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ÖZET 	
Amaç: Bu çalışmada, üç boyutlu sonlu elemanlar analizi ile 

bukkal tüp uzunluğu (l), slot–kaide mesafesi (d) ve uygulanan 

ortodontik kuvvetin (F) mandibular birinci molardaki diş yer 

değiştirmesi, periodontal ligament (PDL) deformasyonu ve 

kullanılan adezivde oluşan gerilme dağılımı üzerindeki etkileri 

incelendi.

Gereç ve Yöntem: Farklı tüp uzunluğu, slot–kaide mesafesi 

ve kuvvet büyüklüğü kombinasyonlarından oluşan dokuz 

model, mandibular molar sonlu eleman yöntemi ile analiz 

edildi. Diş hareket yönü, adezivde oluşan gerilme düzeyleri ve 

PDL deformasyonu değerlendirildi. Parametrelerin bireysel ve 

etkileşimli etkileri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Bukkal tüp uzunluğundaki artış, adezivde oluşan 

gerilmeyi yaklaşık %43 oranında azaltarak bağlanma güve-

nilirliğini artırdı. Slot–kaide mesafesindeki artış ise adezivde 

oluşan gerilmede %2,9 diş yer değiştirmesinde %0,4 ve PDL 

deformasyonunda %0,4 artışa yol açtı. Uygulanan kuvvet, diş 

ve PDL yer değiştirmesindeki varyasyonun %99,59’unu açık-

larken, bukkal tüp uzunluğunun (%0,01) ve slot–kaide mesafe-

sinin (%0,4) etkisi ihmal edilebilir düzeyde bulundu.

Sonuç: Ortodontik kuvvetin büyüklüğü hem adezivde oluşan 

gerilme hem de biyomekanik doku tepkisi üzerinde belirleyici 

faktördür. Bukkal tüp geometrisindeki değişiklikler adezivde 

oluşan gerilmeyi azaltabilir ancak diş yer değiştirmesi üzerin-

de sınırlı etkiye sahiptir. Kuvvet büyüklüğünün hassas kontro-

lü, klinik başarı ve biyomekanik güvenlik için temel unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Bukkal tüp, diş yer değiştirmesi, mandi-

bular molar, sonlu elemanlar analizi.

ABSTRACT
Aim: To evaluate the effects of buccal tube length (l), slot-to-

base distance (d), and applied orthodontic force (F) on adhe-

sive stress distribution, tooth displacement, and periodontal 

ligament (PDL) deformation in the mandibular first molar 

using three-dimensional finite element analysis.

Materials and Method: Nine configurations with varying 

tube lengths, slot distances, and force magnitudes were mo-

deled in a mandibular molar finite element setup. Directional 

tooth movement and stress levels within the adhesive and 

PDL were analyzed. A statistical comparison was performed 

to assess the individual and interactive effects of each analy-

zed parameter.

Results: An increase in buccal tube length resulted in ap-

proximately 43% reduction in adhesive stress, suggesting en-

hanced bond reliability. Increasing slot-to-base distance led 

to a 2.9% increase in adhesive stress, 0.4% increase in tooth 
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displacement, and 0.4% increase in PDL deformation. The 

findings revealed that the applied force accounted for 

99.59% of the variation in tooth and PDL displacement, 

while buccal tube length (0.01%) and slot distance (0.4%) 

showed negligible effects.

Conclusion: The applied orthodontic force is the domi-

nant factor influencing both adhesive stress and biologi-

cal tissue response. While modifications in buccal tube 

geometry effectively reduce adhesive stress, their role in 

altering tooth movement is limited. Optimal tube design 

may offer supplementary benefits, but precise control of 

force magnitude remains the key to biomechanical safety 

and clinical success.

Keywords: Buccal tubes, finite element analysis, mandi-

bular molar, tooth displacement.

GİRİŞ
Sabit ortodontik tedavide, anterior ve premolar dişlere 

braketlerin yapıştırılması standart bir uygulamadır; ancak, 

belirli klinik durumlarda molar bantlar veya bukkal tüp-

lerin kullanımı vazgeçilmezdir.1,2 Son yıllarda, adeziv tek-

nolojilerindeki gelişmeler sayesinde, yapıştırılmış bukkal 

tüpler geleneksel bantlara kıyasla klinik ve biyolojik avan-

tajları nedeniyle yaygın kabul görmüştür.3,4 Bu avantajlar 

arasında klinik sürenin kısalması, yapıştırma prosedürleri-

nin basitleşmesi, hasta konforunun artması ve plak biriki-

minin azalması yer almaktadır. Ayrıca molar tüpler, ağız hij-

yenine erişimi kolaylaştırmakta, mine demineralizasyonu 

veya çürük lezyonlarının erken tespitine olanak sağlamak-

tadır.4-6 Bununla birlikte, molar bant ile bukkal tüp seçimi, 

kron morfolojisi ve hastanın tıbbi geçmişi gibi bireysel 

faktörlere bağlı olarak hasta özelinde belirlenmektedir.1,7 

Edgewise aparey sisteminde ana posterior ataşman ola-

rak görev yapan bukkal tüp, moların bukkal yüzeyine sa-

bitlenir ve ark telleri için bir kanal görevi görür.8-11 Bu tasa-

rım, tork iletimini kolaylaştırır ve diş hareketi sırasında etkili 

sürgü mekaniklerinin uygulanmasına imkân tanır. Ticari 

bukkal tüpler genellikle yapıştırma kaidesine sahip tek 

slotlu bir yapı ve elastik uygulanabilir bir hook yapısından 

oluşur; 0,018 veya 0,022 inç standart ölçülerde üretilmek-

te olup, seçim klinisyenin tercihine bağlıdır.11 Ortodontik 

tedavi sürecinde yuvarlak tellerden dikdörtgen kesitli tel-

lere geçiş ile tork ifadesi ve molar konumunun kontrolü 

belirgin şekilde artar.

Dikdörtgen kesitli ark telleri ile bukkal tüp slotlarının bo-

yutsal uyumu, kuvvet ve momentlerin periodonsiyuma 

etkin şekilde iletimi için kritik öneme sahiptir. Tedavinin 

erken fazlarında bu etkileşim, moların üç boyutlu kontro-

lünü destekler. Çalışma fazında, slot ile ark teli uyumu, di-

renç merkezinden uzakta kuvvet uygulandığında dahi, di-

şin gövdesel hareketini sağlayan anti-tipping momentleri 

oluşturur. Bitim fazında ise slot doğruluğu, optimal molar 

pozisyonu ve oklüzal ilişkilerin sağlanmasında kilit rol oy-

nar. Bu amaçla, yapıştırma kaidesi morfolojisi, slot tasarımı 

ve malzeme özelliklerinde iyileştirmeler yapılarak biyome-

kanik güvenilirlik artırılmıştır.11-13 Yapıştırılmış bukkal tüple-

rin, makaslama, çekme, soyulma ve burulma kuvvetlerinin 

yanı sıra çiğneme kaynaklı döngüsel yüklemelere de da-

yanıklı olması gerekmektedir.

Ortodontik braketler ve molar ataşmanlarda slot özellikle-

ri, boyutsal doğruluk ve bağlanma dayanımı üzerine çok 

sayıda çalışma bulunmasına rağmen,11,14-18 bukkal tüplerin 

iç geometrisi ve konumlandırması, özellikle biyomekanik 

açıdan, sınırlı sayıda araştırılmıştır. Her ne kadar bazı de-

neysel çalışmalar, molar dikleştirme sırasında bukkal tüp 

davranışını incelemiş olsa da,18 slot tasarımı ve geometrik 

farklılıkların mekanik etkilerini sistematik olarak değer-

lendirmek amacıyla sonlu elemanlar analizi (SEA) henüz 

kullanılmamıştır. SEA, ortodontik kuvvetlere maruz kalan 

dental dokulardaki gerilme–deformasyon davranışının 

nicel olarak belirlenmesinde güçlü ve non-invaziv bir yön-

temdir.19 Periodontal ligament (PDL) ve alveolar kemik gibi 

in-vivo değerlendirilmesi zor bölgelerdeki mekanik tepki-

lerin simülasyonuna olanak tanır.

Bu çalışmanın amacı, yapıştırılmış bukkal tüplerde boyut-

sal ve slot mesafesi değişikliklerinin biyomekanik etkileri-

ni, üç boyutlu SEA ile araştırmak; özellikle adeziv gerilme, 

diş yer değiştirmesi ve PDL deformasyonu üzerindeki et-

kilerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Geometrik Ayrıntılar
Mandibular birinci molar, diş yapısı, PDL, kortikal kemik ve 

trabeküler kemikten oluşan kapalı bir biyomekanik sistem 

olarak modellenmiştir. Bukkal tüp uygulanmasının ardın-

dan modele iki ek bileşen daha eklenmiştir: bukkal tüpün 

kendisi ve adeziv tabaka (Şekil 1).

Şekil 1. Mandibular birinci moların, bukkal tüp ve adeziv ara yüz ile üç boyutlu 
modeli.

Bu çalışmada üç farklı bukkal tüp uzunluğu (3 mm, 4 mm ve 

5 mm) ile üç farklı slot-kaide mesafesi (0,95 mm, 1,15 mm ve 

1,35 mm) değerlendirilmiştir. Bu varyasyonlara ait geometrik 

konfigürasyonlar Şekil 2’de sunulmaktadır. Bukkal tüp ve 

kemik yapıları SolidWorks (Dassault Systèmes, Vélizy-Villa-

coublay, Fransa) yazılımı ile modellenirken, mandibular bi-

Bukkal Tüp Boyutu ve Slot Mesafesi 
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rinci molar geometrisi DICOM verilerinden 3D Slicer yazılımı 

(versiyon 5.8.1) kullanılarak elde edilmiştir.

Şekil 2. Farklı uzunluklardaki bukkal tüp modelleri: a. 3 mm, b. 4 mm, c. 5 mm ve 
d-e-f. farklı slot-taban mesafeleri.

Sonlu Eleman Modeli ve Materyal Özellikleri
Sonlu eleman analizleri, ticari mühendislik yazılımı ANSYS 

Workbench (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, ABD) kullanıla-

rak gerçekleştirilmiştir. Analize dâhil edilen tüm bileşenler 

için doğrusal elastik malzeme modeli kullanılmıştır. Her 

bir malzemeye ait mekanik özellikler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Malzeme özellikleri

Sonlu eleman modelinin mesh yapısı Şekil 3(a)’da gös-

terilmektedir. Tüm bileşenler, komşu yüzeyler arasında 

sürekli etkileşim sağlayan “bonded” temas tipi ile birleş-

tirilmiştir. Tüm model bileşenleri için dört düğümlü tetra-

hedral eleman (tip F1907B) kullanılmış ve eleman boyutu 

0,25 mm olarak sabitlenmiştir. Mesh kalitesi ölçütleri ve 

toplam eleman sayıları Tablo 2’de sunulmuştur.

Şekil 3. Yapıştırılmış bukkal tüp ataçmanına sahip mandibular birinci moların 
sonlu eleman modeli.

Tablo 2. Sonlu elemanlar modelinin mesh ölçütleri ve eleman özellikleri

Modelde uygulanan sınır koşulları Şekil 3(b)’de göste-

rilmektedir. Sınır şartlarının belirlenmesinde ise, kortikal 

kemiğin tabanı tamamen sınırlandırılmıştır. Ortodontik 

yükleme, bukkal tüp üzerinden iki kuvvet bileşeni ile uy-

gulanmıştır: z yönünde (oklüzo-gingival) normal kuvveti 

temsil eden F1 ve x yönünde (bukko-lingual) ark teli et-

kisini taklit eden teğetsel kuvvet F2. F1 büyüklüğü 1,5 N 

olarak sabitlenirken, F2 değeri üç seviyede değiştirilmiştir:

0 N, 0,5 N ve 1 N. Parametre varyasyonlarının tamamı Tab-

lo 3’te özetlenmiştir.

Tablo 3. Sonlu eleman analizinde kullanılan parametre değişkenleri

ANOVA Çalışması
Bağımsız değişkenler olan bukkal tüp uzunluğu, slot-kai-

de mesafesi ve uygulanan ortodontik kuvvetin, adezivde 

oluşan gerilme dağılımı ve yapısal deformasyon üzerinde-

ki göreceli etkilerini değerlendirmek amacıyla istatistiksel 

analiz yapılmıştır. Analizlerde varyans analizi (ANOVA) kul-

lanılmış, anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.

Bu bağlamda, sinyal (S) ölçülebilir yanıt değişkenini, 

gürültü (N) ise kontrol edilemeyen veya istenmeyen var-

yasyonun etkisini ifade etmektedir. Her bir parametrenin 

duyarlılığını değerlendirmek amacıyla sinyal/gürültü 

(S/N) oranı grafikleri oluşturulmuştur. Buna paralel olarak 

ANOVA, her değişkenin biyomekanik sonuçlar üzerindeki 

istatistiksel önemini niceliksel olarak belirlemek için kulla-

nılmıştır. Tüm istatistiksel hesaplamalar Minitab® (Minitab 

LLC, State College, PA, ABD) istatistik yazılımı ile gerçek-

leştirilmiştir. ANOVA için kullanılan SEA konfigürasyonları 

Tablo 3’te özetlenmiştir.

Bukkal Tüp Boyutu ve Slot Mesafesi 
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BULGULAR	
Sonlu Eleman Analizi Sonuçları
Şekil 4, tüm sonlu eleman modeli konfigürasyonlarında 

adeziv tabakadaki von Mises gerilme dağılımını göster-

mektedir. En yüksek gerilme değeri, Konfigürasyon 3’te 

(2,28 MPa), en düşük değer ise Konfigürasyon 8’de (0,60 

MPa) kaydedilmiştir. Diğer ölçülen değerler arasında Kon-

figürasyon 6’da 1,31 MPa ve Konfigürasyon 1’de 1,15 MPa 

gerilmenin oluştuğu gözlemlenmektedir. Tespit edilen 

tüm değerler, adeziv malzemesinin bilinen akma dayanı-

mı sınırının altında kalmıştır.

Şekil 4. Tüm konfigürasyonlar için adezivdeki von Mises eşdeğer gerilme dağılımı.

Şekil 5(a), bukkal tüp uzunluğuna göre adeziv tabaka-

sında oluşan maksimum gerilmesindeki değişimi göster-

mektedir. 3 mm uzunluğundaki tüplere sahip konfigüras-

yonlarda (Konfigürasyon 1–3) ortalama gerilme değeri 

1,57 MPa iken, 4 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 4–6) bu 

değer 1,18 MPa olarak bulunmuştur. 5 mm tüplerde (Kon-

figürasyon 7–9) ise ortalama gerilme 0,89 MPa’a düşmüş-

tür. En geniş gerilme farkı, Konfigürasyon 3 (l = 3 mm, d = 

1,35 mm, F2 = 1 N) ile Konfigürasyon 8 (l = 5 mm, d = 1,15 

mm, F2 = 0 N) arasında gözlenmiş olup, değerler sırasıyla 

2,28 MPa ve 0,60 MPa’dır.

Şekil 5(b), bukkal tüp uzunluğuna göre maksimum diş 

yer değiştirmesini göstermektedir. X ekseni boyunca or-

talama yer değiştirme, 3 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 

1–3) 0,0034 mm, 4 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 4–6) 

0,0038 mm ve 5 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 7–9) 

0,0042 mm olarak hesaplanmıştır. En yüksek yer değiştir-

me değeri, Konfigürasyon 5’te (0,0046 mm, l = 4 mm, d 

= 1,15 mm, F2 = 1 N), en düşük değer ise Konfigürasyon 

1’de (0,0031 mm, l = 3 mm, d = 0,95 mm, F2 = 0 N) kayde-

dilmiştir. Diğer ölçülen değerler arasında Konfigürasyon 

9’da 0,0043 mm ve Konfigürasyon 2’de 0,0034 mm bu-

lunmaktadır.

Şekil 5(c), bukkal tüp uzunluğuna göre toplam PDL defor-

masyonunu göstermektedir. Ortalama deformasyon de-

ğerleri, 3 mm’lik tüplerde 0,0056 mm, 4 mm’lik tüplerde 

0,0053 mm ve 5 mm’lik tüplerde 0,0058 mm olarak bu-

lunmuştur.

Şekil 6, tüm model konfigürasyonlarında X ekseni boyun-

ca diş yer değiştirmesini göstermektedir. Maksimum yer 

değiştirme değeri, Konfigürasyon 5’te (0,0046 mm, l = 4 

mm, d = 1,15 mm, F2 = 1 N), minimum değer ise Konfigü-

rasyon 1’de (0,0031 mm, l = 3 mm, d = 0,95 mm, F2 = 0 

N) kaydedilmiştir. Diğer değerler arasında Konfigürasyon 

9’da 0,0043 mm ve Konfigürasyon 2’de 0,0034 mm bu-

lunmaktadır.

Şekil 5. Tüm konfigürasyonlar için maksimum von Mises eşdeğer gerilmeleri ve 
yer değiştirmelerin karşılaştırılması
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Şekil 6. Tüm konfigürasyonlar için X yönündeki diş deformasyonu.

Şekil 7, tüm konfigürasyonlardaki periodontal ligament 

(PDL) toplam deformasyonunu göstermektedir. En yük-

sek toplam deformasyon değeri Konfigürasyon 3’te 

(0,0069 mm, l = 3 mm, d = 1,35 mm, F2 = 1 N), en düşük 

değer ise Konfigürasyon 1’de (0,0048 mm, l = 3 mm, d = 

0,95 mm, F2 = 0 N) kaydedilmiştir. Diğer değerler arasında 

Konfigürasyon 7’de 0,0064 mm ve Konfigürasyon 6’da 

0,0052 mm bulunmaktadır.

Şekil 7. Tüm konfigürasyonlar için toplam PDL deformasyonu.

ANOVA Test Sonuçları
Şekil 8(a), adeziv tabakadaki maksimum eşdeğer gerilme 

değerleri üzerinde gerçekleştirilen varyans analizi (ANO-

VA) sonuçlarını göstermektedir. İncelenen üç parametre 

arasında, bukkal tüp uzunluğu %89’luk katkı oranı ile en 

yüksek etkiye sahip olmuş, bunu %8,1 ile uygulanan nor-

mal kuvvet ve %2,9 ile slot-taban mesafesi izlemiştir.

Şekil 8. ANOVA test sonuçları.

Şekil 8(b), X ekseni boyunca maksimum diş yer değiştir-

mesi için elde edilen ANOVA sonuçlarını göstermektedir. 

Katkı oranları; uygulanan kuvvet için %99,59, slot mesa-

fesi için %0,4 ve bukkal tüp uzunluğu için %0,01 olarak 

bulunmuştur.

Şekil 8(c), toplam PDL deformasyonuna ilişkin ANOVA so-

nuçlarını göstermektedir. Uygulanan kuvvetin katkı oranı 

%99,59, slot mesafesinin katkısı %0,4 ve bukkal tüp uzun-

luğunun katkısı %0 olarak belirlenmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, farklı bukkal tüp uzunluğu, slot mesafesi 

ve normal kuvvet varlığı/yokluğu koşulları altında adeziv 

tabakada gerilme dağılımı ile diş ve PDL deformasyon 

paternleri, SEA kullanılarak değerlendirildi. Bulgular, uy-

gulanan normal kuvvetin hem adeziv ara yüzeyindeki von 

Mises gerilmesi hem de dişin mezio-distal yer değiştirme-

si üzerinde baskın etkili faktör olduğunu açıkça ortaya 

koydu.

Literatürle uyumlu olarak, normal kuvvet seviyesinin art-

masıyla gerilme yoğunlaşmasının belirgin şekilde arttığı 

gözlendi.13,16 Adeziv tabakada oluşan en yüksek gerilme 

(2,28 MPa), kısa bukkal tüp (3 mm), geniş slot mesafesi 

(1,35 mm) ve 1 N normal kuvvet kombinasyonuna sahip 

konfigürasyonda kaydedildi. Bu bulgu, temas yüzey ala-

nının azalmasıyla birlikte kuvvetin artmasının bağlanma 

Bukkal Tüp Boyutu ve Slot Mesafesi 



165 7tepeklinik

ara yüzeyinde lokal gerilme birikimine yol açarak adeziv 

tabakanın başarısızlığı riskini artırabileceğini destekle-

mektedir.13,16 Buna karşılık, adeziv tabakada oluşan en dü-

şük gerilme (0,60 MPa), uzun bukkal tüp (5 mm), dar slot 

mesafesi (1,15 mm) ve normal kuvvet uygulanmayan kon-

figürasyonda gözlendi. Bukkal tüp uzunluğu ile gerilme 

seviyesi arasındaki ters ilişki, daha geniş temas yüzeyinin 

mekanik yüklerin daha etkin şekilde dağılımını sağlama-

sıyla açıklanabilir.17 Bu konfigürasyonda gözlenen geliş-

miş bağ performansı, geniş taban tasarımlarının adeziv 

ara yüzeyde gerilme dağılımını iyileştirdiğini bildiren ön-

ceki çalışmalarla uyumludur.14,15

Diş yer değiştirmesi açısından, normal kuvvetin var oldu-

ğu senaryoların tutarlı şekilde daha büyük meziodistal ha-

reket gösterdiği belirlendi. Özellikle, orta uzunlukta tüp (4 

mm), dar slot (1,15 mm) ve 1 N normal kuvvet içeren kon-

figürasyon en yüksek X yönlü yer değiştirmeyi (0,0046 

mm) verirken, normal kuvvet olmayan, kısa tüp (3 mm) ve 

dar slot (0,95 mm) konfigürasyonu en düşük yer değiştir-

me (0,0031 mm) değerini gösterdi. Bu sonuçlar, kuvvet 

vektörlerinin yönü ve büyüklüğünün kuron ve kök hare-

keti üzerinde doğrudan etkili olduğunu öngören biyome-

kanik prensiplerle uyumludur.18

ANOVA analizi, diş ve PDL deformasyonundaki varyansın 

%99,59’unun uygulanan kuvvetten kaynaklandığını orta-

ya koydu. Buna karşın, bukkal tüp uzunluğu ve slot me-

safesinin etkileri %0,4’ün altında kaldı. Bu istatistiksel bul-

gu, ortodontik diş hareketi davranışı üzerinde geometrik 

değişkenlerden ziyade biyomekanik yüklemenin baskın 

olduğunu göstermektedir.19

Her ne kadar bu çalışmada gözlenen gerilme ve defor-

masyon eğilimleri büyük ölçüde önceki bulgularla uyum-

lu olsa da, bazı farklılıklar dikkate değerdir. Özellikle bazı 

in vitro çalışmalar, braket taban tasarımı ve slot boyutla-

rındaki değişikliklerin bağlanma dayanımı ve braket sta-

bilitesini etkileyebileceğini bildirmiştir.10,12 Ancak, bu çalış-

malar statik yükleme koşulları altında yapılmış olup, sonlu 

elemanlar modellemesi ile simüle edilen dinamik klinik 

ortamı yansıtmayabilir.19 Ayrıca, tüm konfigürasyonlarda 

kaydedilen gerilme seviyelerinin, konvansiyonel ışıkla 

sertleşen ortodontik adezivlerin (genellikle 5–10 MPa ara-

lığında) bilinen akma dayanımının oldukça altında kaldı-

ğı görülmüştür; bu da rutin ortodontik kuvvetler altında 

adeziv tabakasının başarısızlığı riskinin düşük olduğunu 

göstermektedir.8,11

Klinik açıdan bakıldığında, adeziv tabakada oluşan geril-

meyi en aza indirmek istendiğinde daha uzun bukkal tüp-

lerin tercih edilmesi desteklenmektedir. Bunun yanı sıra, 

optimum biyomekanik sonuçlara ulaşmak ve periodontal 

sağlığı korumak için uygulanan kuvvet vektörlerinin has-

sas kontrolünün gerekli olduğu vurgulanmaktadır. Bul-

gular, yalnızca braket veya tüp geometrisine odaklanmak 

yerine kuvvet uygulama stratejisinin modifiye edilmesinin 

gerilme yoğunlaşmalarını yönetmede ve istenmeyen diş 

hareketlerini azaltmada daha etkili olabileceğini göster-

mektedir. Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı sınırları 

bulunmaktadır. Kullanılan statik, lineer sonlu eleman mo-

deli, in-vivo ortamda mevcut olan karmaşık ve dinamik 

biyomekanik koşulları tam olarak yansıtmayabilir. Simü-

lasyonda bireysel hasta anatomisindeki farklılıklar, ok-

lüzal yükleme paternleri ve çiğneme dinamikleri dikkate 

alınmamıştır. Ayrıca, malzeme özellikleri homojen ve izot-

ropik varsayılmış olup, klinik değişkenliği yansıtmayabilir. 

Gelecekteki çalışmaların doğrusal olmayan modelleme, 

hasta-özel geometriler ve zamana bağlı yükleme senaryo-

larını içermesi, bulguların doğrulanması ve genişletilmesi 

açısından faydalı olacaktır.

SONUÇ	
Bu çalışma, uygulanan ortodontik kuvvetin büyüklüğü-

nün, hem adeziv tabakasındaki gerilme dağılımını hem de 

mezio-distal yöndeki mandibular birinci molar yer değiş-

tirmesini etkileyen en önemli faktör olduğunu ortaya koy-

muştur. Bukkal tüp geometrisinde yapılan değişiklikler, 

özellikle tüp uzunluğunun artırılması ve slot mesafesinin 

azaltılması adeziv ara yüzeydeki gerilimi azaltmada etkili 

olmuş, ancak diş hareketi üzerindeki etkileri sınırlı kalmış-

tır. Ölçülen tüm gerilme değerleri belirlenen adeziv mal-

zemesinin akma dayanımının altında kalmış ve tipik klinik 

yükleme altında biyomekanik güvenliği doğrulamıştır. Bu 

bulgular, bukkal tüp mekaniklerinde hassas kuvvet kont-

rolünün önemini vurgulamakta ve geometrik optimizas-

yonun uzun vadeli klinik stabiliteyi artırmada değerli bir 

strateji olabileceğini düşündürmektedir.
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ÖZET 
Amaç: Bu kontrollü klinik çalışma, hızlı üst çene genişletmesi 

(HÜÇG) ve yüz maskesi (YM) tedavisinin iskeletsel Sınıf III ma-

loklüzyona sahip büyüme çağındaki bireylerde üst hava yolu 

genişliği ve oksijen satürasyonu (SpO2) üzerindeki bireysel ve 

kombine etkilerini değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem: Yaşları 6-10 arasında değişen otuz katılım-

cı rastgele üç gruba ayrıldı: HÜÇG+YM, yalnızca YM ve kontrol 

grubu. HÜÇG+YM grubuna bonded Hyrax genişleticiler ve ar-

dından Petit tipi yüz maskesi uygulandı. Yalnızca YM grubuna 

genişletici özelliği olmayan bonded apareyler ile yüz maskesi 

uygulandı. Kontrol grubuna ortopedik müdahale yapılmadı. 

