendirerek yaş tahmini yapmıştır. Teknik atrizyon, 

periodontal ligament retraksiyonu, sekonder dentin apo-

zisyonu, kök şeffaflığı ve kök rezorpsiyonu gibi yaşa bağlı 

değişikliklerin varlığı ve miktarı için 0-3 arasındaki puan-

ların ilişkilendirilmesinden oluşur. Skorlar toplanarak elde 

edilen puanlara uygun yaş, önceden belirlenmiş tablolara 

bakılarak belirlenir.  Bu yöntemin standart sapması ±3 yıl 

bulunmuştur.3

Sement apozisyonu
0. Normal sement

1. Sement kalınlığı normalden fazla

2. Kök apeksine yakın anormal sement kalınlığı

3. Kök apeski boyunca generalize anormal sement kalın-

lığı41

Atrizyon
0. Atrizyon yok

1. Atrizyon mine seviyesiyle sınırlı

2. Atrizyon dentin seviyesiyle sınırlı

3. Pulpa kavitesine ulaşan atrizyon 

Periodontal hastalık 
0. Belirgin bir periodontal hastalık yok

1. Kemik kaybının olmadığı periodontal hastalık

2. Kökün 1/3'ünden fazlasını içeren periodontal hastalık

3. Kökün 2/3'ünden fazlasını etkileyen periodontal hasta-

lık

Sekonder dentin
0. Sekonder dentin formasyonu yok.

1. Pulpa kavitesinin üst kısmına kadar sekonder dentin

2. Pulpa kavitesinin 2/3'üne kadar sekonder dentin

3. Tüm pulpa kavitesinin diffüz kalsifikasyonu

Kök şeffaflığı
0. Şeffaflık yok 

1. Şeffaflığın başlaması 

2. Şeffaflık apikal kökün 1/3 ünden fazla 

3. Şeffaflık apikal kökün 2/3 ünden fazla 

Kök rezorpsiyonu
0. Rezorpsiyon yok

1. Düzensiz –Benekli rezorspiyon  

2. Sementle sınırlı rezorpsiyon 

3. Sement ve dentini içeren yaygın rezorpsiyon 

Gustafon'un yönteminin invaziv bir yöntem olması önemli 

bir dezavantajdır.41 Bu nedenle Matsikidis42, Gustafson'un 

çekilmiş dişler üzerinde incelediği fizyolojik değişiklikleri 

(atrizyon, sekonder dentin oluşumu, periodontal ligament 

retraksiyonu, sement apozisyonu ve kök rezorbsiyonu) 

radyografi üzerinde incelemiş ve uygulanabilir olduğunu 

bildirmiştir. 

Olze ve ark.43 ise panoramik radyografide kök rezorp-

siyonu ve kök şeffaflığı değerlendirilemediği için Gus-

tafson’un yöntemindeki 4 özelliği alt premolar dişlerde 

değerlendirerek modifiye bir yöntem geliştirmiştir. Fakat 

modifiye tekniğin kullanıldığı çalışmalarda, yaşlılarda yaş 

tahmininin daha az güvenilir olduğu bildirilmiştir.44,45

4.Radyoaktif Karbon-14 (14C)
14C minenin oluşum döneminde yapısına katılır ve mine 

dokusunda “turnover” olmadığı için minedeki miktarı sa-

bit kalır. Minedeki 14C konsantrasyonu ölçülür ve farklı 
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yıllarda atmosferdeki miktarı ile karşılaştırılarak minenin 