SpO2 seviyeleri pulse oksimetre ile kaydedildi. İskeletsel ve 

hava yolu değişiklikleri lateral sefalogramlarla değerlendiril-

di. İstatistiksel analizlerde Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve 

Wilcoxon testleri kullanıldı (p<0,05).

Bulgular: Anlamlı SpO2 artışı yalnızca HÜÇG+YM grubunda 

gözlendi (p=0,044). Hem HÜÇG+YM hem de YM grupların-

da SNA, ANB, Wits analizi, üst hava yolu genişliği ve efektif 

maksiller uzunlukta anlamlı artış kaydedildi; bu etkiler kombi-

ne grupta daha belirgin bulundu (p<0,01). YM tedavisi esas 

olarak hava yolu genişliğini etkilerken, HÜÇG daha çok SpO2 

iyileşmesine katkı sağladı.

Sonuç: HÜÇG, transvers genişleme yoluyla kandaki oksijen 

satürasyonunu artırırken; YM, maksiller protraksiyon sayesin-

de hava yolu boyutlarını genişletmektedir. Kombine HÜÇ-

G+YM protokolü, erken dönem Sınıf III tedavisinde optimal 

iskeletsel ve solunumsal faydalar sağlayabilir.

Anahtar Kelimeler: Klinik araştırma, maksiller ark genişletme-

si, oksijen satürasyonu, sınıf III maloklüzyon, üst hava yolu.

ABSTRACT
Aim: This controlled clinical study aimed to evaluate the in-

dividual and combined effects of rapid maxillary expansion 

(RME) and face mask (FM) therapy on upper airway dimen-

sions and oxygen saturation (SpO2) in growing patients with 

skeletal Class III malocclusion.

Materials and Method: Thirty participants aged 6-10 years 

were randomly assigned to three groups: RME+FM, FM-only, 

and a control group. The RME+FM group received bonded 

Hyrax expanders followed by Petit-type face masks. The 

FM-only group received non-expanding bonded appliances 

with face masks. The control group underwent no orthopedic 

intervention. SpO2 levels were recorded using pulse oximetry. 

Skeletal and airway changes were assessed via lateral cepha-

lograms. Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, and Wilcoxon tests 

were used (p<0.05).

ÖZGÜN ARAŞTIRMA 
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Results: A significant SpO2 increase was observed only 

in the RME+FM group (p=0.044). Both RME+FM and FM 

groups showed significant increases in SNA, ANB, Wits 

appraisal, upper airway width, and effective maxillary 

length, with more pronounced effects in the combined 

group (p<0.01). FM primarily influenced airway width, 

while RME contributed more to SpO2 improvement.

Conclusion: RME enhances blood oxygen saturation 

through transverse expansion, whereas FM increases 

airway dimensions via maxillary protraction. A combined 

RME+FM protocol may offer optimal skeletal and respira-

tory benefits in early Class III treatment.

Keywords: Class III malocclusion, clinical research, maxil-

lary arch expansion, oxygen saturation, upper airway.

GİRİŞ
İskeletsel Sınıf III maloklüzyon, multifaktöriyel etiyolojisi 

ve büyüme sürecindeki ilerleme eğilimi göstermesi nede-

niyle ortodontik uygulamalarda karşılaşılan en karmaşık 

kraniyofasiyal bozukluklardan birini temsil etmektedir.1 Bu 

olguların büyük bir kısmı maksiller yetersizlikten kaynak-

lanmakta olup, bazı vakalarda ise bu duruma mandibular 

prognatizm de eşlik etmektedir.2 Büyüme döneminde 

uygulanan erken ortopedik müdahaleler, iskeletsel ge-

lişimin yönlendirilmesi ve ilerleyen dönemde cerrahi dü-

zeltme gereksiniminin azaltılması amacıyla sıklıkla tercih 

edilmektedir.3

Çeşitli tedavi modelleri arasında hızlı üst çene genişlet-

mesi (HÜÇG) ve yüz maskesi (YM) tedavisi, büyüme ça-

ğındaki bireylerde Sınıf III maloklüzyonun ortopedik dü-

zeltiminde yaygın olarak kullanılan yöntemlerdir. HÜÇG, 

midpalatal süturun ayrılmasını ve maksillanın transversal 

yönde genişletilmesini hedefler; ayrıca nazal hava direnci 

ve solunum fonksiyonlarında iyileşmelerle ilişkilendiril-

miştir.4 YM tedavisi ise maksillanın anterior yönde ilerle-

tilmesini sağlar ve sagittal yetersizliklerin düzeltilmesinde 

özellikle etkilidir. Bu iki yöntemin birlikte uygulanmasının, 

iskeletsel, dental ve fonksiyonel açıdan daha avantajlı so-

nuçlar sağladığı gösterilmiştir.5

Son yıllarda ortopedik tedavilerin üst hava yolu boyutları 

ve solunum fonksiyonu üzerindeki etkileri giderek daha 

fazla araştırılmaktadır; maksiller genişletme ve protraksi-

yonun, nazofarengeal ve orofarengeal bölgelerde yapısal 

değişikliklere yol açma potansiyeli bulunmaktadır.6 Yapı-

lan çeşitli çalışmalar7,8 HÜÇG ve YM tedavisinin üst hava 

yolu morfolojisi üzerinde etkili olabileceğini, bu müdaha-

lelerin farengeal hava yolu boyutlarını artırarak solunum 

fonksiyonunu iyileştirebileceğini göstermiştir. Bununla 

birlikte, her bir tedavi bileşeninin (HÜÇG ve YM) hava yolu 

ve solunum sonuçlarına katkısı, özellikle kısa dönemli ve 

sefalometri temelli çalışmalar kapsamında yeterince net 

ortaya konulamamıştır.

Bu kontrollü klinik çalışma, hızlı üst çene genişletmesi 

(HÜÇG) ve yüz maskesi (YM) tedavisinin, iskeletsel Sınıf 

III maloklüzyona sahip büyüme çağındaki bireylerde üst 

hava yolu boyutları ve periferik kan oksijen satürasyonu 

(SpO2) üzerindeki bireysel ve kombine etkilerini değer-

lendirmek amacıyla tasarlanmıştır.7 Çalışmamız, önceki 

araştırmalardan farklı olarak, her bir ortopedik modelin 

katkısını ayrı ayrı incelemenin yanı sıra, SpO2 ölçümünü 

solunum fonksiyonunun objektif bir fizyolojik gösterge-

si olarak değerlendirmeye dâhil etmektedir. Ayrıca SNA, 

Wits analizi ve üst farengeal alan gibi parametrelerdeki 

iskeletsel değişiklikler de analiz edilerek dentofasiyal ve 

fonksiyonel sonuçların kapsamlı bir şekilde ortaya konul-

ması hedeflenmiştir. Bu çalışmadan elde edilen bulgula-

rın, yapısal ve solunumsal sağlık unsurlarını birlikte dik-

kate alan ortopedik tedavi protokollerinin geliştirilmesine 

katkı sağlaması beklenmektedir.

Pulse oksimetre, uzun süredir kandaki oksijen düzeyleri-

nin ölçümünde kullanılan bir yöntemdir ve iki temel fizik-

sel prensibe dayanmaktadır. İlk olarak, arteriyel kandan 

kaynaklanan pulsatif bir sinyal bulunmaktadır. Venöz ve 

kapiller kandan kaynaklanan non-pulsatif sinyal ise arte-

riyel akımdan bağımsızdır. İkinci olarak, günümüzde kul-

lanılan oksimetreler 660 nm (ışık yayan diyot, LED) ve 940 

nm (kızılötesi) dalga boylarına sahiptir. Bu dalga boyları, 

oksihemoglobin ile indirgenmiş hemoglobinin farklı ab-

sorbsiyon spektrumlarına sahip olmaları nedeniyle tercih 

edilmiştir.9

Bu çalışmanın ana hipotezi, HÜÇG+YM kombinasyon apa-

reyinin uygulamasının yalnızca YM apareyinin uygulama-

sına göre kandaki oksijen düzeyleri üzerindeki ve üst so-

lunum yolundaki farkının daha pozitif olduğu yönündedir. 

YM tedavisinden önce HÜÇG uygulanmasının, maksiller 

protraksiyon üzerinde olumlu etki sağladığı daha önce or-

taya konmuştur.10

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, iskeletsel Sınıf III maloklüzyona sahip çocuk-

larda HÜÇG uygulanıp uygulanmayan YM tedavisinin 

kraniyofasiyal yapılar ve kan oksijen satürasyonu (SpO2) 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla kontrollü 

klinik bir çalışma olarak yürütülmüştür. Etik onay Biruni 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır 

(Karar No: 2015-KAEK-77-23-04, tarih: 29.03.2023) ve ça-

lışma ClinicalTrials.gov’da (Kayıt No: NCT06939179) kay-

dedilmiştir.

Örneklem Büyüklüğü Hesaplaması ve Çalışma Tasarımı
Üç grup ve üç tekrarlı ölçümü içeren bir çalışma tasarımı 

için güç analizi yapılmıştır. Tekrarlı ölçümlerde varyans 

analizi (ANOVA) modelinde etkileşim teriminin anlamlı-

lığına dayalı olarak, ölçümler arasında 0,50 korelasyon 
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varsayılmış, orta düzey etki büyüklüğü (Cohen’s f = 0,25) 

kabul edilmiş, Tip I hata oranı 0,05 ve istatistiksel güç %95 

olarak belirlenmiştir. Bu varsayımlar doğrultusunda her 

grup için 8 kişi olmak üzere toplam 24 katılımcının gerekli 

olduğu hesaplanmıştır.

Katılımcı Seçimi
Katılımcılar, Biruni Üniversitesi Ortodonti Anabilim Dalı’na 

Haziran 2023–Haziran 2024 tarihleri arasında başvuran 

hastalar arasından seçilmiştir. Dâhil edilme kriterleri:

•6–10 yaş aralığında olmak,

•Erken karışık dişlenme döneminde bulunmak,

•Maksiller yetersizliğe bağlı iskeletsel Sınıf III maloklüzyo-

na sahip olmak,

•Sistemik veya solunumsal hastalık öyküsüne sahip olma-

mak.

Klinik ve radyografik değerlendirmeler, maksiller sagittal 

gelişimin yetersiz olduğunu doğrulamıştır. Katılımcıların 

ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden yazılı onam alın-

mıştır. Çalışmanın akış şeması Şekil 1’de sunulmuştur.

Şekil 1. Çalışmanın akış şeması. HÜÇG+YM: Hızlı üst çene genişletmesi ve yüz 
maskesi ile tedavi edilen grup; YM: Yüz maskesi ile tedavi edilen grup; K: Kontrol 
grubu

Grup Dağılımı ve Tedavi Protokolleri
Katılımcılar rastgele iki deney ve bir kontrol grubuna ay-

rılmıştır:

Grup 1 (HÜÇG + YM):
•Katılımcılara bonded Hyrax tipi hızlı üst çene genişletme 

apareyi uygulanmıştır ve 1/4 tur günde iki kez aktive edil-

miştir.

•Aparey iki hafta boyunca günde iki kez aktive edilmiştir.

•Aparey, üst arka dişlerin palatinal tüberküllerini alt arka 

dişlerin bukkal tüberkülleriyle hizalayacak şekilde tasar-

lanmıştır.

•Genişletme tamamlandıktan sonra, oklüzal düzleme 30° 

açı ile bilateral olarak 6–7 N kuvvet uygulayan Petit tipi yüz 

maskesi kullanılmıştır.

•Yüz maskesi günde en az 16 saat takılmıştır.

•Tedavi, molar ve kaninlerde Sınıf I ilişkisi sağlanana kadar 

devam etmiştir.

•Pulse oksimetre ölçümleri başlangıçta, genişletme son-

rası (2 hafta sonra) ve yüz maskesi tedavisi bitiminde ya-

pılmıştır.

•Başlangıç ve tedavi sonunda sefalometrik radyografiler 

alınarak iskeletsel değişiklikler değerlendirilmiştir.

Grup 2 (Yalnızca YM):
•Maksiller genişletme özelliği olmayan bonded aparey ha-

zırlanmıştır.

•Grup 1’deki ile aynı Petit tipi yüz maskesi protokolü uy-

gulanmıştır.

•SpO2 seviyeleri ve sefalometrik veriler yüz maskesi teda-

visinden önce ve sonra kaydedilmiştir.

Grup 3 (Kontrol):
•Kontrol grubundaki katılımcılara herhangi bir ortopedik 

müdahale uygulanmamıştır.

•Bu hastalar Sınıf III büyüme eğiliminde olan ve klinik taki-

bi yapılan hastalardan seçilmiştir.

•Başlangıçta solunum kalitesi yapılandırılmış bir anketle 

değerlendirilmiş ve SpO2 ölçümleri yapılmıştır.

•Aynı değerlendirmeler ve pulse oksimetre ölçümleri 6 ay 

sonra tekrar edilmiştir.

•Her iki zamanda da sefalometrik radyografiler alınarak 

spontan kraniyofasiyal gelişim izlenmiştir.

•Tüm pulse oksimetre ölçümleri, standart oda sıcaklığın-

da oturur pozisyonda yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi NCSS 2007 (Number Cruncher Statisti-

cal System, Kaysville, Utah, ABD) yazılımı ile yapılmıştır. 

Tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama, standart sapma, 

medyan, frekans, oran, minimum ve maksimum değerler 

hesaplanmıştır.

Verilerin normalliği Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiş-

tir. Üç ve daha fazla grup karşılaştırmalarında Kruskal-Wal-

lis testi, iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi 

kullanılmıştır. Gruplar içi tedavi öncesi ve sonrası karşı-

laştırmalarda Wilcoxon işaretli sıralar testi uygulanmıştır. 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş, p<0,01 

düzeyindeki sonuçlar daha güçlü anlamlılık olarak değer-

lendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılan bireylerin yaş, cinsiyet ve sigara kulla-

nımı gibi demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Ortalama yaş, kontrol grubunda (8,5 ± 0,53 yıl), HÜÇ-

G+YM (9,38 ± 0,74 yıl) ve YM (9,25 ± 0,71 yıl) gruplarına 

göre daha düşük bulunmuştur. Bu yaş farkı istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p=0,041). Ancak gruplar arasında cinsi-

yet dağılımı açısından anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p=0,845).
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Tablo 1. Çalışma Gruplarının Demografik Bulguları

HÜÇG+YM: Hızlı üst çene genişletmesi ve yüz maskesi ile tedavi edilen grup; YM: 
Yüz maskesi ile tedavi edilen grup; K: Kontrol grubu. Veriler, cinsiyet (%) hariç ol-
mak üzere medyan (min–maks) şeklinde sunulmuştur.
*Kruskal-Wallis testi; **Ki-kare testi. 
p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş ve koyu ile gösterilmiş-
tir.

Tablo 2’de klinik ve radyografik parametrelerin başlangıç 

ve 6 aylık takip değerleri ile zaman içinde (Δ0–6) gözlenen 

değişiklikler sunulmaktadır.

•SpO2: Tedavi sonrasında yalnızca HÜÇG+YM grubunda 

SpO2 seviyelerinde anlamlı artış gözlenmiştir (p=0,044). 

YM ve kontrol gruplarında anlamlı bir değişim bulun-

mamıştır (sırasıyla p=0,564 ve p=0,083). SpO2 değişimi, 

HÜÇG+YM grubunda diğer gruplara kıyasla anlamlı dere-

cede yüksek bulunmuştur (p=0,035).

•SNA ve ANB açıları: Hem HÜÇG+YM hem de YM grup-

larında tedavi sonrası SNA (p=0,012, p=0,012) ve ANB 

açılarında (p=0,012, p=0,012) anlamlı artış kaydedilmiş-

tir. Bu değişimler HÜÇG+YM grubunda daha belirgindir 

(p=0,001).

•Wits analizi: HÜÇG+YM ve YM gruplarında kontrol gru-

buna kıyasla anlamlı iyileşme bulunmuştur (p=0,001).

•Üst hava yolu genişliği: Hem HÜÇG+YM hem de YM 

gruplarında tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı artış 

gözlenmiştir (p=0,012, p=0,012). Hava yolu genişliğinde-

ki değişimler, tedavi gruplarında kontrol grubuna kıyasla 

daha fazladır (p=0,007).

•Efektif maksiller uzunluk: HÜÇG+YM ve YM grupla-

rında tedavi sonrası anlamlı artış bulunmuştur (p=0,012, 

p=0,012). Maksiller yükseklik açısından HÜÇG+YM grubu, 

kontrol grubuna göre daha yüksek değer göstermiştir 

(p=0,001).

•UL-E Düzlemi Mesafesi: Tedavi gruplarında kontrol gru-

buna kıyasla azalma kaydedilmiştir (p=0,013). 

•SnGoMe açısı ve Gonial açı: Çalışma grupları arasında 

SnGoMe değerlerindeki değişimler istatistiksel olarak an-

lamlı bulunmamıştır (p=0,279). Benzer şekilde gonial açı-

daki değişimler de anlamlı değildir (p=0,132). Bu durum, 

dikey iskeletsel ilişkilerin stabil kaldığını göstermektedir.

•A-N Perp ölçümü: Tedavi gruplarında kontrol grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur (p=0,007). HÜÇG+YM gru-

bundaki artış YM grubuna göre daha fazladır (p=0,001).

•Maksiller yükseklik: HÜÇG+YM grubunda kontrol gru-

buna kıyasla daha yüksek artış kaydedilmiştir (p=0,001).

Tablo 2. Klinik ve Radyografik Parametrelerin Başlangıç, 6. Ay ve Değişim De-
ğerleri

HÜÇG+YM: Hızlı üst çene genişletmesi ve yüz maskesi ile tedavi edilen grup; YM: 
Yüz maskesi ile tedavi edilen grup; K: Kontrol grubu. Veriler, cinsiyet (%) hariç ol-
mak üzere medyan (min–maks) şeklinde sunulmuştur. 
*Kruskal-Wallis testi; ***Wilcoxon testi. 
p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş ve koyu ile gösterilmiş-
tir.

TARTIŞMA
Bu kontrollü klinik çalışma, iskeletsel Sınıf III maloklüzyo-

na sahip büyüme çağındaki bireylerde HÜÇG uygulanıp 

uygulanmayan YM tedavisinin kan oksijen satürasyonu 

(SpO2) ve üst hava yolu boyutları üzerindeki etkilerini in-

celemeyi amaçlamıştır. Bulgular iki temel sonucu ortaya 

koymuştur:

1. Anlamlı SpO2 artışı yalnızca HÜÇG ile birlikte YM tedavi-

si alan grupta gözlenmiş, YM tedavisi tek başına ek bir etki 

göstermemiştir.

2. Üst hava yolu boyutsal değişiklikleri esas olarak YM te-
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davisi ile ilişkili bulunmuş, HÜÇG’nin katkısı ise istatistik-

sel açıdan anlamlı olmamıştır.

SpO2 düzeylerindeki iyileşmenin yalnızca HÜÇG+YM gru-

bunda gözlenmesi, oksijenlenmenin artışında protraksi-

yondan ziyade genişletmenin daha belirleyici bir rol oy-

nadığını göstermektedir. Bu etki, HÜÇG’nin nazal kavite 

ve damak kubbesinde sağladığı transvers genişleme ile 

açıklanabilir. Daha önceki çalışmalarda HÜÇG’nin nazal 

hava yolu direncini azalttığı ve nazal hacmi artırdığı bildi-

rilmiştir.11,12 Özellikle dar maksiller ark veya nazal obstrük-

siyon bulunan çocuklarda solunum parametrelerindeki 

iyileşmelerin HÜÇG ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır.11,13 

Bulgularımız da bu verilerle uyumludur ve YM ile elde edi-

len sagittal protraksiyonun, transvers genişleme olmaksı-

zın oksijen satürasyonunu tek başına artırmadığını ortaya 

koymaktadır.

Buna karşılık, HÜÇG’nin uygulanıp uygulanmadığından 

bağımsız olarak, yalnızca YM tedavisi alan olgularda da 

üst hava yolu hacimlerinde ve farengeal boşluk genişli-

ğinde istatistiksel olarak anlamlı bir artışın meydana geldi-

ği gözlenmiştir. Bu bulgu, maksiller protraksiyonun poste-

rior hava yolu morfometrisi üzerindeki etkisinin, ek cerrahi 

ya da yardımcı ortodontik işlemlerden bağımsız, başlıca 

belirleyici faktör olduğunu düşündürmektedir.14-17 Dolayı-

sıyla, YM ile elde edilen maksiller ileri hareketin, nazofarin-

geal ve orofaringeal alanların anteroposterior genişliğin-

de artış sağlayarak üst hava yolu direncini azaltabileceği 

öne sürülmektedir. Bununla birlikte, bazı araştırmacılar bu 

morfolojik değişikliklerin istatistiksel olarak anlamlı düzey-

de olmadığını, yani maksiller protraksiyonun üst hava yolu 

boyutları üzerindeki etkisinin bireysel varyasyonlar, büyü-

me paternleri ve ölçüm yöntemlerinden etkilenebileceğini 

bildirmiştir.18,19 Çalışmamızda hem YM hem de HÜÇG+YM 

gruplarında SNA ve ANB açıları anlamlı artış göstermiştir. 

Bu sonuç, ortopedik çekme sonrası maksillanın öne hare-

ket ettiğini rapor eden literatürle uyumludur.20,21 Maksilla-

nın bu anterior yer değiştirmesi, üst hava yolu uzunluğun-

da ve nazofarengeal alan genişliğinde gözlenen artışa 

katkı sağlamış olabilir. Özellikle YM grubunda kaydedilen 

bu değişim, hava yolu açıklığının artırılmasında sagittal 

yönlü iskeletsel yeniden konumlanmanın transvers deği-

şimlerden daha kritik bir rol oynadığını göstermektedir.

Her iki tedavi grubunda da efektif maksiller uzunlukta an-

lamlı artış kaydedilmiştir. Bu bulgu, büyüme döneminde 

uygulanan ortopedik müdahalelerin maksiller gelişimi 

desteklediğini bildiren Franchi ve ark.’nın22 çalışmalarıyla 

uyumludur. Gruplar karşılaştırıldığında, HÜÇG+YM gru-

bunda değişikliklerin daha belirgin olduğu görülmüştür. 

Bu durum, HÜÇG’nin sirkummaksiller süturlarda oluştur-

duğu ek stimülasyona bağlanabilir. Bulgularımız, geniş-

letme ve protraksiyonun birlikte uygulanmasının sinerjis-

tik etkilerini ortaya koyan önceki çalışmalarla da paralellik 

göstermektedir.

Tedavi gruplarında üst dudak–E düzlemi mesafesindeki 

artış, yumuşak doku profilinde anlamlı iyileşmelere işaret 

etmektedir. Bu bulgu, Halıcıoğlu ve ark.’nın23 farklı tedavi 

protokollerinde üst dudak konumunda kayda değer de-

ğişiklikler bildiren çalışmalarıyla uyumludur. Daha belirgin 

değişikliklerin özellikle HÜÇG+YM grubunda gözlenmesi, 

maksiller kompleksin öne doğru yer değiştirmesiyle ilişki-

lendirilebilir.