oluştuğu yıl tespit edilebilir.46 Bu yöntemle kişinin ne za-

man ya da hangi yaşta öldüğüne bakılmaksızın doğum 

yılı tespit edilebilir46, coğrafi kökene ilişkin ipucu elde edi-

lebillir ve cinsiyet belirlenebilir.47 

Mine oluşum zamanları her diş için farklıdır ve aynı diş tipi 

arasında da varyasyonlar söz konusudur. Özellikle üçün-

cü azı dişlerinde daha fazla varyasyon görülür.17,26 Bu fark-

lılıklara rağmen aynı bireyin üçüncü azı dişleri de dahil 

olmak üzere iki veya daha fazla dişinde yapılan analizler 

bireyin doğum tarihi hakkında benzer sonuçlar vermekte-

dir. Bireye ait tek diş kullanılsa bile güvenilir sonuçlar elde 

edilebilir.47

14C analizi, soğuk savaş döneminde (1955-1963) nükleer 

silahların test patlamasının neden olduğu atmosferik ve 

biyosferik 14C düzeylerindeki sert artıştan48 kaynaklı 14C 

ölçümüne dayandığı için 1940'ların başından sonra do-

ğan kişiler üzerinde yapılabilmektedir. Daha yaşlı kişilerde 

ise üçüncü azı dişlerin (varsa) analizi gerekebilir. 

Ölüm tarihinin bilinmesi durumunda kronolojik yaş belirle-

nebilir fakat ölüm tarihi bilinmiyorsa, aspartik asit rasemi-

zasyon analizi ile birlikte kullanılarak ölüm yılı ve kronojik 

yaş elde edilebilir. 

5.Atrizyon
Atrizyon, oklüzal ve aproksimal yüzeylerde dişin dişe te-

ması sonucu oluşan diş sert doku kaybıdır. Atrizyon mik-

tarı ırk, genetik faktörler, sosyoekonomik durum ve diyet 

gibi farklı özelliklerden büyük ölçüde etkilenmektedir. Bu 

nedenle atrizyon kullanılarak yapılacak yaş tahmininde 

popülasyona özgü bir yol izlenmelidir.49

Atrizyon miktarının hesaplanmasında Boldsen50 ilk olarak 

Murphy’nin51 tanımladığı puanlamayı modifiye etmiştir:

0. Diş sürmüş ama gözle görülür bir atrizyon yok

E. Mine ile sınırlı atrizyon(cilalı yüzeyler).

1. Dentin sadece bir kaspta ekspoze  

2. Dentin iki kaspta ekspoze 

3. Dentin üç kaspta ekspoze

4. Dentin dört kaspta ekspoze

5. İki veya daha fazla dentin bölgesi birleşmiştir ancak ok-

lüzal yüzeyde bir miktar mine mevcut

6. Oklüzal yüzeyin dentin bölgesini tamamen veya kısmen 

çevreleyen mine

7. Dişte mine bulunmaz

Tüm daimi dişler incelendiğinde üst 1. ve 2. molar dişler 

alt çeneye göre daha anlamlıdır.52 Dental atrizyon miktarı-

nın skorlanması amacıyla farklı sistemler geliştirilmiştir49,51, 

fakat güvenilir yaş tahmini için puanlama tek başına yeterli 

olmamaktadır. 