Ayrıca, Wits analizi değerlerinde HÜÇG+YM ve YM grup-

larında anlamlı artış kaydedilmiş olup, bu bulgu maksillo-

mandibular ilişkinin sagittal yönde düzeldiğini göstermek-

tedir. Bu sonuç, YM tedavisinin iskeletsel Sınıf III olgularda 

sagittal gelişim sağladığını bildiren önceki araştırmalarla 

uyumludur.4,24 Buna karşılık, yalnızca HÜÇG uygulanan 

grupta hava yolu parametrelerinde anlamlı bir değişiklik 

saptanmamıştır. Bu durum, transvers genişletmenin pos-

terior hava yolu boyutları üzerinde sınırlı etkiye sahip ol-

duğunu ortaya koymaktadır.25 Genel olarak bulgularımız, 

HÜÇG ve YM’nin solunum sistemi üzerinde farklı işlevsel 

etkilere sahip olduğunu düşündürmektedir. HÜÇG, lateral 

iskeletsel genişleme yoluyla nazal hava direncini ve oksi-

jen satürasyonunu artırırken; YM, maksillanın öne çekil-

mesiyle üst hava yolu genişliğini artırır. Dolayısıyla, tedavi 

hedefi hem SpO2 iyileştirmeyi hem de hava yolu hacmini 

artırmayı içeriyorsa, kombine HÜÇG+YM protokolü fonksi-

yonel açıdan daha kapsamlı yararlar sağlayabilir.6,18

Bununla birlikte çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmak-

tadır. Öncelikle, örneklem büyüklüğünün görece kü-

çük olması ve grup sayısının sınırlı kalması, sonuçların 

genellenebilirliğini azaltabilir ve gruplar arasındaki ince 

farklılıkların tespit edilme gücünü sınırlayabilir. İkinci ola-

rak, ALARA (As Low As Reasonably Achievable) prensibi 

doğrultusunda üst hava yolu değerlendirmesi üç boyut-

lu görüntüleme yöntemleri (CBCT gibi) yerine iki boyutlu 

lateral sefalometrik radyografiler kullanılarak yapılmıştır.26 

Sefalometri, iskeletsel değerlendirmelerde yaygın ve eri-

şilebilir bir yöntem olmakla birlikte, hava yolundaki volu-

metrik değişiklikleri tam olarak yansıtamayabilir. Bu ne-

denle, gelecekte daha geniş örneklemler ve üç boyutlu 

görüntüleme teknikleri ile yürütülecek çalışmalar, mevcut 

bulguların doğrulanmasına ve kapsamının genişletilmesi-

ne katkı sağlayacaktır.27

SONUÇ
Bu kontrollü klinik çalışmanın sınırlılıkları çerçevesin-

de elde edilen bulgular, hızlı üst çene genişletmesinin 

(HÜÇG) periferik kan oksijen satürasyonunu (SpO2) artır-

mada temel rol oynadığını, yüz maskesi (YM) tedavisinin 

ise büyüme çağındaki iskeletsel Sınıf III maloklüzyona 

sahip bireylerde üst hava yolu boyutlarını genişletmede 

daha etkili olduğunu ortaya koymaktadır. Ancak, bu so-

nuçların yorumlanmasında limitasyonlarımız örneklem 

büyüklüğünün sınırlı olması, tedavi gruplarının azlığı, sa-

RME ve Yüz Maskesinin Hava Yolu ve Oksijen Satürasyonuna Etkisi
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dece hızlı üst çene genişletmesinin (HÜÇG) uygulandığı 

üçüncü bir çalışma grubunun uzun dönem takibinin ek-

lenmemesi ve ALARA prensibi gereği iki boyutlu görüntü-

leme yöntemlerinin kullanılmış olması göz önünde bulun-

durulmalıdır. Gelecekte daha geniş örneklemlerle ve üç 

boyutlu hava yolu değerlendirme yöntemleriyle gerçek-

leştirilecek çalışmalar, bu bulguların doğrulanmasına ve 

kapsamının genişletilmesine katkı sağlayacaktır.
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ÖZET 
Amaç: Araştırmamızda diş hekimliği 4. ve 5. sınıf öğrencile-

rinin endodontik tedavi uygulama alışkanlıklarını belirlemek, 

endodontide irrigasyon ve irrigasyon aktivasyon alanındaki 

gelişmelerinin takip edilip edilmediğini araştırmak, diş hekim-

liği fakülteleri öğrencileri arasında uygulama farklılığı bulunup 

bulunmadığını saptamak amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, 2023-2024 eğitim-öğre-

tim yılında Diş Hekimliği Fakültelerinin 4. ve 5. sınıf öğrenci-

leri, araştırmanın içeriği hakkında bilgilendirilerek katılımcı 

olarak davet edilmiştir.  Katılımcılar, demografik özelliklerini 

sorgulayan 3 soru ile kök kanal tedavisinde kullandıkları irri-

gasyon ajanları, irrigasyon solüsyonlarının konsantrasyonları, 

uygulama yöntemleri, irrigasyon aktivasyon yöntemleri, akti-

vasyonda kullanılan cihaz ve ekipmanlar ve benzer konular-

da toplamda 18 soruya yanıt vermiştir. Anket verileri, yüzde 

olarak tanımlayıcı istatistikler kullanılarak analiz edilmiştir ve 

öğrenciler arasındaki bilgi düzeyleri ve uygulama farklılıkları 

karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmaları yapmak için ki-kare testi, 

bağımsız t testi, tek yönlü ANOVA ve Tukey testleri gibi istatis-

tiksel yöntemler uygulanmıştır.

Bulgular: Anket çalışmasına çoğunluğunu 5. sınıf öğrenci-

lerinin oluşturduğu 120 kişi katılım göstermiştir. Çalışmanın 

sonuçları, diş hekimliği öğrencilerinin bilimsel yayın takibi, ir-

rigasyon protokolleri, irrigasyon ajanlarının konsantrasyonları, 

aktivasyon yöntemleri gibi çeşitli uygulamalar bazında sınıf 

düzeyine bağlı olarak belirgin farklılıklar göstermediğini orta-

ya koymaktadır. Ek olarak, EDTA solüsyonunun kullanımı ile 

ilgili olan soruda iki grup arasındaki fark istatistiksel anlamda 

farklı bulunmuştur. 4. sınıf öğrencilerinin %41,84’ü (n=41), 5. 

sınıf öğrencilerinin ise %58,16’sı (n=57) %17 EDTA solüsyonu 

kullandığını belirtmiş ve gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Ayrıca, bilgi kaynağı 

tercihlerinde ve bilimsel yayınları takip etme alışkanlıklarında 

benzerlikler ortaya çıkmıştır.

Sonuç: Çalışmanın sonuçları 4. ve 5. sınıf diş hekimliği öğ-

rencileri arasında endodontik irrigasyon yöntemlerinde hem 

ortak noktaları hem de uygulamalardaki farklılıkları ortaya 

koymuştur. Öğrencilerin bilgi ve uygulamalarının düzenli ola-

rak değerlendirilmesi, eksikliklerin belirlenmesi ve endodonti 

eğitim programlarının geliştirilmesi, irrigasyon protokolleri ve 

aktivasyon tekniklerindeki gelişmelerle uyumun sağlanması 

için gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, endodonti, irrigasyon aktivasyo-

nu, kök kanal irrigantları, lisans eğitimi.

ABSTRACT
Aim: This study aimed to evaluate the endodontic treatment 

habits of 4th and 5th year dental students, investigate their awa-
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reness of developments in irrigation and irrigation activa-

tion methods, and identify differences in practices betwe-

en dental faculties.

Materials and Method: In the 2023-2024 academic year, 

4th and 5th year dental students were informed about the 

study and invited to participate. Participants answered 18 

questions including 3 demographic questions and others 

regarding to the irrigation agents, solution concentra-

tions, application and activation methods, as well as re-

lated devices and equipment. Descriptive statistics (per-

centages) were used to analyse the data, while chi-square 

test, independent t-test, one-way ANOVA, and Tukey tests 

were applied to compare differences in knowledge and 

practices between groups.

Results: A total of 120 students, predominantly 5th graders, 

participated in the survey. The findings revealed compa-

risons in students’ adherence to irrigation protocols, pre-

ferences for irrigants, concentrations, activation methods, 

and use of EDTA solution. Notably, 41.84% (n=41) of 4th-ye-

ar students used 17% EDTA solution, compared to 58.16% 

(n=57) of 5th-year students, demonstrating a statistically 

significant difference (p<0.05). Additionally, similarities 

emerged in information source preferences and habits of 

following scientific publications.

Conclusion: The results highlighted both shared and dis-

tinct practices in endodontic irrigation methods among 

4th and 5th year dental students. Regular evaluation of 

students’ knowledge and practices is essential to identify 

gaps and enhance endodontic training programmes, en-

suring alignment with advancements in irrigation proto-

cols and activation techniques.

Keywords: Endodontics, irrigation activation, root canal 

irrigants, survey, undergraduate.

GİRİŞ
Kök kanal tedavisi, enfekte pulpa dokusunun ve mikroor-

ganizmaların kök kanallarından uzaklaştırılmasıyla birlik-

te, bu boşlukların biyouyumlu materyallerle doldurulması-

nı içeren bir prosedürdür.1 Periapikal veya pulpa kaynaklı 

patolojilere sahip dişlerin tedavi edilmesi, yalnızca maliyet 

ve zaman açısından avantaj sağlamakla kalmaz, aynı za-

manda estetik beklentileri karşılayarak fonksiyonel iyileş-

me sunar.2,3 Standart protokollere uygun gerçekleştirilen 

endodontik tedavilerin literatürde yüksek başarı oranla-

rına sahip olduğu bildirilmiştir.4,5 Bu nedenle, kök kanal 

tedavisi, modern diş hekimliği uygulamalarının temel bir 

unsuru olarak kabul edilmektedir.

Tedavinin temel amacı, kök kanallarının etkin şekilde de-

zenfekte edilmesi ve sızdırmaz bir dolgunun sağlanması-

dır. Ancak, mekanik şekillendirme tek başına bu hedefe 

ulaşmak için yeterli değildir; daima etkili bir irrigasyon 

ile desteklenmelidir. İrrigasyon solüsyonları, enstrüman-

tasyon sırasında ulaşılamayan bölgelerdeki debrislerin 

temizlenmesi, nekrotik doku ve biyofilm tabakalarının 

uzaklaştırılması ve planktonik ya da biyofilm formunda-

ki mikroorganizmaların elimine edilmesi açısından kritik 

öneme sahiptir.6-10 Ayrıca, irrigasyon, kök kanallarındaki 

organik ve inorganik dokuların parçalanmasını ve kalan 

artıkların uzaklaştırılmasını destekler.11 

Türkiye’de endodonti eğitimi, diş hekimliği fakültelerinin 

lisans programlarının bir parçasıdır. Ancak, endodonti 

alanında meydana gelen hızlı gelişmeler, eğitim model-

lerinde değişikliklere yol açmıştır. Günümüzde, tedavi ba-

şarısını artırmayı hedefleyen birçok yenilikçi teknik, cihaz 

ve biyomateryal klinik uygulamalara dâhil edilmiştir.12 Bu 

teknolojilerin doğru uygulanması ve tedavilerin bilimsel 

standartlara uygun gerçekleştirilmesi, başarılı sonuçlar 

elde edilmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Ayrıca, diş 

hekimlerinin bu gelişmelere ilişkin bilgi ve beceri düzey-

leri, endodontik tedavilerin başarısını doğrudan etkileyen 

önemli bir faktördür.13

Sodyum hipoklorit (NaOCl), günümüzde bilinen en etkili 

organik doku çözme kapasitesine ve güçlü antibakteriyel 

özelliklere sahip irrigasyon solüsyonu olarak kabul edil-

mektedir.14 Endodontik tedavilerde genellikle %0,5 ile %6 

arasındaki konsantrasyonlarda kullanılan NaOCl, dentin 

yüzeyinde mekanik şekillendirme sonrası oluşan smear 

tabakasının inorganik bileşenlerine ve dentin talaşlarına 

karşı etkili değildir.15 Bu nedenle, ideal irrigasyon protoko-

lünü belirlemek için farklı solüsyonların etki mekanizmala-

rının detaylı şekilde anlaşılması gereklidir.

İrrigasyon solüsyonlarının etkili olabilmesi için kök kanal 

sisteminin mümkün olduğunca geniş bir alanına ulaşması 

gerekmektedir. Ancak, bu solüsyonların periapikal doku-

lara temas etmesi ciddi komplikasyonlara yol açabileceği 

için mutlaka önlenmelidir.16

Son yıllarda, teknolojik gelişmeler irrigasyon solüsyonları-

nın etkinliğini artırmaya yönelik aktivasyon yöntemlerinin 

kullanımını mümkün kılmıştır. Bu yöntemler manuel ve 

makine destekli aktivasyon sistemleri olarak ikiye ayrıl-

maktadır. Yapılan araştırmalar, geleneksel şırınga ile iğne 

irrigasyonuna kıyasla bu yöntemlerin daha iyi bir kök ka-

nal dezenfeksiyonu sağladığını ortaya koymaktadır.14 Kon-

vansiyonel irrigasyon, pozitif enjeksiyon basıncı ile solüs-

yonun kök kanal sistemine ulaşmasını sağlarken, modern 

aktivasyon teknikleriyle solüsyonun doku çözme etkisi ve 

antimikrobiyal aktivitesi önemli ölçüde artırılabilmektedir. 

Ayrıca, aktivasyon yöntemleriyle irrigasyon, kanal siste-

minin erişilemeyen bölgelerine daha iyi nüfuz edilmesi-

ne olanak tanımaktadır.17 Bu bağlamda, çalışma, 4. ve 5. 

sınıf diş hekimliği öğrencilerinin kök kanal irrigasyonu ve 

irrigasyon aktivasyon tekniklerine yönelik bilgi, tutum ve 

farkındalık düzeylerini sistematik biçimde değerlendirme-

Diş Hekimliği Öğrencilerine Yönelik Anket Çalışması
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yi ve elde edilen veriler doğrultusunda eğitim süreçlerinin 

geliştirilmesine yönelik çıkarımlar sunmayı amaçlamakta-

dır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu anket çalışmasına, 2023-2024 eğitim-öğretim yılında 

Diş Hekimliği Fakültelerinde öğrenim gören 4. ve 5. sınıf 

öğrencileri arasından toplam 120 katılımcı davet edilmiş-

tir. Araştırma için Bezmialem Vakıf Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 12.06.2024 tarih-

li toplantı sonucunda 2024/271 karar numarası ile onay 

alınmıştır. Örneklem büyüklüğü, %95 güven düzeyi ve 

±%9 hata payı hedeflenerek, p=0,50 varsayımı altında 

hassasiyet yaklaşımıyla hesaplanmıştır. Bu hesaplama 

sonucunda en az 119 katılımcıya ihtiyaç duyulmuş olup, 

çalışmada 120 tamamlanmış anket elde edilerek hedefle-

nen istatistiksel kesinlik sağlanmıştır. Ayrıca, 4. ve 5. sınıf 

öğrencileri arasındaki olası farkların değerlendirilmesine 

yönelik yapılan güç analizinde (α=0,05; güç=0,80), mev-

cut örneklem büyüklüğüyle yaklaşık %25 düzeyindeki 

grup farklarının saptanabildiği belirlenmiştir.

Anket soruları bir anket hizmeti sunan (Google Formlar; ht-

tps://www.google.com/intl/tr_tr/forms/about/) bir internet 

platformu üzerinden hazırlanmıştır. Katılımcılara, e-posta 

yoluyla 18 sorudan oluşan bir anket iletilmiştir (Tablo 1). 

Anketin birinci bölümünde, katılımcıların cinsiyetleri, 

eğitim aldıkları kurum ve öğrenim düzeylerine ilişkin de-

mografik bilgileri değerlendiren 3 soru yer almıştır. İkinci 

bölümde katılımcılara, bilimsel yayınları takip edip et-

medikleri, irrigasyon protokolleriyle ilgili bilgi kaynakları, 

standart bir irrigasyon protokolü uygulayıp uygulamadık-

ları, klinik uygulamalarında kullandıkları irrigasyon solüs-

yonları, NaOCl irrigantını hangi amaçlarla ve hangi kon-

santrasyonda kullandıkları, etilen diamin tetraasetik asit 

(EDTA) ve klorheksidin (CHX) solüsyonlarını hangi durum 

ve konsantrasyonlarda tercih ettikleri, final irrigasyonda 

kullandıkları solüsyonlar ve seçiminde etkili olan faktörler, 

irrigasyon solüsyonlarına bağlı karşılaşılan komplikasyon-

lar, klor alerjisi olan hastalarda tercih edilen solüsyonlar, 

irrigasyon için kullanılan ekipman ve cihazlar, irrigasyon 

solüsyonlarının etkinliğini artırmak için kullandıkları yön-

temler ve cihazlar hakkında sorular yöneltilmiştir.

Elde edilen veriler, yüzdelik tanımlayıcı istatistikler kullanı-

larak analiz edilmiş ve katılımcıların vermiş olduğu yanıtlar 

sınıflar arasında karşılaştırılmıştır. Öğrencilerin bilgi düzey-

leri ve uygulama farklılıkları, ki-kare testi, bağımsız t testi, 

tek yönlü ANOVA ve Tukey testleri ile değerlendirilmiştir. 

Tüm veriler, "SPSS for Windows 22" istatistiksel analiz 

programına kaydedilip analiz edilmiştir. Kategorik değiş-

kenler arasındaki ilişkiler, Ki-kare testi ve Fisher's Exact 

testi kullanılarak değerlendirilmiş ve istatistiksel anlamlılık 

düzeyi olarak p<0,05 kriteri esas alınmıştır. Bu eşik değer, 

sonuçların anlamlılığını değerlendirmede temel ölçüt ola-

rak kullanılmıştır. 

Tablo 1. Anket çalışmasında yer alan sorular

Diş Hekimliği Öğrencilerine Yönelik Anket Çalışması
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BULGULAR
Çalışmaya toplam 120 diş hekimliği öğrencisi katılmıştır. 

Katılımcıların %51,7’si kadın, %48,3’ü erkektir. Katılımcıla-

rın %55’ini 5. sınıf, %45’ini ise 4. sınıf öğrencileri oluştur-

muştur. Çalışmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu Bez-

mialem Vakıf Üniversitesi’nden (%70,0, n=84) olup, bunu 

Selçuk Üniversitesi (%11,7, n=14), Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi (%5,0, n=6), Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 

(%5,0, n=6) ve diğer üniversiteler (%8,3, n=10) izlemiştir 

(Tablo 2).

Tablo 2. Çalışmaya katılanların cinsiyet, üniversite ve öğrenim yılına göre dağılımı

Katılımcıların irrigasyon protokollerine ilişkin bilgi kaynak-

ları incelendiğinde, en sık bilgi edinim kaynağının üniver-

site dersleri ve eğitim materyalleri olduğu belirlenmiştir 

(%47,75). En yaygın kullanılan irrigasyon solüsyonunun 

NaOCl (%34,29) olduğu, bunu EDTA (%32,56) ve CHX 

(%31,12) çözeltilerinin izlediği görülmüştür. Öğrencilerin 

klinik uygulamalarda en sık karşılaştıkları komplikasyo-

nun şiddetli ağrı (%34,26) olduğu raporlanmıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Sınıf Düzeyleri ile Değişkenler Arası İlişkiye Yönelik Bulgular

X2:Ki kare test * Fisher's exact test

Final irrigasyonda en sık tercih edilen solüsyonun CHX 

(%28,40) olduğu, irrigasyon için en yaygın kullanılan yön-

temin ise şırınga ve iğne uygulaması (%49,72) olduğu 

saptanmıştır. Klor alerjisi bulunan hastalarda ise öğrencil-

erin en çok serum fizyolojik (%58,02) tercih ettikleri belir-

lenmiştir (Tablo 3).

Dördüncü ve beşinci sınıf öğrencileri arasında yapılan ki-

kare testi analizleri sonucunda, yalnızca EDTA solüsyonu 

konsantrasyonu açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur (χ²=9,57; p=0,04). Diğer değişkenler 

(bilimsel yayın takibi, irrigasyon protokolü, NaOCl ve CHX 

kullanımı, aktivasyon yöntemi ve final irrigasyon seçimi) 

açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Değişkenlerin dağılımına yönelik bulgular

*Birden fazla işaretleme var

Bu bulgular, diş hekimliği öğrencilerinin irrigasyon pro-

tokollerine ilişkin bilgi düzeyleri ve klinik uygulamaların-

da sınıf düzeyine bağlı anlamlı bir farklılık olmadığını, 

ancak EDTA konsantrasyonu tercihlerinde belirgin bir 

değişkenlik bulunduğunu ortaya koymaktadır.

Diş Hekimliği Öğrencilerine Yönelik Anket Çalışması



1787tepeklinik

TARTIŞMA
Uzun yıllar boyunca kök kanal sisteminin debridmanı ve 

dezenfeksiyonu için mekanik enstrümantasyona önce-

lik verilmiş, irrigasyon uygulamaları ise yeterince ilgi 

görmemiştir. Ancak, güncel gelişmeler ve artan bilimsel 

kanıtlar, mekanik enstrümantasyonun kök kanal sistem-

inin büyük bir kısmına ulaşamadığını açıkça ortaya koy-

muştur. Bu durum, kanal tedavisinde irrigasyon uygu-

lamalarının önemini giderek artırmıştır. Günümüzde 

mekanik enstrümantasyon, irrigasyon solüsyonlarının 

apikal bölgelere etkin bir şekilde ulaşabilmesi için bir 

aracı olarak değerlendirilmektedir.18

Kök kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, kök 

kanal tedavisinin en kritik aşamalarından birini oluştur-

maktadır. Kanal sisteminin karmaşık anatomik yapısı ned-

eniyle, mekanik enstrümantasyonun erişemediği alanlara 

irrigasyon solüsyonlarının etkili bir şekilde ulaşması, teda-

vi başarısını önemli ölçüde artırma potansiyeline sahiptir. 

Bununla birlikte, bu erişilmesi güç bölgelerde bulunan 

biyofilmlerdeki bakterilerin organizasyonu ve bunların 

elimine edilmesindeki güçlük, irrigasyon solüsyonlarının 

etkinliğini sınırlamaktadır. Günümüzde bu sınırlamaların 

üstesinden gelmek amacıyla irrigasyon uygulamalarının 

etkinliğini artırmaya yönelik çeşitli aktivasyon yöntem-

leri geliştirilmekte ve irrigasyon solüsyonlarının kanal 

içerisindeki etkisinin optimize edilmesi hedeflenmekte-

dir.19

Çalışmamızda ise katılımcılara sosyal medya ve e-posta 

aracılığı ile ulaşılarak, ‘‘Google Formlar’’ uygulaması ile 

hazırlanan anket formumuz toplamda 120 diş hekim-

liği öğrencisi  tarafından doldurulmuştur. Katılımcıların 

%55’ini diş hekimliği fakültesi 5. sınıf, kalan %45’ini ise 

diş hekimliği fakültesi 4. sınıf öğrencileri oluşturmak-

tadır. Katılımcıların çoğunluğu Bezmialem Vakıf Üniver-

sitesi'nden (%70,00) gelmektedir. Selçuk Üniversitesi 

(%11,67), Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi (%5,00), 

Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi (%5,00) ve diğer üniversi-

teler (%8,33) de temsil edilmektedir. Katılımcıların önemli 

bir kısmının Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nden olması, 

elde edilen bulguların bu kurumun eğitim programı ve 

klinik uygulama yöntemleriyle kısmen ilişkili olabileceği-

ni düşündürmektedir. Bu durum, sonuçların diğer diş 

hekimliği fakültelerine genellenebilirliğini sınırlayabilir. 

Ancak çalışmanın amacı öğrencilerin genel farkındalık 

düzeyini ortaya koymak olduğundan, bu dağılımın temel 

bulgular üzerindeki etkisinin sınırlı olduğu düşünülmek-

tedir.

Katılımcılara bilimsel yayınları takip edip etmediklerine 

yönelik sorulan soruya verilen yanıtlara göre, %28,3’ü 

bilimsel yayınları takip ettiğini belirtirken, %71,7’si takip 

etmediğini ifade etmiştir. Çalışmamızda, literatür takibi ile 

ilgili elde edilen bulgular, lisans eğitimi sırasında bilimsel 

yayınların takibinin oransal olarak daha düşük olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, öğrencilerin bilimsel yayın takibi 

yerine, sosyal medya ve ders kitapları gibi alternatif bilgi 

kaynaklarını kullanmayı tercih ettikleri öngörülmektedir.

Öğrencilere irrigasyon protokolleri hakkındaki bilgilerini 

nereden edindiklerini sorduğumuzda, en çok üniversite 

dersleri ve kaynaklarından (%47,75) bilgi edindikleri be-

lirlenmiştir. Bu kaynakları sırasıyla kongreler (%21,62), 

bilimsel makale ve yayınlar (%11,26), mesleki seminer-

ler (%9,01) ve mesleki kurslar (%4,05) takip etmektedir. 

Bunun yanı sıra, öğrencilerin bir kısmı herhangi bir kay-

nak takip etmediğini (%4,05) belirtmiş, %2,25'i ise diğer 

kaynaklardan faydalandığını ifade etmiştir.

Literatürde, irrigasyon protokollerinin etkinliği konusun-

da farklı sonuçların bildirildiği çalışmalar bulunmaktadır. 

Örneğin, bir çalışmada sonik aktivasyonun, geleneksel 

şırınga irrigasyonuna kıyasla smear tabakasının uzak-

laştırılmasında daha etkili olduğu bildirilmiştir.20 Ancak 

başka bir çalışmada, smear tabakasının uzaklaştırılması 

açısından sonik aktivasyon ile şırınga ve iğne irrigasyonu 

arasında anlamlı bir fark olmadığı gözlemlenmiştir.21 Bu 

nedenle, literatür veya kaynak takibi yaparken, çeşitle-

ndirerek okumak, sonuçları eleştirel bir bakış açısıyla 

değerlendirip sentezlemek önem taşımaktadır.

Katılımcıların büyük çoğunluğunun (%83,3) NaOCl ir-

rigantını organik doku çözücü olarak kullandığı tespit 

edilmiştir. Benzer bir anket çalışmasında, katılımcıların 

birincil irrigantı tercih etme nedenlerini sıralamaları is-

tendiğinde, antibakteriyel özellik en önemli neden olarak 

görülmekte ve bunu sırasıyla doku çözünmesi, biy-

ouyumluluk, substantivite ve maliyet takip etmektedir.22 

Türkiye ve Ürdün’de pratisyen diş hekimlerine yönelik 

anket çalışmalarında katılımcıların çoğunluğunun NaOCl 

ve NaOCl ve hidrojen peroksit kombinasyonu kullandığı 

bildirilmiştir.23,24

NaOCl solüsyonu, yüksek antibakteriyel kapasitesi ve 

doku çözücü etkisiyle kök kanal tedavisinde sıklıkla tercih 

edilen bir irrigasyon ajanıdır. Dutner ve ark.22, Gopikrish-

na ve ark.25 ile Ziyad ve ark.26 tarafından gerçekleştirilen 

çalışmalarda diş hekimlerinin irrigasyon solüsyonu ter-

cihlerinde en önemli kriterlerin antibakteriyel etkinlik 

ve doku çözücü özellikler olduğunu bildirilmektedir. 

Çalışmamızda elde edilen bu bulgular, mevcut literatürle 

uyumlu niteliktedir.

Amerikan Endodonti Derneği üyelerinin katıldığı bir an-

ket çalışmasında, katılımcıların büyük çoğunluğunun 

(%91) birincil irrigant olarak NaOCl kullandığı ve bun-

ların %57'sinin %5 veya daha yüksek bir konsantrasyon 

kullandığı bulunmuştur.22 Anket sonuçları, katılımcıların 

%34'ünün irrigant seçiminde vaka bazlı bir yaklaşım ben-

imsediğini göstermektedir. Bu bulgu, klinik pratikte irrig-

ant seçiminde kişisel deneyim ve klinik durumun önemli 

bir rol oynadığını vurgulamaktadır.