6.Kök Şeffaflığı  
Kök şeffaflığı atrizyon, sekonder dentin apozisyonu, se-

ment apozisyonu ve kök rezorpsiyonu gibi yaş tahminin-

de kullanılan parametreler içinde çevresel ve patolojik 

değişikliklerden en az etkilenen41,53-55, çenelerin her iki 

tarafında simetrik dağılım gösteren56 ve bu yüzden yaş 

tahmininde önemli olan bir parametredir. Dentinin yarı 

saydamlığına neden olan durumlar; yağlı dejenerasyon, 

dentin tübüllerinin konsolidasyonu, tübüllerin ve kalsifiye 

dentin matriksinin normalde farklı olan kırılma indeksleri-

nin eşitlenmesi55, intratubüler kalsifikasyonun artmasına 

bağlı dentin tübül çapının daralması ve intratubüler orga-

nik ve ekstratubüler inorganik madde arasındaki kırılma 

indeksinin dengelenmesidir.57 Bang ve Ramm55, kök şef-

faflığını yaş tahmininde ilk kez kullanmış ve yaşla birlikte 

kök şeffaflığında önemli bir artış bildirmiştir. Şeffaflık kö-

kün apikal kısmında başlar ve koronal yönde artar.55 Bu 

durum yansıyan ışıkta karanlık, iletilen ışıkta transparan 

görünür.58

Kök şeffaflığı geleneksel olarak Vernier kaliperleri ile55,59,60 

ya da dijital kameralar ile dişlerin görüntülenmesi, özel 

yazılım programları kullanılarak görüntülerin işlenmesi ile 

değerlendirilebilir.60 Tek köklü dişlerde kök şeffaflığının 

doğru sonuç veren tek teknik olduğunu ileri süren çalış-

malar59,61 olmasına rağmen, çift köklü dişlerin, tek köklü 

dişlere göre daha doğru yaş tahmini sağladığı bildirilmiş-

tir.62 20 yaşından sonra kök apeksinde skleroz başlar. Bu 

nedenle 20 yaşından küçük bireylerde yanlış sonuç vere-

bileceği için bu yöntemin kullanımı önerilmemektedir.63

7.Telomer Kısalması
İnsan kromozomlarının terminal ucu telomer olarak ad-

landırılır. Doğumda, yaklaşık 15-20 bin baz çifti uzunlu-

ğunda olan telomer yaşla birlikte kademeli olarak kısalır.64 

Bu nedenle bazı araştırmacılar pulpa DNA’sında telomer 

kısalmasına dayalı yaş tayini yapmışlardır.65,66 Adli yaş 

tahmininde 10 yıla kadar eksik veya fazla sonuçlar kabul 

edilebilirdir. Bu tekniğin ortalama hatasının yaklaşık 10 yıl 

yani üst sınırda olması diğer tekniklere göre önemli bir de-

zavantajıdır.

8.Kvaal Yöntemi 
1995 yılında Kvaal ve ark.67 tarafından geliştirilen yöntem-

de yaş tahmini için periapikal radyografilerde ölçümler 

yapılmıştır. Aynı bireyin 6 farklı dişinde çeşitli uzunluk ve 

genişlik ölçümleri yapılmış ve yaşla en yüksek korelasyo-

nu gösteren üst santral ve lateral kesiciler, 2.  premolar ve 

alt lateral kesiciler, kaninler ve 1. premolarlar kullanılmıştır. 

Radyografilerdeki magnifikasyon ve açılama farklılıkları-

nı gidermek için, ölçümlerin çeşitli oranları elde edilerek 

regresyon formülleri geliştirilmiştir. İlerleyen yıllarda aynı 

yöntem panoramik radyografide ve KIBT’de de kullanıl-

mıştır.68,69

Kvaal yönteminde yapılan ölçümler: 

1.Diş uzunluğu

2.Kök uzunluğu
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3.Pulpa uzunluğu

4.Üç farklı seviyede pulpa ve kök genişliği:

 - Mine-sement sınırında

 - Mine-sement sınırı ile kök orta seviyesinin ortası

  -Kök orta seviyesinde şeklindedir. 

Kvaal yöntemiyle yapılan yaş analizinde mandibular kanin 

diş daha anlamlı sonuçlar vermektedir69 fakat hata oranı 

15-20 yıl aralığında olup yeterince güvenilir değildir.70 

KIBT üzerinde yapılan bir çalışmada ise kronolojik yaşın 

5-6 yıl fazla hesaplandığı, yaşın artmasıyla birlikte daha 

küçük ölçümlerin arttığı belirtilmiştir.71

9.Drusini Yöntemi 
Drusini ve ark.72 panoramik radyografide premolar ve mo-

lar dişlerde kron ve kron pulpasının uzunluğunu ölçmüş 

ve elde edilen ölçümlerden bir koronal indeks geliştirmiş-

tir (Resim 1).

Resim 1. Kırpılmış panoramik radyografide Drusini yöntemi kullanılarak yapılan 
ölçümler.

Koronal indeks kullanılarak regresyon modelleri elde edi-

lerek yaş tahmini yapılmıştır. 