Anket çalışmamızın sonuçlarına göre, katılımcıların 
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%67,5’i NaOCl irrigantını %5 veya daha yüksek bir kon-

santrasyonda kullanmayı tercih etmiştir. Bu bulgu, 

katılımcıların çoğunlukla %5 ve üzeri konsantrasyonda 

NaOCl solüsyonunu tercih etme eğiliminde olduğunu 

göstermektedir.

İngiltere’de gerçekleştirilen bir anket çalışmasında, iki 

farklı okuldan mezun olan diş hekimlerinin irrigant ter-

cihleri incelenmiş ve bu tercihlerde okul farklılıklarının 

yanı sıra mezuniyet yaşı ile ilişkili değişkenlikler olduğu 

bildirilmiştir. Söz konusu çalışmada, genç mezunlar 

arasında CHX kullanımının daha yaygın olduğu sonucu-

na ulaşılmıştır.27 Çalışmamızda 4. ve 5. sınıf öğrencileri 

arasında CHX kullanımına ilişkin anlamlı bir fark bulun-

mamıştır. Katılımcıların %64,2’sinin yalnızca devital ol-

gularda CHX kullandığı, %28,3’ünün hem vital hem de 

devital olgularda CHX tercih ettiği, %7,5’inin ise CHX kul-

lanmadığı tespit edilmiştir. Bu bulgular, öğrencilerin irri-

gant seçimi ve kullanım alışkanlıklarının klinik durumlara 

göre değişkenlik gösterebileceğini ortaya koymaktadır. 

Final irrigasyon protokolü ile ilgili bir diğer soruda, 

katılımcıların %78,3’ünün son irrigasyon solüsyonu 

olarak CHX kullandığı gözlemlenmiştir. CHX solüsyonu, 

geniş spektrumlu antimikrobiyal etkisi, düşük toksisite 

göstermesi ve substantivite özelliği nedeniyle kök kanal 

tedavisinde sıklıkla tercih edilen bir irrigasyon ajanıdır.28

Çalışmamızda herhangi bir irrigasyon aktivasyonu yön-

temi kullanıp kullanmadığına ilişkin olan soruda, sınıf 

farketmeksizin katılımcıların çoğunluğunun manuel din-

amik aktivasyonu tercih ettiği, yalnızca endodontistlerin 

katıldığı bir anket çalışmasında katılımcıların birçoğunun 

irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonu için sonik, ultra-

sonik, negatif basınç sistemi gibi bir çeşit ek cihaz kul-

landığı bildirilmiştir.22 

Geleneksel enjektörler, açık uçlu iğne sınıfına gir-

erken, yandan açılan iğneler kapalı uçlu iğneler grubu-

na dahil edilmektedir. Açık uçlu iğnelerde, irrigasyon 

solüsyonunun yönü ve hacminin, solüsyonun kök kanal 

sistemi içinde daha derin bir penetrasyon sağladığı 

bildirilmiştir. Bu nedenle, açık uçlu iğnelerle yapılan irri-

gasyonun, eşdeğer boyuttaki kapalı uçlu iğnelere kıyas-

la daha etkili olduğu gösterilmiştir.29 Ancak, irrigasyon 

sırasında uygulanan basınca bağlı olarak açık uçlu iğnel-

erle yapılan uygulamalarda, irrigasyon solüsyonunun 

apikal foramen dışına taşma riski artabilmektedir.30 

Çalışmamızda birden fazla seçeneğin işaretlenebildiği 

bu soruda, katılımcıların %75’i geleneksel irrigasyon yön-

temlerini (şırınga ve iğne) tercih ederken, %62,5’inin yan-

dan açılan iğneleri kullandığı görülmüştür. Sonuç olarak, 

anketimiz klinik pratikte farklı irrigasyon yöntemlerinin 

kullanıldığını göstermiştir. Katılımcıların hem geleneksel 

hem de yeni nesil irrigasyon sistemlerine yönelik terci-

hleri, bu alandaki yöntemlerin sürekli geliştiğini ve farklı 

klinik durumlar için farklı yöntemlerin tercih edilebileceği-

ni göstermektedir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, 

örneklemin büyük kısmını Bezmialem Vakıf Üniversitesi 

öğrencilerinin oluşturması, elde edilen bulguların diğer 

diş hekimliği fakültelerine genellenebilirliğini kısmen 

sınırlayabilir. Ayrıca, veriler öz-bildirim esasına dayalı an-

ket formu aracılığıyla toplandığı için yanıtlayıcı önyargısı 

olasılığı göz ardı edilemez. Çalışma yalnızca belirli bir ak-

ademik dönemle (2023–2024) sınırlı olduğundan, zaman 

içinde değişebilecek eğitim yaklaşımları veya klinik 

deneyim farklılıkları değerlendirilememiştir. Gelecekte, 

daha geniş ve farklı üniversiteleri kapsayan çok merkezli 

çalışmalarla bu bulguların desteklenmesi önerilmektedir.

SONUÇ
Bu çalışma, diş hekimliği lisans öğrencilerinin endodon-

tik tedavide irrigasyon protokollerine ilişkin bilgi düzey-

lerini değerlendirmeyi ve bu sonuçları literatürdeki ben-

zer çalışmalarla karşılaştırmayı amaçlamaktadır. Bulgular, 

katılımcılar arasında irrigasyon aktivasyon yöntemlerine 

yönelik bilgi ve uygulama eksikliklerinin belirgin old-

uğunu ortaya koymuştur. Bu durum, lisans eğitimi sırasın-

da öğrencilerin bu alandaki teorik ve pratik yeterlilikleri-

nin artırılmasının gerekliliğine işaret etmektedir.

İrrigasyon solüsyonları ve aktivasyon yöntemlerinin, 

kök kanal tedavisinin başarısında kritik bir öneme sahip 

olduğu bilinmektedir. Bu bağlamda, teorik bilgilere ek 

olarak, öğrencilerin pratik becerilerini geliştirmeye yöne-

lik simülasyon çalışmalarının ve klinik eğitimin içeriğine 

irrigasyon aktivasyon uygulamalarının dahil edilmesi, ge-

lecekteki diş hekimlerinin daha başarılı endodontik teda-

viler gerçekleştirmesini sağlayabilir.

Böylelikle, endodontik tedavinin standardizasyonu sağla-

narak klinik sonuçların iyileştirilmesine katkı sağlanabilir.
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ÖZET 
Amaç: Bu araştırmada, akademisyen diş hekimlerinin dijital 

ölçü yöntemlerine yönelik kullanım alışkanlıkları, tercihleri ve 

bu tercihleri etkileyen faktörler incelenmiştir. Dijital ölçü tek-

nolojilerinin klinik ve akademik uygulamalardaki artan önemi, 

bu konudaki eğilim ve ihtiyaçların değerlendirilmesini gerekli 

kılmaktadır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma, Türkiye’deki farklı diş hekimliği 

fakültelerinde görev yapan 102 akademisyen diş hekiminin 

katılımıyla yürütülmüş olup nicel araştırma yaklaşımı benim-

senmiştir. Veri toplama aracı olarak 20 sorudan oluşan çevri-

miçi anket formu kullanılmıştır. Elde edilen veriler tanımlayıcı 

istatistikler, bağımsız örneklem t-testi ve tematik nitel analiz 

yöntemleriyle değerlendirilmiştir.

Bulgular: Analiz sonuçları, dijital ölçü kullanımının hasta kon-

foru, işlem süresinin kısalması, ölçü tekrarının azalması, ma-

teryal tasarrufu ve tarayıcı erişilebilirliği gibi faktörlerle anlamlı 

biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir. Dijital ölçüyü sık kulla-

nan akademisyenlerin bu avantajları daha yüksek düzeyde 

algıladığı belirlenmiştir. Nitel analizlerde ise teknik sorunlar, 

cihaz yetersizliği ve eğitim eksikliği dijital ölçü kullanımında 

karşılaşılan başlıca güçlükler olarak saptanmıştır.

Sonuç: Bulgular, dijital ölçü teknolojilerinin akademik diş he-

kimliği pratiğinde geniş ölçüde benimsendiğini göstermekte-

dir. Ancak kullanım sıklığı ve etkinliği, kurumların teknik altya-

pısı, cihaz sayısı, kullanıcı deneyimi ve eğitim olanakları gibi 

kurumsal parametrelere göre değişiklik göstermektedir. Dijital 

ölçünün avantajlarının daha fazla fark edildiği ortamlarda kul-

lanımın belirgin şekilde arttığı görülmektedir. Dijital ölçü yön-

temleri akademisyen diş hekimleri tarafından giderek daha 

geniş bir kabul görmektedir. Bununla birlikte etkin kullanımın 

sürdürülebilirliği, kurumların dijital dönüşüm politikaları, tek-

nik donanım yeterliliği ve eğitim olanaklarının güçlendirilme-

siyle doğrudan ilişkilidir. Çalışmanın bulguları, dijital ölçünün 

akademik ve klinik uygulamalarda daha etkin bir şekilde kul-

lanılabilmesi için altyapı ve eğitim odaklı stratejilerin önemini 

vurgulamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen diş hekimleri, dijital ölçü, 

intraoral tarayıcı, klinik uygulama, kullanım alışkanlıkları.

ABSTRACT
Aim: This study investigates the usage patterns, preferences, 

and influencing factors related to digital impression techniqu-

es among academic dentists. The increasing adoption of digi-

tal technologies in dental education and clinical practice un-

derscores the need to understand how academic clinicians 

perceive and utilize digital impression systems.

Materials and Method: The research was conducted with 
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the participation of 102 faculty members and instructors 

working in various dental faculties across Türkiye. A quan-

titative research design was employed and supported by 

thematic qualitative analysis. Data were collected using a 

20-item online questionnaire. The quantitative data were 

analyzed through descriptive statistics and independent 

samples t-tests, while open-ended responses were evalu-

ated using thematic content analysis.

Results: Frequent users of digital impression systems re-

ported significantly higher perceptions of patient comfort, 

reduced working time, decreased need for impression re-

petition, material savings, and improved accessibility to 

intraoral scanners. These results indicate that perceived 

clinical efficiency and workflow advantages play a central 

role in shaping digital impression preferences. Qualitative 

analyses further revealed that technical issues, limited de-

vice availability, and insufficient training were the princi-

pal challenges experienced by participants.

Conclusion: The findings suggest that digital impression 

technologies are increasingly integrated into academic 

dental practice; however, their effective utilization varies 

according to institutional infrastructure and available tra-

ining opportunities. Enhancing technical resources and 

providing structured educational initiatives may support 

broader and more efficient adoption of digital impression 

systems in academic settings. Overall, the study highligh-

ts the importance of institutional investment and continu-

ous training to maximize the benefits of digital impression 

technologies.

Keywords: Academic dentists, clinical practice, digital 

impression, intraoral scanner, usage preferences.

GİRİŞ
Dijital teknolojilerin diş hekimliğinde giderek yaygınlaş-

ması, klinik uygulamaların hız, doğruluk ve hasta konforu 

açısından önemli ölçüde dönüşüm geçirmesine olanak 

sağlamıştır.1 Optik tarayıcı teknolojilerinin gelişmesiyle 

birlikte dijital ölçü sistemleri, restoratif ve protetik tedavi-

lerden ortodontik planlamalara kadar geniş bir kullanım 

alanı bulmuş; dijital iş akışının giderek standart bir bileşe-

ni haline gelmiştir.2 Bu gelişmeler, dijital ölçünün yalnızca 

restoratif tedavilerde değil, implant cerrahisi, ortodontik 

planlama ve dental arşiv oluşturma gibi süreçlerde de 

etkin biçimde kullanılmasını mümkün kılmıştır.3 Özellik-

le sabit protezlerde dijital iş akışının tam entegrasyonu, 

ölçü almadan üretime kadar tüm sürecin dijital ortamda 

yürütülmesine olanak tanımakta ve hem klinisyen hem 

de hasta açısından daha kontrollü bir tedavi süreci sağ-

lamaktadır.4 Dijital sistemlerin yalnızca restoratif amaçlarla 

sınırlı kalmayıp tanısal değerlendirmede de kullanılmaya 

başlanması, dijital diş hekimliğinin kapsamını genişleten 

bir diğer gelişmedir.5

Literatürde dijital ölçü sistemlerinin teknik doğruluğu, 

klinik verimliliği ve hasta deneyimine sağladığı katkılar 

üzerine kapsamlı değerlendirmeler bulunmakta; bu kap-

samda dijital ve analog ölçü yöntemlerinin çok boyutlu 

karşılaştırmaları ayrıntılı biçimde ele alınmaktadır.4,6 Ölçü 

alma süresinin kısalması dijital yöntemlerin önemli avan-

tajları arasında yer almaktadır.7 Ek olarak dijital ölçülerin 

daha az materyal gerektirmesi hem çevresel sürdürülebi-

lirlik açısından hem de klinik maliyet yönetimi açısından 

önemli bir üstünlük sunmaktadır.8 Bu nedenlerle cihaz eri-

şimi, ölçü yöntemleri arasındaki karşılaştırmada önemli bir 

değişken olarak öne çıkmaktadır.

Dijital ölçünün avantajlarına rağmen, teknolojinin uygula-

nabilirliği yalnızca cihaz özelliklerine bağlı değildir. Klinis-

yenlerin bilgi düzeyine, kullanım alışkanlıklarına ve dijital 

sistemlere yönelik tutumlarına da bağlıdır. Bu nedenle di-

jital ölçü kullanımına ilişkin insan faktörünü merkeze alan 

çalışmalar, dijital dönüşümün diş hekimliği pratiğindeki 

yansımalarını anlamak açısından önem taşımaktadır. Lite-

ratürde özellikle öğrenci ve klinisyen örneklemleri üzerin-

de yürütülen çalışmaların yoğun olduğu görülmekte ve 

dijital sistemlerin doğruluk düzeyleri, kullanım kolaylığı ve 

öğrenme süreçleri üzerine yapılan değerlendirmeler ön 

plana çıkmaktadır.8,9 Ancak akademisyen diş hekimlerinin 

bu teknolojilere yönelik yaklaşımını, kullanım tercihlerini 

ve dijital ölçü sistemlerinin eğitim-araştırma bağlamındaki 

konumunu bütüncül olarak inceleyen çalışmaların sınırlı 

olduğu dikkati çekmektedir.

Bu noktada mevcut çalışma, literatürde yer alan önemli 

bir boşluğu doldurmaktadır. Akademisyen diş hekimleri, 

hem öğrenci eğitimini şekillendiren hem klinik uygula-

maların yönünü belirleyen hem de teknolojik dönüşüm 

süreçlerine öncülük eden bir konumda yer almaktadır. 

Buna karşın bu grubun dijital ölçü teknolojilerine yönelik 

kullanım alışkanlıklarının, tercih nedenlerinin ve kullanım 

kararlarını etkileyen faktörlerin sistematik biçimde ortaya 

konduğu kapsamlı bir çalışma bulunmamaktadır. Bu ne-

denle araştırmanın temel amacı, Türkiye’deki diş hekim-

liği fakültelerinde görev yapan akademisyenlerin dijital 

ölçü yöntemlerine ilişkin yaklaşımını, kullanım sıklığını ve 

bu kullanımın arkasında yer alan belirleyici unsurları nicel 

ve nitel veriler aracılığıyla incelemektir. Çalışma, bulgular 

aracılığıyla dijital ölçü teknolojilerinin akademik diş he-

kimliği pratiğindeki güncel konumuna ilişkin bütüncül bir 

değerlendirme sunarak hem eğitim hem klinik uygulama 

süreçlerine yönelik önemli bir katkı sağlamayı hedefle-

mektedir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma, akademisyen diş hekimlerinin dijital ölçü 

yöntemlerine ilişkin tercihlerini, kullanım alışkanlıklarını ve 
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bu tercihleri etkileyen faktörleri incelemek amacıyla nicel 

araştırma yaklaşımıyla tasarlanmış tanımlayıcı ve ilişkisel 

bir çalışma olarak yürütülmüştür. Bu çalışmanın etik kurul 

onayı; Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Girişimsel Olma-

yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 30.07.2025 tarihli 

17 karar numarası ile alındı.

Dijital ölçü sistemlerinin klinik uygulamalardaki yaygınlı-

ğına karşın, akademik personelin bu teknolojiye yönelik 

tutum ve kullanım pratiklerini inceleyen çalışmaların sınırlı 

olması, araştırmanın nicel veriye dayalı bir tasarım çerçe-

vesinde ele alınmasını gerekli kılmıştır. Çalışmanın evreni-

ni Türkiye’deki diş hekimliği fakültelerinde görev yapan 

öğretim üyeleri ve öğretim görevlileri oluşturmuş; veri 

toplama formunun çevrimiçi olarak dağıtılması nedeniyle 

örneklem kolayda örnekleme yöntemiyle belirlenmiştir. 

Toplam 102 akademisyen çalışmaya gönüllülük esasına 

göre katılmıştır. Bu örneklem büyüklüğü, tanımlayıcı ista-

tistiklerin yanı sıra t-testi ve ki-kare testi analizlerinin güve-

nilir şekilde yürütülmesi için yeterli görülmüştür.

Veri toplama aracı araştırmacı tarafından literatür doğ-

rultusunda geliştirilmiş olup toplam 20 sorudan oluşan 

yapılandırılmış bir anket formu kullanılmıştır. Anket dört 

temel bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde katılımcıların 

cinsiyet, yaş aralığı, akademik unvan ve uzmanlık alanı 

gibi demografik özellikleri ile çalıştıkları kurum ve fakül-

te altyapısına ilişkin sorular yer almıştır (Soru 1–7). İkinci 

bölümde kurumlarında dijital ölçü alma eğitimi verilip ve-

rilmediği, son bir yıl içinde dijital ölçü kullandıkları hasta 

sayısı ve dijital ölçü kullanımındaki endikasyonlara ilişkin 

sorular bulunmaktadır (Soru 8–13). Üçüncü bölümde di-

jital ölçü sistemini tercih etmelerinde etkili olan altı de-

ğişkeni değerlendirmeye yönelik beşli Likert tipinde bir 

ölçek kullanılmıştır. Bu maddeler, hasta konforu, işlem sü-

resinin kısalığı, tekrar ölçü alma ihtiyacının azalması, daha 

az materyal kullanımı, eğitim/kurslara katılım ve klinik or-

tamda cihaz erişimi unsurlarını kapsamaktadır (Soru 14). 

Dördüncü bölüm ise açık uçlu sorulardan oluşmakta olup 

katılımcılara dijital ölçü alımında karşılaştıkları güçlükler, 

dijital sistemlerin geleceğine ilişkin görüşleri, fakülteler-

de kullanım düzeyine yönelik değerlendirmeleri ve lisans 

eğitimine entegrasyon hakkındaki düşünceleri sorulmuş-

tur (Soru 15–20). Anket maddeleri çoktan seçmeli, çoklu 

yanıtlı ve beşli Likert tipi ifadeler içermektedir ( Tablo 1).

Veriler Google Forms (Google LLC, Mountain View, Cali-

fornia, ABD) aracılığıyla çevrimiçi olarak toplanmış, ardın-

dan IBM SPSS 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) progra-

mına aktarılarak analiz edilmiştir. İlk aşamada tanımlayıcı 

istatistikler hesaplanmış; frekans, yüzde, ortalama ve stan-

dart sapma değerleri tablolar halinde sunulmuştur. Dijital 

ölçü kullanım sıklığına göre gruplar arasında anlamlı bir 

fark olup olmadığını belirlemek amacıyla bağımsız ör-

neklem t-testi uygulanmış ve istatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Bu analizde katılımcılar di-

jital ölçü kullanım sıklıklarına göre düşük ve yüksek kul-

lanım olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Anketin bazı soru-

larında eksik yanıtlar olduğu için t-testi 90 kişi üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma etik ilkelere uygun şekilde yürütülmüş; katı-

lımcılardan kimlik bilgisi talep edilmemiş ve tüm yanıtlar 

tamamen anonim olarak değerlendirilmiştir. Elde edilen 

bulgular, akademisyen diş hekimlerinin dijital ölçü tekno-

lojilerine ilişkin kullanım düzeylerini ve bu teknolojiyi ter-

cih etmelerinde etkili olan klinik ve algısal faktörleri nicel 

olarak ortaya koymayı amaçlamaktadır.

Tablo 1 . Çalışmada kullanılan dijital ölçü sistemleri anket maddeleri

BULGULAR
Araştırmaya katılan toplam 102 akademisyen diş hekimi-

nin dijital ölçü yöntemlerine ilişkin kullanım alışkanlıkları, 

tercihler ve bu tercihleri etkileyen faktörler istatistik analiz-

leri doğrultusunda değerlendirilmiştir. 

Tablo 2 incelendiğinde, çalışmaya katılan akademisyen 

diş hekimlerinin yaş dağılımının ağırlıklı olarak 25–44 yaş 

aralığında toplandığı görülmektedir. Katılımcıların yakla-

şık yarısının 35–44 yaş grubunda yer alması, örneklemin 

hem belirli bir klinik deneyime sahip hem de dijital tek-

nolojilere uyum sağlayabilecek aktif bir meslek grubunu 

temsil ettiğini düşündürmektedir. Cinsiyet dağılımına 

bakıldığında kadın akademisyenlerin oranının erkeklere 

göre daha yüksek olduğu ve örneklemin üçte ikisinden 

fazlasını oluşturduğu anlaşılmaktadır. Dijital ölçü alma sık-

lığı açısından değerlendirildiğinde, katılımcıların büyük 
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çoğunluğunun dijital ölçüyü her vakada değil, daha çok 

seçili vakalarda tercih ettiği görülmektedir. Her vakada 

dijital ölçü kullandığını belirtenlerin oranı görece düşük 

kalırken, hiç dijital ölçü kullanmadığını ifade eden azım-

sanmayacak bir grubun bulunması, dijital sistemlerin aka-

demik klinik uygulamalara entegrasyonunun fakülteler 

arasında ve bireysel tercihler düzeyinde farklılık göstere-

bildiğine işaret etmektedir. Bu tablo genel olarak ele alın-

dığında, dijital ölçünün akademik diş hekimliği pratiğinde 

bilinen ve kullanılan bir yöntem olmakla birlikte, kullanım 

düzeyinin henüz tam anlamıyla standart hale gelmediği 

izlenimini vermektedir.

Tablo 2. Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin tanımlayıcı istatistikler

Katılımcıların yaş, cinsiyet ve dijital ölçü kullanım sıklığına ilişkin dağılımları gös-
terilmekte olup, örneklemin büyük kısmının 35–44 yaş aralığında yoğunlaştığı ve 
dijital ölçünün çoğunlukla seçili vakalarda tercih edildiği görülmektedir.

Tablo 3 incelendiğinde, dijital ölçü kullanımını etkileyen 
faktörler arasında en yüksek ortalamanın “daha az mater-
yal kullanımı” değişkenine ait olduğu görülmektedir. Bu 
bulgu, dijital ölçü sistemlerinin materyal gereksinimini 
azaltması nedeniyle akademisyenler tarafından güçlü bir 
avantaj olarak algılandığını göstermektedir. Hasta konfo-
ru ve klinik ortamda cihaz erişimi değişkenleri de yüksek 
ortalama değerleriyle öne çıkmakta; bu durum, dijital ölçü 
teknolojilerinin hem hasta memnuniyeti hem de klinik iş 
akışı açısından olumlu değerlendirildiğini ortaya koymak-
tadır. İşlem süresinin kısalığı ve tekrar ölçü alma ihtiyacı-
nın azalması da katılımcılar tarafından önemli faktörler 
olarak değerlendirilmiş; ancak bu değişkenlerin ortalama 
değerlerinin daha orta düzeyde olduğu görülmektedir. 
Buna karşılık “eğitim ve kurslara katılım” değişkeninin dü-
şük ortalama ve yüksek standart sapma değerine sahip 
olması, akademisyenlerin eğitim deneyimlerinin oldukça 
heterojen olduğunu ve dijital ölçü kullanımını belirlemede 
tek başına etkili bir faktör olmadığını düşündürmektedir. 
Genel olarak tablo, dijital ölçü tercihlerini şekillendiren 
unsurların daha çok klinik pratikte gözlemlenen işlevsel 

avantajlara dayandığını ortaya koymaktadır.

Tablo 3. Dijital ölçü kullanımıyla ilişkili faktörlere ait tanımlayıcı istatistikler (N= 90)

Dijital ölçü kullanımını etkileyen değişkenlere ilişkin tanımlayıcı istatistikler gös-
terilmekte olup, analiz yalnızca tanımlayıcı istatistikler (Min–Maks, Ortalama ve 
Standart Sapma) üzerinden değerlendirilmiştir.

Tablo 4 incelendiğinde, katılımcıların dijital ölçü yöntem-

lerini son bir yılda uyguladıkları hasta sayılarının geniş bir 

aralıkta dağıldığı görülmektedir. Katılımcıların en yoğun 

şekilde temsil edildiği grup 11–25 hasta aralığı olup, bu 

grubun toplam örneklemin üçte birinden fazlasını oluştur-

duğu dikkat çekmektedir. Bu bulgu, dijital ölçü kullanımı-

nın belirli bir düzeye kadar yaygınlaştığını; ancak yüksek 

kullanım yoğunluğuna henüz tüm akademisyenlerin ulaş-

madığını göstermektedir. Buna karşılık 26–50 ve 51 üzeri 

hasta grubunda yer alan katılımcıların oranının benzer dü-

zeyde olması, bazı akademisyenlerin dijital ölçüyü daha 

rutin bir uygulama olarak benimsediğini göstermektedir. 

Öte yandan hiç dijital ölçü kullanmadığını belirten 14 

katılımcının varlığı, dijital sistemlere erişim, klinik altyapı 

farklılıkları veya kişisel tercihlerin teknoloji kullanımını et-

kilediğini düşündürmektedir. Genel olarak tablo, dijital öl-

çünün akademik kliniklerde kullanıldığını ancak kullanım 

yoğunluğunun klinisyenden klinisyene belirgin farklılık 

gösterdiğini ortaya koymaktadır.

Tablo 4. Dijital ölçü uygulanan hasta sayısı (N=102)

Katılımcıların son bir yılda dijital ölçü uyguladıkları hasta sayısına ilişkin dağılım-
lar gösterilmekte olup, en yüksek yoğunluğun 11–25 hasta aralığında toplandığı 
görülmektedir.

Tablo 5 incelendiğinde, dijital ölçü kullanım sıklığı ile 

bazı temel klinik faktörler arasında istatistiksel olarak an-

lamlı farklılıklar bulunduğu görülmektedir. Dijital ölçüyü 

daha sık kullanan katılımcıların “hasta konforu”, “işlem 

süresinin kısalığı”, “tekrar ölçü alma ihtiyacının azal-

ması”, “daha az materyal kullanımı” ve “klinik ortamda 

cihaz erişimi” değişkenlerine ilişkin ortalama puanlarının 

düşük kullanım grubuna kıyasla anlamlı biçimde daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Bu bulgu, dijital 

ölçüyü yoğun olarak kullanan klinisyenlerin söz konusu 

teknolojiyi hem hasta memnuniyeti hem de klinik iş akışı 

açısından daha avantajlı değerlendirdiğini göstermekte-

dir. Diğer bir ifadeyle, dijital ölçünün sunduğu pratik ve 

klinik faydalar arttıkça kullanım sıklığının da yükseldiği 

anlaşılmaktadır.

Tablo 5. Dijital ölçü kullanımıyla ilişkili faktörlere ait tanımlayıcı istatistikler

Dijital ölçü kullanım sıklığına göre gruplar arasındaki farklar bağımsız örneklem 
t-testi ile değerlendirilmiş olup, hasta konforu, işlem süresi, tekrar ölçü alma ihti-
yacı, materyal kullanımı ve cihaz erişimi değişkenlerinde çok kullanan grup lehine 
anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0,05).
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Buna karşılık, eğitim ve kurslara katılma değişkeni iki grup 

arasında anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p=0,072). 

Eğitim faktörünün tek başına dijital ölçü kullanım sıklığını 

belirlemede yeterli olmadığını ve klinik erişim, iş akışı ko-

laylığı gibi daha pratik unsurların kullanıcı alışkanlıklarını 

şekillendirmede daha etkili olduğunu düşündürmektedir. 

Genel olarak, dijital ölçü teknolojisinin benimsenmesinde 

klinik süreçlerde karşılaşılan işlevsel avantajların belirleyi-

ci olduğu görülmektedir.

Nicel bulguların ardından katılımcıların açık uçlu sorulara 

verdikleri yanıtlar incelenmiş ve dijital ölçü yöntemlerine 

ilişkin deneyim, algı ve beklentileri tematik olarak değer-

lendirilmiştir. Açık uçlu soruların analizi, nicel bulguları 

destekleyen ek içgörüler sunarak akademisyen diş hek-

imlerinin dijital ölçü teknolojilerine yönelik görüşlerini 

daha kapsamlı bir şekilde ortaya koymaktadır.

Katılımcıların dijital ölçü alımında en sık karşılaştıkları 

güçlükler değerlendirildiğinde yanıtların büyük 

bölümünün tarayıcı erişimi ve cihaz sayısının yetersizliği 

üzerinde yoğunlaştığı görülmüştür. Bazı katılımcılar, fakül-

telerinde yalnızca bir veya iki cihazın bulunması nedeni-

yle eğitim ve klinik süreçlerinde yoğunluk yaşandığını be-

lirtmiştir. Bunun yanı sıra cihazların kalibrasyon ve bakım 

gereksinimlerinin aksaması, tarama sırasında yaşanan 

yazılım donmaları ve görüntü birleştirme hataları da sık 

ifade edilen güçlükler arasındadır. Bir katılımcı bu duru-

mu “Cihazın sık donması ve taramanın yarıda kesilmesi 

hasta karşısında zaman kaybına neden oluyor” ifadesi-

yle vurgulamıştır. Bazı öğretim üyeleri ise klinik yardımcı 

personelin dijital sistemlere yeterince aşina olmamasını 

önemli bir engel olarak değerlendirmiştir. Temel olarak, 

altyapı yetersizliği, teknik sorunlar ve eğitim eksikliği nitel 

bulguların öne çıkan temaları olmuştur.

Katılımcılara dijital ölçü sistemlerinin gelecekte analog 

yöntemlerin yerini tamamen alıp almayacağı sorulduğun-

da yanıtlar çoğunlukla dijital sistemlerin zaman içinde 

baskın hale geleceği yönünde yoğunlaşmıştır. Bununla 

birlikte küçük bir grup, analog ölçü yöntemlerinin belir-

li klinik durumlar için tamamen ortadan kalkmayacağını 

düşündüğünü belirtmiştir. Dijital sistemlerin geleceğine 

ilişkin olumlu görüş bildiren katılımcılar bu durumu 

çoğunlukla işlem hızının artması, hasta konforunun yük-

selmesi ve laboratuvar sürecinin standardize edilmesi 

gibi gerekçelerle desteklemiştir. Bir katılımcı bu değer-

lendirmesini “Teknoloji geliştikçe dijital ölçü hem hız hem 

doğruluk açısından çok daha öne çıkacak; analog yön-

temin uzun vadede gereksiz hale geleceğini düşünüyo-

rum” şeklinde ifade etmiştir.

Fakültelerde dijital sistemlerin kullanım düzeyine ilişkin 

değerlendirmeler incelendiğinde, yanıtların önemli bir 

kısmının mevcut kullanımın yeterli olmadığı yönünde 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların çoğu fakültelerinde 

dijital ölçü alma eğitimlerinin düzensiz olduğunu, ci-

haz kullanımının çoğu zaman belirli öğretim üyeleriyle 

sınırlı kaldığını veya öğrencilere yeterince pratik imkânın 

sunulmadığını belirtmiştir. Bazı akademisyenler bu du-

rumu dijital dönüşümün kurumlar arası eşitsizliğiyle de 

ilişkilendirmiştir.

Lisans eğitimine dijital sistemlerin entegrasyonuna ilişkin 

yanıtlar incelendiğinde katılımcıların neredeyse tama-

mına yakını dijital ölçü yöntemlerinin eğitim sürecine 

dâhil edilmesi gerektiğini savunmuştur. Dijital sistem-

lerin gelişen klinik gerçeklikle doğrudan ilişkili olduğu, 

öğrencilerin mezuniyet sonrası pratik becerilerini olum-

lu yönde etkileyeceği ve modern klinik ortamın gereklil-

ikleriyle uyumlu olduğu sık dile getirilen gerekçelerdir. Bir 

katılımcı bu konudaki görüşünü “Öğrenciler dijital sistem-

lerle ne kadar erken tanışırsa, klinik hayata o kadar hızlı 

uyum sağlar” şeklinde özetlemiştir. Buna karşılık birkaç 

katılımcı, dijital sistemlerin eğitime entegrasyonunun an-

cak yeterli altyapı ve cihaz sayısı sağlandığında anlamlı 

olacağını belirtmiştir.

Dijital sistemlerin fakültelerde kullanımını artırmaya yöne-

lik öneriler incelendiğinde en sık ifade edilen temaların 

cihaz sayısının artırılması, düzenli eğitim programlarının 

oluşturulması ve sistematik bir dijital iş akışının kurul-

ması olduğu görülmektedir. Katılımcılar ayrıca dijital ölçü 

uygulamalarının yalnızca protetik diş tedavisi ile sınırlı 

tutulmaması gerektiğini, ortodonti ve cerrahi gibi diğer 

alanlarda da yaygınlaştırılmasının önemini vurgulamıştır.

Katılımcıların genel görüş ve önerilerini içeren yanıtlar 

değerlendirildiğinde, dijital ölçü sistemlerine yönelik 

genel yaklaşımın olumlu olduğu, ancak klinik altyapı, 

eğitim ve teknik destek açısından çeşitli iyileştirme alan-

larının bulunduğu anlaşılmaktadır. Bir öğretim üyesi bu 

durumu “Dijital ölçü vazgeçilmez bir araç haline geldi; 

ancak fakültelerde bu dönüşümün sağlıklı ilerlemesi için 

cihaz, eğitim ve teknik destek eş zamanlı geliştirilmelidir” 

sözleriyle ifade etmiştir. Nitel bulgular genel olarak, ak-

ademisyen diş hekimlerinin dijital ölçü teknolojilerini 

benimsediğini, ancak bu teknolojinin etkin kullanımının 

kurumsal koşullara bağlı olarak değişkenlik gösterdiğini 

ortaya koymaktadır.

TARTIŞMA
Bu araştırmada akademisyen diş hekimlerinin dijital ölçü 

yöntemlerine yönelik kullanım alışkanlıkları, tercihleri 

ve bu tercihleri şekillendiren faktörler kapsamlı biçimde 

değerlendirilmiştir. Bulgular, dijital ölçü teknolojisinin ak-

ademik diş hekimliği pratiğinde yaygın biçimde bilindiği-

ni, ancak kullanım sıklığının bireysel tercihler, klinik al-

tyapı olanakları gibi değişkenlere bağlı olarak önemli 

ölçüde farklılık gösterdiğini ortaya koymuştur. Dijital ölçü 

kullanımını artıran temel unsurlar arasında hasta konforu, 

işlem süresinin kısalığı, ölçü tekrar gereksiniminin azal-
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ması, materyal tasarrufu ve klinik erişilebilirlik faktörleri 

öne çıkmıştır. Bu bulgular, literatürde dijital ölçü tekno-

lojilerinin avantajlarına ilişkin yapılan değerlendirmelerle 

büyük ölçüde örtüşmektedir.

Literatürde yer alan güncel çalışmalar, bu araştırmanın 

bulgularını önemli ölçüde desteklemektedir. Özsürme-

li10 tarafından yapılan, dijital ve konvansiyonel ölçü yön-

temlerinin restorasyon uyumu açısından karşılaştırıldığı 

çalışmada dijital ölçülerin hem marjinal hem internal 

uyum bakımından yüksek doğruluk sunduğu, tekrar-

lanabilirliği artırdığı ve analog yöntemlere göre daha 

az hata gerektirdiği belirtilmiştir. Bu, araştırmada dijital 

ölçüyü sık kullanan akademisyenlerin ölçü tekrar ger-

eksiniminin azalmasını belirgin bir avantaj olarak değer-

lendirmesiyle örtüşmektedir. 

Binhuraib ve ark.11 protetik tedavilerde tam dijital iş akışının 

işlem süresini kısalttığını, hata payını düşürdüğünü ve 

hasta konforunu artırdığını göstermiştir. Bu da, mevcut 

çalışmada yüksek kullanım grubunun işlem süresini ve 

hasta konforunu anlamlı biçimde avantajlı görmesiyle 

doğrudan paralellik göstermektedir. Ayrıca Tordiglione 

ve ark.12 dijital protez iş akışına ilişkin değerlendirm-

elerinde de dijital sistemlerin zaman verimliliği, hızlı 

tekrarlanabilirlik ve klinik süreçlerdeki sadelik yönünden 

önemli katkılar sağladığını ortaya koymuştur. Çalışma-

da kullanıcıların özellikle cihaz erişimi olduğunda dijital 

ölçüye daha olumlu yaklaşması, bu değerlendirmeyi 

destekler niteliktedir.

Santoro ve ark.13 dijital ve alçı modeller üzerinde yaptıkları 

karşılaştırmalı analizde dijital modellerin doğruluk ve 

tekrarlanabilirlik açısından klinik açıdan yeterli olduğunu 

bildirmiştir. Bu sonuç, araştırmada dijital ölçüyü sık kulla-

nan akademisyenlerin doğruluk algısının yüksek olmasını 

açıklayan bulgulardan biridir. Buna ek olarak Goracci 

ve ark.14 intraoral tarayıcıları geçerlilik, tekrarlanabilirlik, 

zaman verimliliği ve hasta kabulü açısından değerlendird-

ikleri sistematik derlemede dijital sistemlerin genel olarak 

yüksek performans sunduğunu, ancak klinik sonuçların 

cihaz teknolojisi ve işlem koşullarına bağlı olarak değişe-

bileceğini vurgulamıştır. Bu durum çalışmada cihaz erişi-

minin dijital ölçü kullanımını etkileyen önemli bir faktör 

olarak ortaya çıkmasıyla uyumludur. 

Siqueira ve ark.15 tarafından yapılan sistematik derlem-

ede dijital ölçünün özellikle işlem süresini azaltması ve 

hasta konforunu artırması yönünde güçlü kanıtlar sunul-

muştur. Araştırmada hasta konforunun yüksek kullanım 

grubunda anlamlı biçimde daha olumlu değerlendirilme-

si, Siqueira ve ark.’ın15 bulgularıyla doğrudan örtüşmekte-

dir. Genel olarak değerlendirildiğinde, literatürde yer alan 

bu çalışmalar araştırmanın sonuçlarını desteklemekte ve 

dijital ölçü teknolojilerinin akademik klinik ortamlarda 

kullanımını şekillendiren temel dinamiklerin doğruluk, 

zaman verimliliği, hasta deneyimi ve klinik erişilebilirlik 

olduğunu göstermektedir.

Öte yandan eğitim ve kurslara katılım değişkeninin diji-

tal ölçü kullanım sıklığı ile anlamlı bir ilişki göstermeme-

si, literatürde eğitim eksikliğinin önemli bir engel olarak 

sunulduğu bazı çalışmalardan ayrışmaktadır. Bununla 

birlikte Şahan ve Kümbüloğlu16 tarafından belirtildiği 

üzere dijital teknolojilerin yaygınlaşması yalnızca eğitim-

sel süreçlere değil aynı zamanda erişim, cihaz sayısı ve 

klinik iş akışının standardizasyonuna da bağlıdır. Nitel 

bulguların da eğitim eksikliğinin sık dile getirilen bir so-

run olmasına rağmen kullanım sıklığını tek başına belirle-

mediğini göstermesi, bu faktörün çok boyutlu bir yapıya 

sahip olduğunu düşündürmektedir.

Araştırmanın bulguları, literatürde dijital ölçü teknolojile-

rinin hasta konforu, verimlilik, doğruluk ve materyal tasar-

rufu gibi avantajlarıyla öne çıktığını gösteren çalışmalarla 

büyük ölçüde uyumludur. Ancak dijital ölçü kullanımının 

yaygınlaşmasında klinik altyapı, cihaz erişimi ve kurumsal 

destek gibi faktörlerin belirleyici olduğu anlaşılmaktadır. 

Bu durum, dijital dönüşümün yalnızca bireysel tercih ve 

bilgi düzeyiyle değil, kurumsal imkanlarla da ilişkili old-

uğunu göstermekte ve literatüre önemli bir katkı sunmak-

tadır.

SONUÇ
Bu araştırma, akademisyen diş hekimlerinin dijital ölçü 

yöntemlerine ilişkin kullanım alışkanlıklarını, tercih ned-

enlerini ve bu tercihleri etkileyen faktörleri bütüncül bir 

yaklaşımla incelemiştir. Elde edilen bulgular, dijital ölçü 

teknolojilerinin akademik diş hekimliği pratiğinde bilinen 

ve büyük ölçüde olumlu değerlendirilen bir yöntem old-

uğunu ortaya koymaktadır. Dijital ölçü kullanım sıklığının 

özellikle hasta konforu, işlem süresinin kısalığı, ölçü tekrarı 

gereksiniminin azalması, materyal tasarrufu ve klinikte 

cihaz erişilebilirliği gibi faktörlerle anlamlı biçimde ilişki-

li olduğu tespit edilmiştir. Bu doğrultuda dijital ölçüyü 

daha yoğun kullanan akademisyenlerin söz konusu fak-

törleri daha avantajlı olarak değerlendirdiği görülmüştür.

Araştırmada yer alan akademisyenlerin büyük çoğun-

luğunun dijital ölçüyü her vakada değil, belirli klinik en-

dikasyonlarda tercih ettiği; buna karşın yüksek kullanım 

yoğunluğuna sahip bir grubun da bulunduğu belirlen-

miştir. Aynı zamanda katılımcıların önemli bir bölümü, 

dijital ölçü sistemlerinin gelecekte analog yöntemlerin 

yerini alacağını düşündüğünü ifade etmiş; bu durum di-

jital dönüşüm sürecinin akademik uygulamalarda gider-

ek güçlendiğine işaret etmiştir. Bununla birlikte eğitim ve 

kurslara katılım değişkeninin kullanım sıklığıyla anlamlı 

bir ilişki göstermemesi, dijital ölçü kullanımının yalnızca 

bireysel eğitim düzeyine değil, aynı zamanda klinik al-

tyapı, cihaz erişimi ve kurumsal uygulama kültürüne bağlı 

olduğunu göstermektedir.

Nitel bulgular ise dijital ölçü alımında en sık karşılaşılan 
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sorunların teknik aksaklıklar, cihaz erişimindeki kısıtlılık, 

tarayıcı sayısının yetersizliği ve yardımcı personelin eği-

tim eksikliği olduğunu ortaya koymuştur. Buna karşın di-

jital ölçünün klinik verimliliği artırdığı, öğrenci eğitimine 

katkı sunduğu ve modern diş hekimliği uygulamalarıy-

la uyumlu olduğu genel olarak kabul edilmektedir. Bu 

açıdan bakıldığında, dijital ölçü sistemlerinin akademik 

kurumlarda etkili biçimde kullanılabilmesi, teknik al-

tyapının güçlendirilmesi ve kullanımın düzenli eğitimlerle 

desteklenmesine bağlı görünmektedir.

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda dijital ölçü sistem-

lerinin akademik diş hekimliği fakültelerinde daha etkin 

kullanılabilmesine yönelik çeşitli öneriler geliştirilebilir. 

Öncelikle kliniklerde kullanılan intraoral tarayıcı sayısının 

artırılması ve cihaz erişiminin kolaylaştırılması, hem aka-

demisyenlerin hem öğrencilerin dijital ölçü yöntemlerine 

düzenli ve güvenilir bir şekilde ulaşmasını sağlayacaktır. 

Altyapı iyileştirmeleri yalnızca cihaz sayısının artırılmasını 

değil, aynı zamanda cihazların kalibrasyon, yazılım gün-

celleme ve teknik destek süreçlerinin sistematik olarak 

yürütülmesini de içermelidir.

Dijital ölçü sistemlerine ilişkin eğitimlerin belirli aralıklarla 

tekrarlanması ve hem akademisyenlere hem öğrencilere 

yönelik uygulamalı eğitim oturumları düzenlenmesi öner-

ilebilir. Bu kapsamda, fakültelerde dijital ölçü laboratuvar-

larının kurulması, standart bir dijital iş akışının belirlenmesi 

ve eğitim programlarının müfredata entegrasyonu dijital 

dönüşümün sürdürülebilirliğine katkı sağlayacaktır. Ayrı-

ca dijital sistemlerin sadece protetik diş tedavisiyle sınırlı 

kalmaması; ortodonti, cerrahi, endodonti ve pedodonti 

gibi diğer klinik alanlarda da kullanımının teşvik edilmesi 

önem taşımaktadır.

Kurumsal düzeyde dijital ölçü kullanımının artırılması 

için akademik yöneticilerin dijital dönüşümü stratejik bir 

hedef olarak ele alması ve gerekli bütçe, teknik personel 

ve cihaz yatırımlarını planlı şekilde hayata geçirmesi ger-

ekmektedir. Öğrenci eğitiminde ise dijital ölçünün temel 

uygulamalarının erken dönemden itibaren öğretilme-

si, mezuniyet sonrası klinik adaptasyon sürecini kolay-

laştıracaktır. Son olarak, dijital ölçü sistemlerine ilişkin 

araştırmaların desteklenmesi, güncel teknolojilerin 

karşılaştırılması ve akademisyenlerin bu alandaki bilimsel 

üretimlerinin teşvik edilmesi dijital dönüşümün akademik 

düzeyde güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır.
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, iskeletsel Sınıf II anomaliye sahip 

bireylerde uygulanan üç farklı ortodontik tedavi yönteminin 

yüz estetiği üzerindeki etkilerini kapsamlı bir şekilde değer-

lendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Ege Üniversitesi Ortodonti Anabilim Dalı 

arşivinden seçilen iskeletsel Sınıf II anomaliye sahip 36 hasta, 

üç tedavi grubuna (çekimli, Sınıf II elastik ve distalizasyon) ay-

rılmıştır. WebCeph v2.0.0 yazılımı ile tedavi öncesi ve sonrası 

profil fotoğrafları Frankfurt horizontal düzlemine paralel ola-

cak şekilde standardize edilmiştir. Görseller Adobe Photos-

hop ve Lightroom programlarıyla düzenlenmiştir. Fotoğraflar, 

20 ortodontist, 20 diş hekimi ve 20 farklı meslek grubundan 

olmak üzere toplam 60 değerlendirici tarafından 5’li Likert 

ölçeği ile değerlendirilmiştir. Veriler Tek Yönlü ANOVA, Fried-

man İki Yönlü Varyans Analizi ve anlamlı farklılıklar için Tukey 

HSD testi ile analiz edilmiştir.

Bulgular: Veriler analiz edildiğinde, tedavi yöntemleri ara-

sında estetik sonuçlar bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olduğu görülmüştür (p<0,05). Tüm gruplarda Sınıf 

II elastik tedavisi en yüksek estetik iyileşme puanlarını alırken, 

çekimli tedavi en düşük puanlarla değerlendirilmiştir. Distali-

zasyon grubunda, “herhangi bir değişim yok” ifadesi daha sık 

kullanılmıştır. Ortodontistlerin estetik algısının, diş hekimi ve 

diğer meslek gruplarına göre daha eleştirel olduğu görülmüş-

tür.

Sonuç: Bu çalışma, üç farklı ortodontik tedavi yönteminin pro-

fil estetiğine yönelik algı üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. 

En olumlu estetik algı Sınıf II elastik grubunda gözlenirken, 

çekimli tedavi en düşük puanları almıştır. Ortodontistler, diğer 

gruplara göre daha eleştirel değerlendirmeler yapmıştır.

Anahtar Kelimeler: Çekimli tedavi, distalizasyon tedavisi, is-

keletsel sınıf II anomali, profil estetiği, sınıf II elastik tedavisi.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to comprehensively evaluate 

the effects of three different orthodontic treatment methods 

applied to individuals with skeletal Class II anomaly on facial 

profile esthetics.

Materials and Method: Thirty-six patients with skeletal Class 

II anomaly selected from the archives of the Department of 

Orthodontics, Faculty of Dentistry, Ege University were divi-

ded into three treatment groups (extraction, Class II elastic 

and distalization). Pre- and post-treatment profile photograp-

hs were standardized parallel to the Frankfurt horizontal pla-

ne using WebCeph v2.0.0 software. The images were edited 

using Adobe Photoshop and Lightroom programs. The pho-

tographs were evaluated using a 5-point Likert scale by a total 
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of 60 evaluators, including 20 orthodontists, 20 dentists, 

and 20 laypeople. The data were analyzed using One-

Way ANOVA, Friedman Two-Way Analysis of Variance 

and Tukey HSD test to determine significant differences.

Results: When the data were examined, significant diffe-

rences were observed among the treatment methods in 

terms of esthetic outcomes (p<0.05). In all groups, Class 

II elastic treatment received the highest esthetic impro-

vement scores, while extraction treatment was evaluated 

with the lowest scores. In the distalization group, the sta-

tement “no change” was used more frequently. Ortho-

dontists demonstrated a more critical perception of est-

hetics compared to dentists and laypeople.

Conclusion: This study evaluated the effect of three dif-

ferent orthodontic treatment methods on profile esthetic 

perception. The most positive perception was observed 

in the Class II elastic treatment group, while extraction tre-

atment received the lowest scores. Orthodontists made 

more critical evaluations compared to the other groups.

Keywords: Class II elastic treatment, distalization tre-

atment, extraction treatment, profile esthetics, skeletal 

Class II anomaly.

GİRİŞ
“Estetik” kelimesi, Antik Yunanca’daki “aisthesis” (duyum/

algı) sözcüğünden türemiştir ve genel anlamıyla algılanan 

güzelliği ve beğeniyi ifade eder. Bu bağlamda, yüz este-

tiği bireyden bireye değişen, öznel bir algı biçimi olarak 

değerlendirilir.1 Bu algı; genetik yapı, kültürel çevre ve bi-

reysel deneyimlerden etkilenmektedir. Yüz bileşenlerinin 

orantılı ve dengeli olması, genellikle güzellik algısının te-

melini oluşturur.2

Ortodontik tedavinin yalnızca fonksiyonel değil, aynı za-

manda estetik sonuçlara da odaklanması gerektiği, orto-

donti tarihinin erken dönemlerinden itibaren kabul gör-

müştür. Modern ortodontide tedavinin hedefi; düzgün diş 

dizilimi ve stabil oklüzyona ek olarak, dengeli ve estetik bir 

yüz profili elde etmektir.3 Bu bağlamda, yüzün yumuşak 

doku profili ve çeneler arası ilişkiler, tedavi planlamasında 

önemli rol oynamaktadır.4

Sınıf II maloklüzyon, özellikle Türk toplumunda yüksek 

bir prevalansa (%35,7) sahiptir5 ve estetik kaygılarla orto-

dontik tedaviye başvuru nedenlerinin başında gelir.3 Bu 

maloklüzyon, Divizyon 1 ve Divizyon 2 olmak üzere iki alt 

tipe ayrılmaktadır. Divizyon 1 olguları, protrüze üst kesici 

dişler ve konveks yüz profili ile karakterizedir. Divizyon 2 

olgularında ise üst kesicilerin retrokline pozisyonu ve art-

mış overbite görülmektedir.6

Sınıf II anomalilerin tedavisinde; büyüme yönlendirmesi, 

ortognatik cerrahi ve dental kamuflaj olmak üzere çeşitli 

yaklaşımlar mevcuttur.7 Kamuflaj tedavileri, çekimli veya 

çekimsiz olarak planlanabilmektedir. Tedavi yönteminin 

belirlenmesinde; diş arklarındaki uyumsuzluk, dudak po-

zisyonu, yüz profili ve yumuşak dokular üzerindeki etkiler 

dikkate alınmalıdır.8,9 Buna karşın, çekimsiz tedavi yakla-

şımlarında Sınıf II elastikler veya molar distalizasyonu gibi 

mekanik yöntemler kullanılarak Sınıf I oklüzal ilişkinin elde 

edilmesi hedeflenmektedir.10

Bu tedavi yöntemlerinin tedavi sonrası yumuşak doku 

profili üzerinde oluşturduğu değişiklikler, yüz estetiğini 

doğrudan etkileyebilmekte; bu da bireylerin tedaviye yö-

nelik memnuniyetinde önemli bir rol oynamaktadır.3,11

Literatürde, çekimli ve çekimsiz tedavi yöntemlerinin este-

tik sonuçlarını karşılaştıran çeşitli çalışmalar bulunmakla 

birlikte, üç farklı tedavi yönteminin aynı anda karşılaştırıl-

dığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayrıca, Sınıf II Divizyon 

1 ve Divizyon 2 maloklüzyona sahip bireylerde uygulanan 

bu yöntemlerin yumuşak doku üzerindeki etkilerini farklı 

meslek gruplarının estetik algılarıyla ilişkilendiren karşı-

laştırmalı bir çalışma da bulunmamaktadır. Bu çalışmanın 

amacı, bu boşluğu doldurarak farklı ortodontik tedavi yak-

laşımlarının yüz estetiği üzerindeki etkilerini kapsamlı bir 

şekilde değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Or-

todonti Anabilim Dalı'nda yürütülmüştür. Araştırma, ilgili 

üniversitenin Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 25-

2.1T/34 numarasıyla 20.02.2025 tarihinde onaylanmıştır. 