Türk populasyonunda Drusini ve Cameriere yöntemi kul-

lanılarak yapılan bir çalışmada, Cameriere yönteminin 

güvenilir sonuçlar verdiği fakat Drusini yönteminin Türk 

populasyonunda yaş tahmini için uygun olmadığı bildiril-

miştir.73

10. Diş Pulpa Hacmine Göre Yöntemler 

Sekonder dentin oluşumu yaşam boyu devam eder ve 

buna bağlı olarak da pulpa odasının boyutu yaşla birlikte 

azalır.74 Bir dişin çekilmesi, kesilmesi veya sekonder den-

tin apozisyonuna bağlı değişiklik gösteren pulpa boyutu 

radyografi üzerinde değerlendirilerek yaş tahmini yapıla-

bilir.74,75 Panoramik ve periapikal gibi 2 boyutlu radyogra-

filerde meydana gelen magnifikasyon ve distorsiyondan 

dolayı74,76 güvenilir yaş tahmini için pulpa/diş hacmi oranı 

kullanılmıştır.67,77 Periapikal radyografide üst-alt kanin diş-

lerde yapılan ölçümlerde hata oranı yaklaşık 3 yıl olup ırk-

sal farklılık bulunmamaktadır.78

Olumlu sonuçlara rağmen, iki boyutlu radyografilerde 

pulpa odasının üç boyutlu morfolojisi tam olarak izlene-

mediği için 3 boyutlu radyografileri kullanmak daha doğ-

ru sonuçlar vermektedir.  

Son zamanlarda, üç boyutlu görüntüler yaygın olarak kul-

lanılmaya başlanmıştır. Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

(KIBT), Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve mikro BT’de elde edi-

len üç boyutlu görüntülerde, tek köklü dişler kullanılarak 

pulpa/diş hacmi oranının yaş tayini için yararlı bir gösterge 

olduğu sonucuna varılmıştır.75,79

Ge ve ark.80 ise KIBT’de 13 diş tipini (üst santral-lateral-ka-

nin-2.premolar-1.molar-2.molar, alt santral-lateral-kanin-1.

premolar-2.premolar-1.molar-2.molar) kullanarak pulpa/

diş hacmi ile yaş arası ilişkiyi değerlendirmiştir. Üst 2.mo-

ların yaş tahmini için en uygun diş tipi olduğunu ve molar 

dişlerin pulpa odasının diğer dişlerden daha geniş oldu-

ğu için 3 boyutlu görüntülerde daha kolay tanımlandığını 

bildirmiştir.80 Ayrıca birden fazla diş tipinin kullanılması-

nın, tek bir diş tipine kıyasla yaş tahmininin doğruluğunu 

artırdığını, özellikle cinsiyetin bilinmediği durumlarda yaş 

tahmini yapılırken çoklu diş tiplerinin kombinasyonunun 

kullanılmasını önermiştir.80

Türk populasyonunda82 KIBT ile yapılan bir çalışmada ise 

üst santral dişin birçok çalışmayla uyumlu olarak en güve-

nilir dişler olduğu bildirilmiştir.74,75

11.Cameriere Yöntemi
Cameriere ve ark.82 panoramik radyografide maksiller ka-

ninde diş, pulpa ve kök uzunluğu ile üç farklı seviyede 

kök ve pulpa genişliğini ölçmüştür. Radyografideki mag-

nifikasyon ve angulasyon miktarı dikkate alınarak pulpa 

hacmi ile diş hacmi arasında oran elde edilmiştir (Resim 2). 

Resim 2. Kırpılmış panoramik radyografide Cameriere yöntemi kullanılarak ya-
pılan ölçümler.

Yöntemde elde edilen hacim oranı ile doğrusal regresyon 

modeli oluşturularak yaş tahmini yapılabilmektedir. Türk 

populasyonunda Kvaal ve Cameriere yönteminin karşılaş-

tırıldığı bir çalışmada Cameriere yönteminin daha güveni-

lir sonuçlar verdiği bildirilmiştir.83 

SONUÇ
Dişler vücuttaki en sert ve dirençli dokular oldukları için 

olumsuz çevre koşullarından çok az etkilenirler. Bu özel-

liklerinden dolayı adli tıpta yaş tayininde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Radyolojik, biyokimyasal ve histolojik 
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yöntemlerle dental yaş tayini yapılabilmektedir. Dişlerin 

gelişim evreleri ve gelişim sonrası meydana gelen çeşit-

li değişiklikler yaş tahmininde kullanılabilecek kriterleri 

oluşturmaktadır. Bu yöntemlerden özellikle diş gelişimi 

değerlendirilerek radyografi üzerinde yapılanlarının po-

pülasyona özgü olarak modifiye edilmesi güvenilir sonuç-

lar elde edebilmesi açısından oldukça önem taşımaktadır. 
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