Hastaların fotoğrafları kullanılmadan önce tüm gönüllüler 

sözlü ve yazılı olarak bilgilendirilmiş, gönüllü onam form-

ları alınmıştır. Tüm çalışma süresince Helsinki Bildirgesi 

ilkelerine uyulmuştur.

Görüntülerin Oluşturulması
Bu çalışma, Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Orto-

donti Anabilim Dalı’nda, 2015–2024 yılları arasında orto-

dontik tedavisi tamamlanmış, WebCeph™ v2.0.0 yazılımı 

(WebCeph, Seongnam, Republic of Korea) üzerinden ya-

pılan sefalometrik analize göre ANB > 4 olan iskeletsel Sı-

nıf II hastalar üzerinde yürütülmüştür. Gerekli minimum ör-

neklem büyüklüğü G*Power™ 3.1.9.2 yazılımı (Franz Faul, 

Universität Kiel, Kiel, Almanya) kullanılarak yapılan güç 

analizi sonucunda, güç değeri %95, tip-I hata payı 0,05 ve 

ölçümler arası korelasyon 0,70 olarak alınarak örneklem 

büyüklüğü n=36 olarak bulunmuştur. 

Hasta seçimi, belirli dahil edilme kriterlerine göre yapıl-

mıştır. Seçim kriterleri; sendromal durumun olmaması, 

eksiksiz ve kaliteli kayıtların bulunması, sabit ortodontik 

tedavinin fakülte bünyesinde tamamlanmış olması, tedavi 

sonunda sınıf I kanin ilişkisinin sağlanmış olması ve hasta-

ların kooperasyon sorunu yaşamamış olmasıdır. Hastalar; 

çekimli tedavi (n=12), distalizasyon tedavisi (n=12) ve Sınıf 

Ortodontik Yöntemlerin Estetik Sonuçları
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II elastik tedavisi (n=12) olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 

Hastaların arşiv kayıtlarından elde edilen tedavi öncesi ve 

sonrası profil fotoğrafları değerlendirme için kullanılmıştır.

Hastaların profil fotoğrafları ile sefalometrik röntgenleri, 

WebCeph™ v2.0.0 yazılımı (WebCeph, Seongnam, Re-

public of Korea) kullanılarak çakıştırılmış ve baş pozisyon-

ları Frankfurt düzlemine göre hizalanmıştır. Görsellerdeki 

dikkat dağıtıcı unsurlar (leke, skar) Adobe Photoshop™ 

v26.2 (Adobe Inc., San Jose, CA, ABD) ile temizlenmiş; 

yüz hatları netleştirilmiş, arka plandaki gereksiz detaylar 

kaldırılmış ve ışık, renk, kontrast, parlaklık gibi düzenleme-

ler Adobe Lightroom™ v6.1.0 (Adobe Inc., San Jose, CA, 

ABD) ile yapılarak standart hale getirilmiştir. Böylece tüm 

görseller teknik farklılıklardan arındırılarak değerlendir-

meye sunulmuştur. Belirtilen şekilde ankete hazırlanmış 

örnek hasta görseli Resim 1’de sunulmuştur.

Resim 1. Belirtildiği şekilde anket için hazırlanmış bir hasta örneği

Anket
Değerlendirme, web tabanlı bir anket aracılığıyla gerçek-

leştirilmiştir. Anket formu iki ana bölümden oluşmaktadır, 

birinci bölüm sosyodemografik özelliklere (cinsiyet, yaş, 

eğitim durumu, meslek, meslekteki deneyim yılı) ilişkin 5 

sorudan, ikinci bölüm tedavi sonuçlarını değerlendirme-

ye yönelik 36 sorudan oluşmaktadır. Toplam 41 soru yer 

almaktadır. Her hasta için değerlendiricilere tedavi öncesi 

ve sonrası olmak üzere iki fotoğraf sunulmuş ve  5’li Likert 

ölçeği ile tedavi sonrası estetik değişimi puanlamaları is-

tenmiştir. Anket formu örneği makalenin sonunda yer alan 

Ek Tablo 1’de verilmiştir.

Anket formu, değerlendiricilere WhatsApp™ (Meta Platfor-

ms Inc., Menlo Park, CA, USA) uygulaması üzerinden bağ-

lantı (link) şeklinde iletilmiş ve gönüllü olarak yanıtlamala-

rı sağlanmıştır. Anket yoluyla elde edilen veriler, Google 

Forms™ (Alphabet, Mountain View, CA, USA) üzerinden 

toplanarak Microsoft Excel™ (Microsoft Corporation, Red-

mond, WA, ABD) yazılımına aktarılmıştır. 

Değerlendiriciler
Değerlendirmeler; çekimli tedavi, Sınıf II elastik tedavisi 

ve distalizasyon tedavisi olmak üzere üç farklı ortodontik 

tedavi yöntemine yönelik olarak, toplamda 36 hastadan 

elde edilen 72 profil fotoğrafı üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Her üç tedavi yöntemi, tüm meslek grupları tarafından ba-

ğımsız olarak puanlanmış ve değerlendirilmiştir.

Çekim, Sınıf II elastik veya distalizasyon ile ortodontik te-

davisi tamamlanan hastaların profil fotoğraflarında olu-

şan tedavi sonrası estetik değişimleri değerlendirmek 

amacıyla yapılan güç analizinde, F test ailesi kapsamında 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA: fixed effects, omnibus, 

one-way) için etki büyüklüğü f=0,664 olarak hesaplan-

mıştır. Bu doğrultuda gerekli minimum örneklem büyük-

lüğü n=54 olarak belirlenmiştir.

Çalışmaya, üç farklı meslek grubundan toplam 60 değer-

lendirici dahil edilmiştir: ortodontistler (n=20), diş hekimle-

ri (n=20) ve mesleki olarak estetik değerlendirme ile doğ-

rudan ilişkisi olmayan farklı meslek gruplarından bireyler 

(n=20). Diğer meslek grubu; mühendislik, işçi ve benzeri 

alanlarda çalışan, yüz estetiği veya estetik algıyı profes-

yonel olarak kullanan bir uzmanlık alanına sahip olmayan 

bireylerden oluşturulmuştur. Bu yaklaşım ile genel toplum 

algısını temsil eden, literatürde “laypeople” olarak tanım-

lanan grubun değerlendirmelerinin standardize edilmesi 

amaçlanmıştır.

Tüm değerlendiriciler, profil fotoğraflarını bağımsız olarak 

incelemiş ve tedavi sonrası estetik değişime yönelik gö-

rüşlerini ankette belirtilen ölçek doğrultusunda bildirmiş-

tir.

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın istatistiksel analizleri, SPSS™ v27.0 yazılımı 

(IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak gerçekleştiril-

miştir. Tanımlayıcı istatistikler sayısal veriler için ortalama 

± SS ve (medyan; minimum-maksimum); kategorik değiş-

kenler ise frekans (yüzde) şeklinde sunulmuştur. Farklı 

tedavi yöntemleri arasında yapılan ölçümlerin değerlen-

dirilmesinde Tek Yönlü ANOVA, farklı değerlendiriciler 

arasındaki ölçümlerin karşılaştırılmasında ise Friedman 

İki Yönlü Varyans Analizi kullanılmıştır. Anlamlı bulunan 

sonuçlarda Tukey HSD post-hoc analizi tercih edilmiştir. 

Analizlerin tamamında tip-I hata oranı %5 için p<0,05 de-

ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
Değerlendirici Profili
Değerlendirici grubunun %65’ini kadınlar, %35’ini erkek-

ler oluşturmuştur. Değerlendiricilerin yaş dağılımı ince-

lendiğinde, genel olarak 30 yaş altı bireylerin çoğunlukta 

olduğu, diğer meslek grubunun ise daha ileri yaş grubu-

nu temsil ettiği görülmüştür. Eğitim düzeyleri açısından; 

diş hekimlerinin tamamı yüksek lisans, ortodontistlerin 

tamamı doktora/uzmanlık derecesine sahipken, diğer 

meslek grubunun eğitim düzeyinin daha heterojen oldu-

ğu belirlenmiştir. Yapılan ankette, mesleki tecrübe sorusu 

yalnızca diş hekimi ve ortodontistlere yöneltilmiştir. So-

nuçlar incelendiğinde, en yüksek oranın (%36,7) 3–6 yıl 

arası deneyime sahip bireylerden oluştuğu görülmüştür. 
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Sosyodemografik özelliklerden cinsiyet ve mesleki tecrü-

be süresi anlamlı bir fark oluşturmazken, yaş ve eğitim dü-

zeyinin değerlendirici grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yarattığı saptanmıştır. Değerlendiricilerin 

sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Değerlendiricilerin sosyodemografik özellikleri

*: Ki-kare analizine göre 0,05 düzeyinde anlamlı

Tedavi Sonrası Değişimin Sosyodemografik Açıdan 
Değerlendirilmesi
Tedavi yöntemlerinin yaş gruplarına göre değerlendirme 

skorları incelendiğinde, distalizasyon, çekimli ve Sınıf II 

elastik tedavileri arasında yaşa bağlı olarak istatistiksel 

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

birlikte, ortalama puanlar dikkate alındığında bazı sayısal 

farklılıklar gözlenmiştir.

Tedavi yöntemlerine göre değerlendirme skorları, her üç 

meslek grubunda da cinsiyete göre istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılık göstermemiştir. Distalizasyon ve çekimli 

tedavi protokollerinde erkek ve kadın değerlendiricilerin 

puanları birbirine oldukça yakın bulunmuştur.

Tedavi yöntemlerine ilişkin değerlendirme skorları, eğitim 

düzeyine göre anlamlı farklılıklar göstermiştir. Distalizas-

yon tedavisinde, lise, yüksekokul ve lisans mezunlarının 

skorları, yüksek lisans/doktora/uzmanlık mezunlarına kı-

yasla anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p=0,002). 

Benzer şekilde, çekimli tedavide yüksek lisans/doktora/

uzmanlık mezunlarının skorları diğer gruplara göre daha 

düşük olup, istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmiştir 

(p=0,009). Sınıf II elastik tedavisinde de yüksek lisans/

doktora/uzmanlık mezunlarının diğer eğitim gruplarına 

kıyasla anlamlı derecede daha düşük puanlar verdiği sap-

tanmıştır (p=0,026).

Diş hekimi ve ortodontist gruplarında mesleki tecrübe 

süresine göre tedavi değerlendirme skorları karşılaştırıl-

dığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamış-

tır (p>0,05). Diş hekimlerinde, ortalama skorlar 3–6 yıl 

ve 6–10 yıl tecrübe grubunda daha yüksek olup, 1–3 yıl 

tecrübeye sahip olanlar orta seviyede skorlama yapmıştır. 

En düşük puanlar, meslekte 10 yılın üzerinde deneyime 

sahip diş hekimlerinin değerlendirmelerinde görülmüştür. 

Ortodontistlerde ise 3–6 yıl tecrübeye sahip olanlar tüm 

tedavi türlerinde daha yüksek skorlar vermiştir. 6–10 yıl 

tecrübe grubunda, özellikle çekimli tedaviye ilişkin değer-

lendirme skorlarının daha düşük olduğu dikkat çekmiştir.

Tedavi Sonrası Değişimin Meslek Gruplarına Göre 
Değerlendirilmesi
Farklı meslek gruplarının tedavi sonrası değişimleri de-

ğerlendirme skorları karşılaştırıldığında, distalizasyon ve 

çekimli tedavi yöntemlerine ilişkin skorlar arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır. Distalizasyon 

tedavisi için, diş hekimleri (45,25 ± 8,27), ortodontistler 

(40,10 ± 4,99) ve diğer meslek grubu (46,10 ± 7,31) arasın-

da yapılan karşılaştırmada p=0,018 bulunmuştur. Benzer 

şekilde, çekimli tedavi yöntemi için, diş hekimleri (45,35 ± 

8,48), ortodontistler (38,15 ± 6,72) ve diğer meslek grubu 

(45,00 ± 8,09) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tes-

pit edilmiştir (p=0,007). Elastik tedavi yöntemi açısından 

ise meslek grupları arasında anlamlı bir farklılık gözlenme-

miştir (p=0,373).

Ortodontistlerin distalizasyon ve çekimli tedavi yöntem-

lerine ilişkin skorlarının, diğer meslek gruplarına kıyasla 

daha düşük olduğu görülmektedir. Buna karşın, diş he-

kimleri ve diğer meslek grubunun tedavi sonrası değişim-

leri daha yüksek puanlarla değerlendirdiği belirlenmiştir. 

Elastik tedavi yöntemi için ise tedavi sonrası değişimlerin 

meslek grupları arasında daha tutarlı şekilde değerlendi-

rildiği ve bu yöntemin genel olarak daha olumlu algılandı-

ğı tespit edilmiştir.

Genel olarak değerlendirildiğinde, ortodontistlerin mes-

leki deneyim ve estetik hassasiyetleri nedeniyle tedavi 

sonrası profil değişikliklerine daha eleştirel yaklaştıkları, 

diş hekimi ve diğer meslek grubu değerlendiricilerinin ise 

tedavi sonrası değişimlere daha olumlu yaklaştıkları söy-

lenebilir. Meslek gruplarına göre farklı tedavilerin değer-

lendirme sonuçları Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. Meslek gruplarına göre farklı tedavilerin değerlendirme sonuçları

*: Tek yönlü ANOVA testine göre 0,05 düzeyinde anlamlı; 
a,b: Aynı üstel harflere sahip kategoriler arasındaki fark Tukey HSD post-hoc tes-
tine göre 0,05 düzeyinde anlamlı

Tedavi sonrası değişim değerlendirmelerine göre en yük-

sek oran, tüm tedavi protokollerinde “hafif olumlu yönde 

değişim” kategorisinde yer almıştır. “Belirgin olumlu yön-

de değişim” oranının en yüksek olduğu tedavi yöntemi 

elastik tedavi (%29,5) olarak belirlenmiştir. Buna karşılık, 

“belirgin olumsuz yönde değişim” oranları tüm tedavi 

yöntemlerinde oldukça düşük bulunmuştur. Bu bulgular 

Tablo 3’te gösterilmiştir.
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Tablo 3. Tedavi türlerine göre yapılan değerlendirmeler

TARTIŞMA
Yüz estetiği ve çekicilik, bireyin sosyal algısını ve psikolo-

jik gelişimini etkileyen önemli unsurlar arasında yer almak-

tadır ve tarih boyunca hem bireysel hem de toplumsal dü-

zeyde önemini korumuştur.12,13 Günümüzde artan estetik 

beklentiler, ortodontik tedavi planlamasında yalnızca diş 

diziliminin değil, aynı zamanda yüz profili ve genel este-

tik görünümün de dikkate alınmasını gerekli kılmaktadır.14 

Ancak geleneksel ortodontik normlarla toplumun estetik 

algısı her zaman örtüşmemekte, bu uyumsuzluk tedavi 

sonuçlarının algılanışını doğrudan etkileyebilmektedir.15,16

Çekimli ve çekimsiz tedavi yaklaşımlarının yüz estetiğine 

etkisine dair literatürde birbiriyle çelişen bulgular mev-

cuttur. Bazı çalışmalar, çekimli tedavilerin profil üzerinde 

olumsuz etkiler yaratabileceğini ileri sürerken14,17,18, bazı 

araştırmalar ise uygun olgularda bu tedavi yaklaşımının 

estetik görünümü iyileştirebildiğini göstermektedir.19-21 

Öte yandan, çekimsiz tedaviler dolgun bir profil oluştura-

bilmekle birlikte, bazı durumlarda profilin düzleşmesine 

neden olabilmektedir.19,22 

Bu çelişkili bulgular ışığında, çalışmamızın temel amacı; 

farklı ortodontik tedavi yöntemlerinin (çekimli, Sınıf II elas-

tik ve distalizasyon) yüz estetiği üzerindeki etkilerini yal-

nızca tedavi öncesi ve sonrası değişimler üzerinden değil, 

aynı zamanda bu değişimlerin ortodontistler, diş hekimle-

ri ve toplumun diğer kesimleri tarafından nasıl algılandığı-

nı da dikkate alarak kapsamlı şekilde değerlendirmektir.

Estetik algı, ortodontistler ile genel toplum arasında be-

lirgin farklılıklar gösterebilmektedir.23,24 Ortodontistlerin 

değerlendirmeleri; kılavuzlar, normlar ve ideal ölçütlere 

dayandığı için daha nesnel bir yapı sergilerken, toplumun 

diğer bireylerinde estetik algının sosyal normlar ve kültü-

rel güzellik anlayışı gibi öznel faktörlerle şekillendiği bildi-

rilmektedir.25

Bu çalışmada değerlendirici gruplarının oluşturulmasın-

da, estetik algıyı mesleki olarak kullanan veya bu alanda 

uzmanlaşmış meslek gruplarının özellikle dâhil edilmeme-

si bilinçli bir metodolojik tercih olarak belirlenmiştir. “Di-

ğer meslek grubu” literatürde sıklıkla “laypeople” olarak 

tanımlanan, mühendislik, işçi ve benzeri alanlarda çalışan 

ve estetik değerlendirmeyi profesyonel olarak yapan bir 

uzmanlık alanına sahip olmayan bireylerden oluşturul-

muştur. Bu yaklaşım ile yüz estetiğine yönelik değerlen-

dirmelerin genel toplum algısını temsil edecek şekilde 

standardize edilmesi ve çalışmanın farklı örneklemlerle 

benzer koşullarda tekrarlanabilirliğinin artırılması amaç-

lanmıştır. Estetik cerrahi, KBB veya sanat temelli meslek 

gruplarının dâhil edilmesi, algının profesyonel deformas-

yonla şekillenmesine neden olabileceğinden, sonuçların 

toplum temsiliyetini sınırlayabileceği düşünülmüştür.

Ortodontistler, yüz profiline dair yargılarda daha hassas, 

değişikliklere karşı daha az toleranslı ve bu değişiklikleri 

ayırt etmede daha yetkin bireyler olarak tanımlanmakta-

dır.26-28 Çalışmamızda da bu eğilim desteklenmiş; özellikle 

çekimli ve distalizasyon tedavilerinde ortodontistlerin de-

ğerlendirme puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düşük bulunmuştur (p=0,007 ve p=0,018). Sınıf II 

elastik tedavisinde ise gruplar arası fark istatistiksel olarak 

anlamlı olmamakla birlikte (p=0,373), ortodontistlerin yine 

daha düşük puanlama yaptığı görülmüştür. Bu bulgular, 

ortodontistlerin değerlendirme sürecinde daha eleştirel 

davrandığını ve ortodontik normlara bağlılıklarının daha 

yüksek olduğunu göstermektedir. Öte yandan, diş hekim-

leri ile diğer meslek grubu bireyleri arasında profil deği-

şimlerine verilen puanlar açısından anlamlı fark bulunma-

mıştır. Bu sonuç, Tüfekçi ve ark.’ın29 çalışmasıyla uyumlu 

değildir.

Literatürde çekimli tedavinin profil estetiğini iyileştirdiği 

ve daha estetik sonuçlar sunduğu yönünde bulgular mev-

cuttur.30,31 Ancak çalışmamızın bulguları, bu genel kanının 

aksine, çekimli tedavi grubunun en düşük estetik skorla-

rı aldığını göstermiştir. Bu farklılığın birkaç olası nedeni 

bulunmaktadır. Öncelikle, önceki çalışmalar genellikle 

yalnızca çekimli ve çekimsiz tedavi yöntemlerini karşılaştı-

rırken, bu çalışmada distalizasyon ve Sınıf II elastik tedavi 

de dâhil olmak üzere üç farklı yöntem birlikte değerlendi-

rilmiştir. Bu yöntemlerin yumuşak doku profili üzerindeki 

etkilerinin farklılık göstermesi, değerlendirici grupların al-

gısını etkilemiş olabilir.

Buna ek olarak, estetik algının zamana bağlı olarak değiş-

mesi de önemli bir etkendir. Önceki yıllarda konkav profil-

ler daha estetik bulunurken, günümüzde dolgun dudak-

lar ve daha düz profillerin tercih edildiği bilinmektedir. Bu 

algısal değişim, çekimli tedavi grubunun çalışmamızda 

daha düşük skor almasının olası nedenlerinden biri olarak 

değerlendirilebilir.

Distalizasyon tedavisinin yumuşak doku profili üzerindeki 

etkileri literatürde sınırlı şekilde ele alınmıştır. Bazı çalış-

malarda, tedavi sonrası dudak pozisyonunda yalnızca mi-

nimal değişiklikler rapor edilmiştir.32,33 Çalışmamızda da 

tedavi öncesi ve sonrası profil görünümünde anlamlı bir 

değişim gözlenmeyen vaka oranı tüm gruplarda benzer 

olmakla birlikte, bu oranın distalizasyon grubunda nispe-

ten daha yüksek olduğu görülmüştür.

Bununla birlikte, Irezli ve Baysal34 distalizasyon sonrası 

profilde estetik açıdan bir iyileşme olduğunu bildirmiştir. 

Aynı çalışmada, ortodontistlerin değerlendirme puanları-

nın diğer meslek gruplarına göre daha düşük olduğu ve 

bunun, ortodontistlerin profil değişikliklerini saptamadaki 
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duyarlılıklarının daha yüksek olmasından kaynaklanabile-

ceği belirtilmiştir. Bu bulgular, çalışmamızın sonuçlarıyla 

da uyumludur. Distalizasyon tedavi grubunda diş hekim-

lerinin ortalama değerlendirme puanı 45,25 ± 8,27, diğer 

meslek grubunun puanı ise 46,10 ± 7,31 olarak bulun-

muştur. Buna karşın, ortodontistlerin ortalama puanı ista-

tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olup 40,10 ± 

4,99’dur (p=0,018). Bu bulgu, ortodontistlerin profil deği-

şikliklerini daha eleştirel ve normatif bir yaklaşımla değer-

lendirdiğini göstermektedir.

Sınıf II elastik sonuçları ile ilgili yapılan literatür araştırma-

sında, Falcão ve ark.35, Jayachandran ve ark.36 ve Mar-

condes ve ark.37 tarafından bildirilen bulgulara benzer 

şekilde, bu çalışmada da Sınıf II elastik kullanımının tedavi 

sonrası profil estetiği üzerinde olumlu etkiler oluşturduğu 

gözlemlenmiştir. Üç farklı değerlendirme grubunun da 

“Tedavi sonrası belirgin olumlu yönde değişim var.” sko-

runu en yüksek oranda Sınıf II elastik grubuna vermesi, 

literatürdeki bulgularla uyumludur.

Fonksiyonel apareylerle yapılan mandibular ileri alım te-

davilerinin yumuşak doku profili üzerindeki etkileri litera-

türde sıklıkla incelenmiştir. Özellikle Herbst apareyi ile ya-

pılan çalışmalarda, profil estetiğinde gözle görülür ancak 

sınırlı düzeyde değişiklikler bildirilmiştir. Rego ve ark.’ın38 

Herbst apareyi ile tedavi edilen Sınıf II Divizyon 1 hasta-

larda gerçekleştirdiği çalışmada, tedavi sonrası profillerin 

hem ortodontistler hem de diş hekimleri ve toplum tarafın-

dan daha estetik olarak algılandığı, ancak yumuşak doku 

değişimlerinin miktar olarak küçük olduğu rapor edilmiş-

tir. Buna rağmen, bu değişikliklerin tedavi bitiminden iki 

yıl sonra dahi gözlemlenebilir olması, fonksiyonel aparey-

lerin profil estetiği üzerindeki kalıcı etkisini desteklemek-

tedir.

Benzer şekilde, Santori ve ark.’ın39 geniş bir gözlemci 

grubuyla gerçekleştirdiği çalışmada, fonksiyonel mandi-

bular ileri alım apareyleri ile tedavi edilen bireylerde yüz 

profilinin çekimsiz ve tedavi edilmemiş kontrol gruplarına 

kıyasla daha estetik algılandığı bildirilmiştir. Bu çalışma-

da, tedaviye bağlı estetik iyileşmenin yalnızca uzmanlar 

tarafından değil, toplum tarafından da benzer şekilde al-

gılanması dikkat çekici bulunmuştur. Bu bulgular, mevcut 

çalışmamızda Sınıf II elastik kullanılan grupta elde edilen 

daha yüksek estetik iyileşme puanları ile uyumludur.

Ancak, Pozza ve ark.39 tarafından yapılan bir çalışmada, 

bu bulguların aksine sınıf II elastik tedavi sonrasında pro-

filde olumsuz değişiklikler bildirilmektedir. Bununla birlik-

te, söz konusu çalışmada da ortodontistlerin değerlendir-

melerinin sıradan bireylere kıyasla daha eleştirel olduğu 

ve daha düşük skorlar verdikleri belirtilmiştir. Bu durum, 

çalışmamızda gözlemlenen meslek grupları arasındaki 

değerlendirme farklılıklarını destekler niteliktedir.

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, 

çekimli ve distalizasyon tedavileri sonrası meydana ge-

len keser retraksiyon miktarları nicel olarak ölçülmemiş 

ve karşılaştırılmamıştır. Keser retraksiyonunun yumuşak 

doku profili ve estetik algı üzerindeki etkileri literatürde 

iyi bilinmekle birlikte, bu çalışmada odak noktası dento-

alveolar hareketlerin miktarından ziyade, farklı ortodontik 

tedavi yöntemleri sonrasında oluşan profil değişimlerinin 

toplumun farklı kesimleri tarafından nasıl algılandığının 

değerlendirilmesi olmuştur. Bu nedenle, dentoalveolar 

retraksiyon miktarlarının analizi çalışma kapsamı dışında 

tutulmuştur. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, keser ha-

reketlerinin nicel ölçümleri ile estetik algı değerlendirme-

lerinin birlikte ele alınması, tedavi yöntemlerinin yüz este-

tiği üzerindeki etkilerinin daha ayrıntılı anlaşılmasına katkı 

sağlayacaktır.

Bununla birlikte, son yıllarda klinik kullanım alanı giderek 

artan şeffaf plaklar (alignerlar) ile gerçekleştirilen orto-

dontik tedavilerin yumuşak doku profili üzerindeki etkile-

rini ve bu değişimlerin gözlemciler tarafından estetik algı 

açısından nasıl değerlendirildiğini inceleyen çalışmaların 

literatürde oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. Bu ne-

denle, aligner tedavilerinin yüz estetiğine yansıyan yumu-

şak doku değişimlerinin, farklı değerlendirici gruplarının 

algıları üzerinden analiz edilememesi çalışmanın bir diğer 

sınırlılığı olarak değerlendirilebilir. Gelecekte yapılacak 

çalışmalarda, aligner tedavilerinin yumuşak doku profili 

üzerindeki etkilerinin hem nicel ölçümler hem de estetik 

algı değerlendirmeleri ile ele alınması, bu tedavi yaklaşı-

mının yüz estetiği üzerindeki etkilerinin daha kapsamlı şe-

kilde ortaya konmasına katkı sağlayacaktır.

SONUÇ	
Bu çalışmada, elde edilen bulgular, tedavi türlerinin es-

tetik algı üzerinde belirgin farklılıklara yol açtığını göster-

mektedir. Sınıf II elastik tedavisi, değerlendirici grupların 

tamamı tarafından en olumlu şekilde değerlendirilmiş ve 

tedavi sonrası “belirgin olumlu değişim” oranları en yük-

sek bu grupta gözlemlenmiştir. Buna karşılık, çekimli te-

davi grubu, literatürdeki olumlu profil etkilerine rağmen 

çalışmamızda en düşük estetik skorları almış, özellikle 

ortodontistler tarafından daha eleştirel değerlendirilmiştir. 

Distalizasyon tedavisi gören hastalar için yapılan değer-

lendirme skorları, genel olarak çekimli tedaviye kıyasla 

daha yüksek, ancak Sınıf II elastik tedavisine göre daha 

düşük bulunmuştur. Bu bulgular, ortodontik tedavi plan-

lamasında yalnızca oklüzal ilişkilerin değil, estetik sonuç-

ların da dikkate alınmasının önemini ortaya koymaktadır.

Değerlendiricilerin demografik özellikleri de estetik algı-

yı etkileyen önemli bir unsur olarak öne çıkmıştır. Eğitim 

düzeyinin artmasıyla birlikte değerlendirme puanlarında 

anlamlı düşüşler gözlenmiş, meslek grupları arasında da 

belirgin farklılıklar saptanmıştır. Ortodontistler, diş hekim-

leri ve diğer meslek gruplarına kıyasla tüm tedavi yöntem-

lerini daha düşük puanlarla değerlendirmiştir.

Ortodontik Yöntemlerin Estetik Sonuçları
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Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Değer-

lendirici gruplarına estetik algıyı mesleki olarak kullanan 

uzmanlık alanlarının dâhil edilmemesi, bilinçli bir metodo-

lojik tercih olmakla birlikte, farklı profesyonel bakış açıla-

rının karşılaştırılmasına olanak tanımamıştır. Ayrıca, dista-

lizasyon ve çekimli tedavi gruplarında keser retraksiyon 

miktarlarının ortalama değerler üzerinden ayrıca rapor-

lanmamış olması, dentoalveolar değişimlerin estetik algı 

ile doğrudan ilişkilendirilmesini sınırlamış olabilir.

Bu nedenle, daha geniş örneklem gruplarıyla, uzun dö-

nem takip verilerini ve dentoalveolar hareket miktarlarını 

içeren ileri çalışmaların, elde edilen bulguları destekleye-

ceği düşünülmektedir.
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Ek Tablo 1. Anket formu

Anket Formu
Farklı Ortodontik Tedavi Yöntemlerinin İskeletsel Sınıf II 

Maloklüzyonlu Hastaların Profil Estetiği Üzerindeki

Etkilerinin Analizi

* Zorunlu soruyu belirtir  

1.Cinsiyetiniz *

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin.

 Kadın

 Erkek

2.Yaşınız*

Yalnızca bir şık işaretleyin.

 <30

 31-40

 41-50

 51-60

 61 ve üzeri

3.Eğitim Durumunuz *

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin.

 İlkokul

 Ortaokul 

 Lise 

 Yüksekokul 

 Lisans

 Yüksek Lisans/Doktora-Uzmanlık

4.Mesleğiniz nedir? *

 Yalnızca bir şıkkı işaretleyin.

 Ortodontist 

 Diş Hekimi 

 Diğer

5.Ortodontist veya Diş hekimi iseniz mesleki tecrübe 

yılınız? 

Yalnızca bir şık işaretleyin.

 1-3 yıl

 3-6 yıl

 6-10 yıl

 10-15 yıl

 >15 yıl

6. Lütfen fotoğrafları inceleyin. Sol taraftaki fotoğraf teda-

vi öncesine, sağ taraftaki ise tedavi sonrasına aittir. Her iki 

fotoğrafı da karşılaştırarak, tedavi sonrasındaki değişimi 

değerlendiriniz.

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin.

 1 (Tedavi sonrasında belirgin olumsuz yönde 

               değişim var.)

 2 (Tedavi sonrasında hafif olumsuz yönde 

              değişim var.)

 3 (Tedavi sonrasında herhangi bir  değişim yok.)

 4 (Tedavi sonrasında hafif olumlu yönde 

               değişim var.)

 5 (Tedavi sonrasında belirgin olumlu yönde

               değişim var.)

7. Lütfen fotoğrafları inceleyin. Sol taraftaki fotoğraf teda-

vi öncesine, sağ taraftaki ise tedavi sonrasına aittir. Her iki 

fotoğrafı da karşılaştırarak, tedavi sonrasındaki değişimi 

değerlendiriniz.

Yalnızca bir şıkkı işaretleyin.

 1 (Tedavi sonrasında belirgin olumsuz  yönde 

              değişim var.)

 2 (Tedavi sonrasında hafif olumsuz yönde 

              değişim var.)

 3 (Tedavi sonrasında herhangi bir  değişim yok.)

 4 (Tedavi sonrasında hafif olumlu yönde 

               değişim var.)

 5 (Tedavi sonrasında belirgin olumlu yönde 

              değişim var.)

*Anket kısaltılarak yayınlanmıştır, soru örnekleri yukarıda-

ki gibidir.

Ortodontik Yöntemlerin Estetik Sonuçları
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışma, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi alanında uz-

manlık eğitimi almakta olan bireyler ile bu alanda görev yapan 

hekimlerin yapay zekâya dair farkındalık düzeylerini, iş gü-

vencesi bağlamındaki kaygılarını ve genel tutumlarını analiz 

etmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntem: İstanbul Medipol Üniversitesi Etik Kurulu 

onayıyla yürütülen çalışmada, çevrimiçi anket yöntemiyle 227 

katılımcıdan veri toplanmıştır. Anket; demografik bilgiler, bilgi 

düzeyi, programlama bilgisi ve yapay zekâya yönelik tutumla-

rı içeren 26 sorudan oluşmaktadır. Veriler R yazılımı ile analiz 

edilmiş; Ki-Kare testi, t testi, ANOVA ve lojistik regresyon yön-

temleri kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir.

Bulgular: Katılımcıların %70,48’i yapay zekânın mesleklerini 

dönüştüreceğini düşünmektedir. Bilgi düzeyi arttıkça öğren-

me isteği de artmakta; programlama bilgisi olan hekimler ya-

pay zekâya daha eleştirel yaklaşmaktadır. Üniversite hastane-

lerinde çalışanların teknolojiye daha olumlu yaklaştığı, özel 

kliniklerde ise kararsızlık oranının yüksek olduğu gözlemlen-

miştir. Yapay zekânın eğitim müfredatına entegrasyonu %77,5 

oranında desteklenmektedir.

Sonuç: Yapay zekâ, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi alanın-

da hem mesleki dönüşüm hem de eğitimsel yapı açısından 

önemli bir etkiye sahiptir. Bilgi düzeyinin artırılması, multidisip-

liner iş birliği ve müfredat entegrasyonu, bu teknolojinin etkin 

ve etik biçimde kullanılabilmesi için kritik öneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diş hekimliği, radyoloji, tutum analizi, ya-

pay zekâ.

ABSTRACT
Aim: This study aims to analyze the awareness levels, job se-

curity concerns, and general attitudes of specialists and resi-

dents in Oral and Maxillofacial Radiology regarding artificial 

intelligence.

Materials and Method: Conducted with the approval of the 

Istanbul Medipol University Ethics Committee, this study col-

lected data from 227 participants via an online survey. The 

questionnaire consisted of 26 items covering demographic 

information, knowledge level, programming skills, and attitu-

des toward artificial intelligence. Data were analyzed using R 

software, employing the Chi-Square test, t test, ANOVA, and 

logistic regression methods. The significance level was set at 

p<0.05.

Results: A significant portion of the participants (70.48%) be-

lieve that artificial intelligence will transform their profession. 

The desire to learn increases with the level of knowledge, whi-
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le clinicians with programming skills tend to have a more 

critical approach to artificial intelligence. It was observed 

that those working in university hospitals have a more po-

sitive attitude toward the technology, whereas a higher 

rate of indecision was noted in private clinics. The integ-

ration of artificial intelligence into the educational curricu-

lum is supported by 77.5% of the participants.

Conclusion: Artificial intelligence has a significant impa-

ct on the field of Oral and Maxillofacial Radiology, both 

in terms of professional transformation and educational 

structure. Increasing knowledge levels, fostering multi-

disciplinary collaboration, and integrating Artificial intelli-

gence into the curriculum are of critical importance for the 

effective and ethical implementation of this technology.

Keywords: Artificial intelligence, attitude analysis, den-

tistry, radiology.

GİRİŞ
Yapay zekâ (YZ) teknolojilerinin son yıllarda hızla gelişme-

si, sağlık hizmetlerinde köklü dönüşümleri beraberinde 

getirmiştir. Özellikle radyoloji gibi görüntüleme temelli di-

siplinlerde YZ'nin entegrasyonu, tanı süreçlerinin hızlan-

ması, doğruluk oranlarının artması ve klinik karar destek 

sistemlerinin gelişmesi açısından önemli katkılar sağla-

maktadır.1,2 Diş hekimliği özelinde yapılan çalışmalar, öğ-

rencilerin ve hekimlerin YZ'ye yönelik tutumlarını, bilgi 

düzeylerini ve zamanla değişen algılarını incelemektedir. 

Ancak YZ'nin doğrudan klinik karar verme süreçlerine et-

kisi, tanı doğruluğu ve görüntü yorumlama kapasitesi gibi 

kritik konularda, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi alanında 

görev yapan uzmanlık öğrencileri ve uzmanların görüşle-

rini değerlendiren çalışmalar oldukça sınırlıdır.

YZ'nin diş hekimliği pratiğine entegrasyonu, yalnızca 

teknolojik bir yenilik değil, aynı zamanda mesleki rol ta-

nımlarını, eğitim müfredatlarını ve hasta-hekim ilişkilerini 

yeniden şekillendirme potansiyeline sahiptir.3 Görüntüle-

me temelli uzmanlık alanlarında YZ'nin sunduğu otoma-

tik analiz, hata azaltma ve zaman tasarrufu gibi avantajlar, 

klinik karar alma süreçlerini destekleyici bir araç olarak 

değerlendirilmektedir. Ancak, bu teknolojinin yaygınlaş-

ması, hekimler arasında iş güvencesi kaygılarını da bera-

berinde getirmektedir.4 Bu nedenle YZ'ye yönelik tutum-

ların, bilgi düzeylerinin ve mesleki deneyimlerin birlikte 

değerlendirilmesi, teknolojinin etik ve etkin biçimde en-

tegrasyonu açısından kritik öneme sahiptir.

Bu çalışma, söz konusu boşluğu doldurmayı amaçlaya-

rak, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanları ve bu alan-

da uzmanlık eğitimi almakta olan hekimlerin YZ'ye dair 

farkındalık düzeylerini, iş güvencesi bağlamındaki kaygı-

larını ve genel tutumlarını analiz etmektedir. Elde edilen 

verilerle diş hekimliği pratiğinde YZ'nin radyoloji alanında-

ki yeri hakkında kapsamlı bir perspektif sunmak hedeflen-

mektedir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu araştırma, İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 29/02/2024 

tarihli E-10840098-202.3.02-1766 sayılı onayı ile yürütül-

müştür. Çalışmaya katılım, gönüllülük esasına dayandırıl-

mış olup katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Araştırma kapsamında elde edilen veriler çevrimiçi anket 

yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmaya 83’ü erkek, 144’ü 

kadın toplam 227 kişi katılmış olup; araştırmanın toplu-

luğunu, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi alanında uzmanlık 

ya da doktora eğitimi almakta olan 106 diş hekimi ile bu 

uzmanlık alanında eğitimini tamamlamış 78’i Doktor Öğ-

retim Üyesi, 15’i Doçent ve 25’i Profesör unvanına sahip 

akademisyenler oluşturmaktadır. 

Anket soruları, katılımcıların demografik bilgilerini içeren 

5 soru, davranış ve bilgi düzeylerini ölçen 5 soru, prog-

ramlama ve YZ teknolojilerin mesleki dönüşüme etkile-

rine dair görüş ve tutumlarını içeren 16 soru, toplam 26 

sorudan oluşmaktadır. Demografik özellikleri değerlen-

diren bölümlerdeki sorular birden çok seçenekli olup ka-

tılımcının uygun olan bir seçeneği işaretlemesi istenmiş-

tir. Davranış ve bilgi düzeyini ölçen sorulardan 3 tanesi 

evet-hayır-bilmiyorum şeklinde olup, bir soru birden çok 

seçeneğin işaretlenebileceği soru ve bir soru bilgi dü-

zeyinin ölçülmesi için Likert skalasının kullanıldığı soru 

içermektedir. Programlama ve YZ teknolojilerinin mesleki 

dönüşüme etkilerine dair görüş ve tutumlarını içeren son 

bölüm ise katılımcıların verdikleri evet veya hayır cevap-

larını gerekçelendirmelerine olanak tanıyan ve nitel veri 

sağlayan açık uçlu sorulara yer verilmiştir. Birden çok se-

çeneğin işaretlenebileceği sorularda oran %100 den fazla 

olmaktadır. Ayrıca katılımcılardan bazıları bazı sorulara ce-

vap vermemiştir.

Araştırmada elde edilen veriler  R 4.4.1 (R Core Team, 

2024) ve RStudio 2024.04.2+764 (Posit Software, PBC) 

yazılımları kullanılarak analiz edilmiştir. Katılımcılardan 

toplanan veriler, istatistiksel anlamlılık testleri kapsamın-

da verilerin türü ve dağılım özellikleri göz önünde bulun-

durularak uygun analiz yöntemleri seçilmiştir. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla 

Pearson Ki-Kare (χ²) testi kullanılmıştır. İki bağımsız grup 

arasında ortalamaların karşılaştırılması gereken durum-

larda Bağımsız Örneklem t Testi (Independent Samples 

t Test) uygulanmıştır. Birden fazla grup arasında karşılaş-

tırmalar yapılması gereken durumlarda ise Tek Yönlü Var-

yans Analizi (One-Way ANOVA) tercih edilmiştir. Bunun 

yanı sıra, belirli bağımlı değişkenlerin kategorik yapıda 

olduğu durumlarda etki eden faktörleri değerlendirmek 

amacıyla lojistik regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Mo-

delde yer alan değişkenlerin bağımlı değişken üzerindeki 
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etkileri Odds Ratio (OR) değerleri ile ifade edilmiştir. Tüm 

istatistiksel testlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan 227 katılımcının demografik ve mes-

leki özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. Araştırmaya katılan 

227 kişinin %36,56’sı (83 kişi) erkek, %63,44’ü (144 kişi) 

kadınlardan oluşmaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 

34,78’dir. Katılımcıların %31,4'ü (71 kişi) ile en büyük gru-

bu 25-30 yaş grubu oluşturmaktadır. Katılımcıların %4,4'ü 

(10 kişi) ise 50 yaş ve üzerinde olup, en küçük örneklem 

grubunu oluşmasını sağlamıştır. Diğer yaş gruplarının 

dağılımı ise sırasıyla; 30-35 yaş arasındakiler %23,5 (53 

kişi), 40-50 yaş arasındakiler %20,8 (47 kişi) ve 35-40 yaş 

arasındakiler %19,9 (45 kişi) şeklindedir. Katılımcılardan 

%66,08’i (150 kişi) üniversitede, %20,7’si (47 kişi) Ağız ve 

Diş Sağlığı Merkezlerinde %12,33’ü (28 kişi) özel klinikler-

de çalışmaktadır. Katılımcılardan %46,7’si (106 kişi) dokto-

ra ya da uzmanlık öğrencisiyken; %34,36’sı (78 kişi) doktor 

öğretim üyesi, %6,61’i (15 kişi) doçent ve %11,01’i (25 kişi) 

profesör unvanına sahip akademisyenlerdir. Katılımcıların 

mesleki deneyim sürelerine bakıldığında; %35,68’inin (81 

kişi) deneyim yılı 3 yıldan az, %18,94’ünün (43 kişi) 3-5 yıl, 

%27,31’inin (62 kişi) 5-10 yıl, %12,33’ünün (28 kişi) 10-20 

yıl ve %5,73’ünün (13 kişi) 20 yıldan daha fazla deneyime 

sahiptir.

Tablo 1. Katılımcıların Demografik ve Mesleki Özellikleri

Katılımcıların teknoloji kullanım alışkanlıkları ve mevcut 

bilgi düzeylerine ilişkin betimsel bulgular Tablo 2’de özet-

lenmiştir. Katılımcıların %41,85’i (95 kişi) sosyal medyayı iş 

amaçlı kullanmaktadır. Bu platformlar arasında Instagram 

(%75,11; 169 kişi), Twitter / X (%36; 81 kişi), LinkedIn (%32; 

72 kişi), Facebook (%16; 36 kişi) yer almaktadır. Katılımcıla-

rın %16,89’u (38 kişi) bu platformlardan hiçbirini kullanmı-

yorken; %8’i (18 kişi) "diğer" seçeneğini işaretlemiştir. YZ 

ve derin öğrenme konusundaki bilgi düzeylerine göre, ka-

tılımcıların %6,17’si (14 kişi) "çok iyi" derecede bilgisi oldu-

ğunu ve YZ çalışmalarında aktif olarak görev yaptığını be-

yan ederken; %4,85’i (11 kişi) "iyi", %23,35’i (53 kişi) "orta", 

%48,9’u (111 kişi) "az" düzeyde bilgiye sahip olduğunu be-

lirtirken, %16,74’ü (38 kişi) konuyu sadece "duyduğunu" 

belirtmiştir. Programlama bilgisi açısından katılımcıların 

yalnızca %0,44’ü (1 kişi) ileri düzeyde, %23,79’u (54 kişi) 

temel düzeyde bilgiye sahipken, %75,33’ü (171 kişi) prog-

ramlama bilgisi olmadığını beyan etmiştir.  Katılımcıların 

%11,45’inin (26 kişi) çalıştıkları kliniklerde YZ bulunurken; 

%65,2’sinin (148 kişi) çalıştıkları kliniklerde YZ bulunma-

maktadır. Katılımcıların %22,47’si (51 kişi) ise kliniklerinde 

YZ varlığı konusunda bilgisinin olmadığını belirtmiştir.

Tablo 2. Katılımcıların Davranış ve Bilgi Düzeylerine İlişkin Betimsel Bulgular

Programlama ve YZ teknolojilerinin mesleki dönüşüme 

etkilerine dair görüş ve tutumlarını incelediğimiz bölüm-

de; katılımcıların %70,48’i (160 kişi) YZ’nin mesleklerini 

değiştireceğini düşünürken, %20,26’sı (46 kişi) meslek-

lerinin değişmeyeceğini düşünmektedir. %9,25’i (21 kişi) 

ise bu konuda kararsız olduğunu belirtmiştir. YZ’nin mes-

leklerini değiştireceğini düşünen katılımcıların %31,28’i 

(71 kişi) bu değişimin 5 yıldan az, %29,07’si (66 kişi) 5-10 

yıl, %12,78 (29 kişi) 10-20 yıl ve %4,41’i (10 kişi) 20 yıldan 

daha fazla sürede gerçekleşeceğini düşünmektedir. 

Katılımcıların %15,42’si (35 kişi) Ağız, Diş ve Çene Rad-

yolojisi uzmanlığının oral diagnoz (klinik muayene) kıs-

mının YZ nedeniyle tehlikede olduğunu düşünürken; 

%64,32’lik kısmı (146 kişi) böyle bir tehdidin olmadığını, 

%12,33’ü (28 kişi) ise bu konuda kararsız olduklarını be-

lirtmiştir. Oral diagnoz kısmının tehlikede olduğunu düşü-

nen katılımcıların %34,92’si (22 kişi) YZ’nin radyologların 

yerini tamamen alacağını, %61,9’u ise branşın iş yükü de-

ğişeceğini ancak YZ’nin radyologların yerini alamayaca-

ğını düşünmektedir. Tehlikede olmadığını düşünenlerin 

%28’i (49 kişi) YZ etkisinin geçici olduğunu, %34,86’sı (61 

kişi) branşın iş yükünün değişeceğini ancak YZ’nin rad-

yologlarının yerini alamayacağını, %32,57’si (57 kişi) ise 

YZ’nin klinik muayene yapabileceğini düşünmediklerini 

belirtmişlerdir. Ayrıca uzmanlığın "radyografi yorumlama" 

kısmının tehlikede olduğunu düşünenlerin oranı %39,65 

(90 kişi) iken, %51,54'ü (117 kişi) bir tehlikede olmadığını 
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düşünmektedir. Katılımcıların %8,81'i (20 kişi) ise bu ko-

nuda kararsızdır.

Radyografi yorumlama kısmının tehlikede olduğunu 

düşünen katılımcılardan %57,78’i (52 kişi) YZ’nin radyo-

logların yerini tamamen alacağını düşünürken; %20,7’si 

(47 kişi) branşın iş yükünün değişeceğini fakat YZ’nin 

radyologların yerini tamamen alamayacağını belirtmiş-

tir. Radyografi yorumlama kısmının tehlikede olmadığını 

düşünen katılımcıların %8,55’i (10 kişi) YZ’nin etkisinin 

geçici olduğunu, %48,72’si (57 kişi) branşın iş yükünün 

değişeceğini fakat YZ’nin radyologların yerini alamayaca-

ğını, %46,15’i (54 kişi) ise YZ’nin radyografi yorumlaması 

yapabileceğini düşünmediğini belirtmiştir. 

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanlığının gelişimi açısın-

dan YZ’nin etkili olup olmayacağını sorguladığımızda; ka-

tılımcıların %82,82’si (188 kişi) YZ’nin gelişime katkı sağla-

yacağını, %1,76’sı (4 kişi) gelişime katkı sağlamayacağını, 

%12,33’ü (28 kişi) kararsız olduğunu belirtmiştir. Gelişime 

katkı sağlayacağını düşünen katılımcıların %75,9’u bu ge-

lişimi iş akışında geçen süreyi kısaltma, %59,3’ü görüntü 

analizinde yardımcı olma, %37,2’si görüntüde kısmi ana-

liz yapma yoluyla öngörürken, %20,1’i ise YZ’nin radyo-

logların yerini tamamen alacağını düşünmektedir. "Yapay 

zekânın mevcut durumuna göre bu uzmanlık dalını tekrar 

seçer miydiniz?" sorusuna katılımcıların %76,21'i (173 kişi) 

"evet", %6,17'si (14 kişi) "hayır" yanıtını verirken, %14,54'ü 

(33 kişi) kararsız olduğunu belirtmiştir. "Yapay zekâ hak-

kında daha fazla bilgi almak ister miydiniz?" sorusuna ise 

%67,4'ü (153 kişi) "evet", %21,59'u (49 kişi) "hayır" yanı-

tını vermiş, %11,01'i (25 kişi) kararsız kalmıştır. Bilgi kay-

nağı olarak konferanslar ve kurslar (%62), bilimsel litera-

tür (%52,9), sosyal medya (%52,9), öğrenme platformları 

(%29,3) ve online makaleler (%17,8) gösterilmiştir.

Katılımcıların %66,08'i (150 kişi) kliniklerinde YZ kullan-

mak istediğini, %3,52'si (8 kişi) istemediğini belirtirken, 

%30,4'ü (69 kişi) bu konuda kararsızdır. "Yapay zekâ algo-

ritmasının mesleğinizle ilgili gelişmesine katkı sağlamak 

amacıyla bir bilgisayar mühendisi, yapay zekâ mühendi-

si veya veri analisti ile çalışmak ister misiniz?" sorusuna 

katılımcıların %44,93'ü (102 kişi) "evet", %41,41'i (94 kişi) 

"hayır" ve %13,22'si (30 kişi) "kararsızım" yanıtını vermiştir. 

Son olarak katılımcıların %62,11’i (141 kişi) YZ eğitiminin 

Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi uzmanlığı müfredatına gir-

mesi gerektiğini düşünürken, %18,06’sı (41 kişi) gerek 

olmadığını, %15,86’sı (36 kişi) bu konuda kararsız olduk-

larını belirtmiştir. 

Araştırma kapsamında, çalışılan kurum türü ile hekim-

lerin klinik uygulamalarında YZ kullanma istekliliği ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(p<0,001). Şekil 1’de çalışılan kurum ve YZ kullanma is-

teği gösterilmiştir. Üniversite hastanelerinde görev yapan 

hekimlerin %79,3’ü kliniklerinde YZ kullanımını olumlu 

karşılamaktayken, bu oran Ağız ve Diş Sağlığı Merkezle-

rinde %42,6’ya, özel kliniklerde ise %35,7’ye düşmektedir. 

Ayrıca, Ağız ve Diş Sağlığı Merkezlerinde kararsızlık oranı 

%53,2, özel kliniklerde ise %57,1 olarak belirlenmiştir. 

Şekil 1. Çalışılan Kurum ve Yapay Zeka Kullanma İsteği

Katılımcıların akademik unvanları ile YZ’nin radyografi 

yorumlama pratiğini tehdit edebileceğine yönelik görüş-

leri arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki 

tespit edilmiştir (χ²(6)=24,38, p=0,0004). Katılımcıların ya-

nıtlarına göre, profesörlerin %80’i ve doçentlerin %53,3’ü 

YZ’nin bu alanı tehdit ettiği görüşünü paylaşırken, bu 

oran doktor öğretim üyelerinde %28,2’ye ve doktora/uz-

manlık öğrencilerinde %37,7’ye düşmektedir. 

Çalışma bulguları, mesleki deneyim süresinin YZ’nin mes-

leği dönüştüreceği yönündeki inanç üzerinde anlamlı bir 

etkisi olduğunu ortaya koymuştur (p<0,001). On ila yirmi 

yıl arasında deneyime sahip hekimlerin %89,3’ü ile yirmi 

yıldan fazla mesleki kıdemi bulunanların %84,6’sı, YZ’nin 

mesleki uygulamaları değiştireceğine inandıklarını be-

lirtmişlerdir. Buna karşılık, en belirgin şüpheci yaklaşım 

%40,3 oranında “Hayır” yanıtı veren 5-10 yıl deneyimli 

grupta gözlemlenmiştir. Üç yıldan az deneyime sahip 

hekimlerin %74,1’i ve 3-5 yıl arası deneyimi bulunanların 

%69,8’i, değişime yüksek düzeyde inanç göstermektedir. 

Katılımcıların yaş grupları ile yapay zekânın diş hekimliği 

mesleğini değiştirip değiştirmeyeceğine yönelik görüşle-

ri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanma-

mıştır (χ²(8)=12.653, p=0,121). Tüm yaş gruplarında katı-

lımcıların büyük bir çoğunluğu (25-30 yaş aralığı %74,6, 

30-35 yaş aralığı %64,2, 35-40 yaş aralığı %75,6, 40-50 yaş 

aralığı %66, ve 50 yaş ve üstü %70 oranında) YZ’nin mes-

leği değiştireceği yönünde görüş bildirmiştir. 

Araştırmanın bulgularına göre, yaş grupları ile "oral di-

agnoz alanının yapay zekâ nedeniyle tehlikede olduğu" 

algısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-

muştur (χ²(8)=22,35, p=0,004). Tüm yaş gruplarında bas-

kın yanıt "Hayır" olsa da bu alana yönelik tehdit algısı yaşa 

göre belirgin bir farklılık göstermektedir. En genç grup 

olan 25-30 yaş aralığındaki katılımcıların %26,7'si ve en 

deneyimli grup olan 50 yaş ve üzerindekilerin %30'u oral 

diagnozun tehlikede olduğunu düşünürken; 30-35 ve 

40-50 yaş gruplarında bu oran sırasıyla %10,9 ve %8,5'e 

düşmektedir. 

Araştırma sonuçları, katılımcıların programlama bilgisine 
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sahip olup olmamalarının, YZ projelerinde iş birliği yapma 

konusundaki tutumları ile istatistiksel olarak ileri düzey-

de anlamlı bir ilişki gösterdiği saptamıştır (χ²(2)=12.695, 

p=0,002). Bulgulara göre, programlama bilgisine sahip 

hekimlerin %58,2’si YZ ile iş birliğini reddetme eğilimin-

deyken, bu oran programlama bilgisi olmayan hekimler-

de %35,9 olarak tespit edilmiştir. Programlama bilgisi ol-

mayan katılımcılarda kararsızlık oranı %17,1 iken, bu oran 

programlama bilgisine sahip olanlarda yalnızca %1,8 dü-

zeyindedir. 

Araştırma bulguları, katılımcıların mevcut YZ bilgi dü-

zeyleri ile bu alanda daha fazla bilgi edinme isteklilikleri 

arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir iliş-

kinin olduğunu ortaya koymuştur (p<0,001). Elde edilen 

veriler, bilgi düzeyi arttıkça öğrenme isteğinin de belirgin 

biçimde yükseldiğini göstermektedir. YZ bilgisi “çok az” 

olan katılımcıların yalnızca %23,7’si bu konuda daha fazla 

bilgi edinme eğilimindeyken, bu oran “az” bilgiye sahip 

olanlarda %65,8’e, “orta” seviyedekilerde %90,6’ya, “iyi” 

ve “çok iyi” düzeyindekilerde sırasıyla %90,9 ve %92,9’a 

ulaşmıştır. Öte yandan, YZ hakkında en az bilgiye sahip 

olan grupta öğrenmeye karşı isteksizlik en yüksek düzey-

de gözlemlenmiş ve bu gruptaki katılımcıların %57,9’u ila-

ve bilgi edinmeye karşı olumsuz tutum sergilemiştir.

YZ’nin meslek pratiğini dönüştüreceği yönündeki görüş 

ile bu alandaki eğitimin uzmanlık müfredatına dâhil edil-

mesi yönündeki talep arasında istatistiksel olarak son 

derece güçlü bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,001). YZ’nin 

mesleki bir dönüşüm yaratacağına inanan katılımcıların 

%77,5’i, söz konusu eğitimin müfredata eklenmesini des-

teklemektedir. Buna karşılık, mesleğin değişmeyeceğini 

savunan katılımcı grubunda bu oran %21,7’de kalmakta 

ve aynı grubun %47,8’i ise bu eğitimin uzmanlık eğitimine 

dâhil edilmesine açık biçimde karşı çıkmaktadır. Mesleki 

değişim konusunda kararsız olduğunu belirten katılımcı-

lar arasında ise %66,7’si müfredat entegrasyonuna des-

tek vermektedir. 

Tablo 3’de Lojistik Regresyon modeliyle bir hekimin 

"radyografi yorumlamanın YZ nedeniyle tehlikede oldu-

ğunu düşünme" olasılığını etkileyen faktörler gösteril-

miştir. Analiz sonucunda, modele dâhil edilen açıklayıcı 

değişkenlerden (yaş, cinsiyet, unvan, deneyim yılı, prog-

ramlama bilgisi) hiçbirinin, diğer faktörlerin etkisi kontrol 

edildiğinde, sonucu istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

etkilemediği tespit edilmiştir (tüm p>0,05).

Tablo 3. Lojistik Regresyon Sonuçları

"Ref" referans kategorisini belirtmektedir. Odds Ratio (OR) değerleri bu referans 
kategorisine göre yorumlanmalıdır. Analiz sonucunda, modele dâhil edilen değiş-
kenlerden hiçbirinin istatistiksel olarak anlamlı bir etki göstermediği saptanmıştır 
(tüm p>0,05).

TARTIŞMA
Bu çalışma, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi uzmanları ve 

uzmanlık öğrencisi hekimlerin alanlarında YZ teknoloji-

lerinin artan kullanımı ve yaygınlığına yönelik görüşlerini 

bildiren tek araştırma olarak mevcut literatürden ayrılmak-

tadır. Çoğu çalışma hekimlerin YZ kullanımına yönelik 

görüş, düşünce ve kaygılarına değinmiş fakat hiçbiri Ağız 

Diş ve Çene Radyolojisi alanı özelinde yoğunlaşmamıştır. 

Özellikle radyoloji temelli bir örneklemle yürütülmesi, ge-

nel diş hekimliği odaklı YZ araştırmalarından farklı olarak 

daha spesifik bir bakış açısı sunmaktadır.5,6

Katılımcıların bilgi düzeyi ile öğrenme isteği arasında an-

lamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,001). Bilgi düzeyi arttıkça 

öğrenme isteğinin de artması, YZ’nin pratik eğitim müfre-

datına entegre edilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Muralli ve ark.’ın7 çalışmasında katılımcıların %92,39’u 

YZ’nin eğitim müfredatına katılması gerektiğini belirt-

miştir. Benzer şekilde, Brezilya’da yapılan bir çalışmada 

Pauwels ve Del Rey5 kısa süreli bir YZ eğitiminden sonra 

bilgi seviyesi ve pozitif yaklaşımın anlamlı şekilde arttığı-

nı bildirmiştir. Ayrıca Negrete ve ark.8, YZ’nin simülasyon 

temelli eğitimlerde tanısal doğruluğu artırdığını ve öğren-

cilerin klinik karar verme becerilerini geliştirdiğini göster-

miştir.

YZ’nin mesleklerini dönüştüreceğini düşünen katılımcıla-

rın oranı %70,48’dir. Bu yaklaşım, 10 yıl ve üzeri deneyime 

sahip hekimlerde daha belirgin olup, mesleki tecrübenin 

teknolojik dönüşüme karşı duyarlılığı artırdığı söylenebi-

lir. Gauthaman ve ark.6 çalışmasında deneyimli radyolog-

ların YZ’ye karşı hem umut hem de mesleki güvensizlik 

hissi taşıdıkları belirtilmiştir. Bulut ve ark.9 ise YZ’ye karşı 

kaygı hissinin kadın hekimlerde daha yüksek olduğunu 

ve bu kaygının “bilinmeyenin korkusu” ile ilişkili olduğu-

nu ifade etmiştir. Liu ve ark.10, yapay zekanın iş yükünü 

azaltırken aynı zamanda mesleki kimlik ve etik sorumlu-

luklar üzerinde baskı oluşturduğunu vurgulamaktadır.

Dental Radyolojide Yapay Zekâ Algısı 
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Araştırmamızın bulguları, YZ’nin mesleği dönüştüreceği 

konusunda yaş gruplarından bağımsız ortak bir fikir var-

lığını ortaya koymaktadır. Bu sonuç, Stogiannos ve ark.11 

tarafından radyologlar arasında yapılan ve yaşla birlikte 

YZ'ye yönelik iyimserliğin lineer olarak azaldığını göste-

ren çalışmadan belirgin şekilde farklılaşmaktadır. Özel-

likle "oral diagnoz" alanına yönelik tehdit algısı incelendi-

ğinde, tehdit algısının en genç (25-30 yaş) ve en kıdemli 

(50 yaş ve üzeri) hekimlerde en yüksek düzeyde olması, 

bu durumun teknolojik adaptasyon yeteneğinden çok 

mesleki kaygılarla ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Kariyerinin başındaki hekimler edindikleri tanısal yetkin-

liklerin değersizleşmesinden endişe duyarken, deneyimli 

klinisyenler ise yılların birikimiyle oluşan otoritelerinin sor-

gulanması riskini algılıyor olabilirler. Orta yaş grubunun 

daha düşük tehdit algısı ise, mesleki özgüven ile YZ'yi bir 

tehditten ziyade tamamlayıcı bir araç olarak konumlan-

dırma kapasiteleri arasındaki denge ile açıklanabilir. 

YZ’ye karşı benimsenen tutum, çalışılan kurumun türüne 

göre farklılık göstermiştir. Üniversite hastanelerinde göz-

lenen olumlu tutum %79,3 iken özel kliniklerde bu oran 

%35,7’ye düşmektedir. Sur ve ark.12 çalışmasında ben-

zer bir fark gözlemlenmiş ve akademik ortamda çalışan 

hekimlerin teknolojik entegrasyona daha açık bir tutum 

sergilediği belirtilmiştir. Bu durum, kurumsal altyapı ve 

teknolojiye erişim seviyeleriyle açıklanabilir. Mirbabaie ve 

ark.13, kurumsal destek eksikliğinin YZ’ye karşı direnç dav-

ranışlarını artırabileceğini göstermiştir.

Programlama bilgisine sahip hekimlerin %58,2'si YZ pro-

jelerinde iş birliğini reddetmiştir Bu durum, teknik bilgi 

birikimi olan hekimlerin potansiyel riskleri daha net de-

ğerlendirebildikleri için YZ’ye daha temkinli ve eleştirel 

yaklaştıkları şeklinde yorumlanabilir. Bulut ve ark.9 çalış-

masında da programlama bilgisi olan bireylerde kaygı 

düzeyinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Keser ve 

ark.14 ise öğrencilerin YZ’ye yönelik olumlu tutumlarının 

bilgi düzeyinden bağımsız olarak gelişebileceğini, ancak 

eğitimin sistematik bir şekilde edinilmesiyle bu tutumun 

daha kalıcı hale geldiğini vurgulamıştır.

Yapay zekanın mesleki dönüşüm yaratacağına inanan 

katılımcıların %77,5’i, YZ’nin eğitim müfredatına enteg-

rasyonunu desteklemektedir. Amiri ve ark.15 ile Pauwels 

ve Del Rey’in5 çalışmalarında da bu talep açıkça ortaya 

konmuştur. Malamateniou ve ark.3, radyoloji eğitiminde 

YZ’nin etik, teknik ve iletişim boyutlarıyla birlikte ele alın-

ması gerektiğini savunmaktadır.

Hekim yaklaşımının yanında hasta perspektifini değer-

lendiren Bahadır ve ark.16, hastaların genel olarak yapay 

zekaya olumlu bir tutum gösterdiğini ancak güven sevi-

yesinin doğrudan hekimin yaklaşımıyla ilişkili olduğunu 

belirtmiştir. Ayad ve ark.17, hastaların YZ’nin tanısal doğ-

ruluğunu ve zaman tasarrufunu avantaj olarak gördüğü-

nü, ancak hekimle olan iletişimin zayıflamasından endişe 

duyduklarını bildirmiştir.

Çalışmamızda ülkemizdeki uzman hekimlerin YZ tutum-

ları değerlendirilirken bazı meta-analiz çalışmaları, YZ’ye 

yönelik tutumların ülkeler arasında değişiklik gösterdiği-

ni belirtmiştir. Amiri ve ark.’ın15 çalışmasına göre gelişmiş 

ülkelerdeki öğrenciler YZ’ye daha fazla güven duyarken, 

gelişmekte olan ülkelerde bilgi eksikliği kaygı seviyesi-

ni artırmaktadır. Marko ve ark.18, kültürel farklılıkların YZ 

sistemlerinin algılanmasında belirleyici olduğunu ve bu 

sistemlerin marjinal gruplar üzerinde önyargılı sonuçlar 

üretebildiğini ortaya koymuştur.

YZ’nin sağlık alanında etkili bir şekilde kullanılabilmesi 

için multidisipliner iş birliği kaçınılmazdır. Diş hekimliği, 

radyoloji, bilişim ve etik alanlarının birlikte çalışması hem 

teknolojik gelişmelerin doğru yönlendirilmesini hem de 

uygulama sürecinde karşılaşılabilecek sorunların önce-

den öngörülmesini sağlayacaktır. Bahadır ve ark.’ın16 yap-

tığı çalışmada, hasta güveninin artırılması için hekimlerin 

YZ sistemlerini açıklayıcı biçimde kullanmasının önemi 

vurgulanmıştır. Bu durum, sadece teknik bilgi değil, aynı 

zamanda iletişim becerilerinin de YZ eğitimine entegre 

edilmesi gerektiğini göstermektedir. Özellikle ADÇR gibi 

görüntüleme temelli uzmanlık alanlarında, YZ’nin potan-

siyelinden tam anlamıyla faydalanabilmek için hem tek-

nik hem insani boyutların birlikte ele alınması gerekmek-

tedir.

SONUÇ
Bu araştırma, Ağız Diş ve Çene Radyolojisi uzman ve uz-

manlık öğrencilerinin YZ’ye yönelik tutumlarını inceleye-

rek literatüre önemli bir katkı sağlamıştır. Bulgular, hekim-

lerin YZ’nin mesleki bir dönüşüm yaratacağı konusunda 

hemfikir olduğunu, ancak bu teknolojiye yaklaşımlarının; 

bilgi düzeyi, mesleki deneyim, çalışılan kurumun yapısı 

ve teknik yetkinlik gibi faktörlere bağlı olarak önemli ölçü-

de farklılaştığını göstermektedir. Bilgi seviyesi ile öğren-

me isteği arasındaki güçlü ilişki, YZ eğitiminin müfredata 

entegre edilmesinin acil bir ihtiyaç olduğunu kanıtlamak-

tadır. Ayrıca görüntüleme temelli uzmanlık alanlarında 

YZ’nin potansiyelinden tam olarak faydalanabilmek, has-

ta güvenini ve mesleki adaptasyonu sağlamak için teknik 

ve insani boyutları birleştiren multidisipliner bir iş birliği 

ve eğitim yaklaşımını zorunlu kılmaktadır.
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı farklı polimerizasyon prosedürle-

rinin indirekt kompozit rezinlerin yüzey mikrosertliğine etkisini 

değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada dört adet kompozit rezin 

kullanıldı: Filtek Z-250 (mikrohibrit kompozit rezin, 3M ESPE), 

GrandioSO (nanohibrit kompozit rezin, Voco), Ceramage (mik-

rohibrit indirekt kompozit rezin, Shofu), Gradia Plus (nanohib-

rit indirekt kompozit rezin, GC). Her kompozit rezin için halka 

teflon kalıp (2 mm-kalınlık, 10 mm-çap) kullanılarak 24 adet 

örnek hazırlandı. Kompozit grupları polimerizasyon prosedü-

rüne göre iki alt gruba ayrıldı (n=12); Labolight Duo çift modlu 

ışık cihazı (GC) ve Elipar S10 LED ışık cihazı (3M ESPE). Örnek-

ler alüminyum oksit diskler kullanılarak polisajlandı (Supers-

nap, Shofu). Vickers yüzey mikrosertliği (HMV 2000, Shimad-

zu, Kyoto, Japan) 50 gr yükle 15 sn süreyle üç ölçüm yapılarak 

belirlendi. Başlangıç ölçümlerinden sonra, örneklere 5000 

adet termal siklus (5-55°C) uygulandı. Daha sonra, mikrosert-

lik ölçümleri tekrarlandı. Veriler tekrarlı ölçümlerde varyans 

analizi (ANOVA) kullanılarak değerlendirildi. Çoklu karşılaştır-

malar için Bonferroni test kullanıldı (p<0,05).

Bulgular: Başlangıç ölçümlerinde Elipar ve Labolight grup-

ları arasında Filtek z250 ve GrandioSO kompozit gruplarında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Başlangıçta, 

Ceramage ve Gradia Plus gruplarının mikrosertlik değerleri 

benzer bulunurken (p>0,05), her iki polimerizasyon prosedü-

ründe de tüm kompozit grupları arasındaki farklar anlamlıydı 

(p<0,05). Termal siklus sonrasında Ceramage dışındaki tüm 

materyal gruplarında iki polimerizasyon prosedürü arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). Labolight ile poli-

merize edilen Gradia Plus kompozit grubunun termal siklus 

sonrası mikrosertlik değerleri başlangıca göre anlamlı olarak 

daha düşük bulundu (p<0,05).

Sonuç: Bu in vitro çalışmanın sınırları dahilinde, farklı polime-

rizasyon prosedürlerinin ve yaşlandırmanın kompozit rezinle-

rin yüzey mikrosertliği üzerine etkisi olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: İndirekt kompozit rezinler, mikrosertlik, 

polimerizasyon prosedürleri, termal yaşlandırma.

ABSTRACT
Aim: This study aimed at evaluating how different polymeriza-

tion methods influence the surface microhardness of indirect 

resin composites.

Materials and Method: In this study, four resin composites 

were used: Filtek Z-250 (3M ESPE), GrandioSO (Voco), Cera-

mage (Shofu), Gradia Plus (GC). Twenty four specimens were 

prepared for each resin composites using teflon ring mold 

(2 mm-thickness, 10 mm-diameter). Resin composite groups 
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were divided into two subgroups according to polymeri-

zation procedures (n=12); Labolight Duo dual mode light 

curing unit (GC) and Elipar S10 LED device (3M ESPE). 

Specimens were polished using an aluminium oxide disc 

(Supersnap, Shofu). Vickers surface microhardness (HMV 

2000, Kyoto, Japan) was determined by performing three 

indentations with 50 gr load for 15 seconds. After base-

line measurements, the specimens were thermocycled 

for 5000 cycles (5°C-55°C). Then, surface microhardness 

values were remeasured. The data were evaluated by 

using analysis of variance for repeated measures (ANO-

VA). Multiple comparisons were evaluated Bonferroni test 

(p<0.05).

Results: At the baseline measurements, significant dif-

ferences between Elipar and Labolight groups were ob-

served for Filtek Z250 and GrandioSO (p<0.05). While 

Ceramage and Gradia Plus showed comparable micro-

hardness values at baseline (p>0.05), both polymerizati-

on procedures showed statistically significant differen-

ces among the other composite groups (p<0.05). After 

thermocycling, significant differences between the two 

polymerization procedures were observed for all resin 

composite materials except Ceramage (p<0.05). Gradia 

Plus polymerized with Labolight had significantly lower 

microhardness values after thermocycling compared 

with baseline (p<0.05).

Conclusion: According to this in vitro study, it was conc-

luded that different polymerization procedures and aging 

affected the surface microhardness of resin composites.

Keywords: Indirect resin composites, microhardness, 

polymerization procedures, thermal aging.

GİRİŞ
Günümüzde diş hekimlerinin öncelikli amacı estetik ve 

klinik olarak kabul edilebilir performans gösteren resto-

rasyonlar yapmaktır. Kompozit rezinler, hem anterior hem 

posterior bölgede sıklıkla kullanılan restoratif materyal-

lerdir. Bu nedenle estetik ve fizikomekanik özellikleri ge-

liştirilmiş, direkt ve indirekt uygulamalarda, yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Restorasyonların elde edilmesinde, in-

direkt teknik, direkt teknikle yapılan restorasyonlara göre 

bazı avantajlara sahiptir. Direkt teknik kullanılarak yapılan 

restorasyonlarda; ideal kontakt-kontur formu, oklüzal ana-

tominin oluşturulmasındaki zorluklar, renk stabilitesinin 

sağlanamaması, ideal marjinal uyumun elde edilememe-

si, izolasyon güçlüğü ve çalışma zamanının uzunluğu gibi 

bazı problemler mevcuttur.1,2 Bir diğer dezavantajı ise, 

kompozit rezinlerin polimerizasyon büzülmesi sonucu, 

rezin ile kavite duvarları arasındaki stresin marjinal aralığa 

ve buna bağlı post-operatif hassasiyete neden olmasıdır.3 

Bununla birlikte, kompozit rezinlerin monomer dönüşüm 

derecesi; materyalin su emme, renk stabilitesi, aşınma di-

renci ve yüzey mikrosertliği gibi özelliklerini değiştirebilir 

ve bu durum materyallerin fiziksel ve biyolojik özelliklerini 

etkileyebilir.4 İndirekt kompozit rezinlerin ağız dışında ve 

laboratuvar ortamında polimerize edilmesi optimal mono-

mer dönüşüm derecesi sağlamaktadır.

Direkt ve indirekt kompozit rezinler temelde benzer for-

mülasyonlara sahip materyallerdir. Üretici firmalara göre 

hem direkt hem de indirekt teknik ile yapılan restoras-

yonlarda kullanılmaktadır. Polimerizasyon prosedürleri 

ve cihazlar, bu materyallerin klinik davranışlarında etkili 

olmaktadır.5 Bunun yanı sıra, ışık, ısı, vakumlu basınç veya 

bunların kombinasyonu şeklinde olan çeşitli polimerizas-

yon prosedürleri de indirekt restorasyonların yapımında 

kullanılmaktadır.

İndirekt kompozit rezinler geleneksel ışık cihazlarıyla 

polimerize edilebilmelerine rağmen, günümüzde Light 

Emitting Diode (LED) ışık yayabilen laboratuvar polimeri-

zasyon üniteleri de geliştirilmiştir. Üretici firmaların birden 

fazla dalga boyuna sahip (mavi/mor) olarak ürettiği bu 

LED polimerizasyon üniteleri, yüksek güç çıkışı ve farklı 

polimerizasyon modları ile rezin materyallerin optimal po-

limerizasyonunu sağladığı bildirilmektedir.5

Yapılan araştırmalarda, oral çevreyi taklit edebilmek ve 

restoratif materyallerdeki değişimleri inceleyebilmek için 

yaşlandırma protokolleri uygulanmaktadır. Değişen süre-

lerde distile su içerisinde bekletme, fırçalama simülatörü, 

yapay tükürük içerisinde bekletme, kromojen sıvılarda 

bekletme, çiğneme simülatörü, asit ortamında bekletme, 

termal siklus ve termodinamik yükleme in vitro çalışma-

larda sıklıkla kullanılan yaşlandırma prosedürleri arasında 

sayılabilir.6 Materyallerin zaman içerisinde değişen fiziksel 

ve mekanik özelliklerini inceleyebilmek için in vitro ortam-

da yapılabilen yaşlandırma protokolleri son derece önem 

taşımaktadır.

İndirekt kompozit rezinlerin güncelliğini sürdürmesi ve 

kullanım alanlarının yaygınlaşmasıyla birlikte araştırma-

lar, geleneksel ve laboratuvar polimerizasyon cihazlarının 

bu restoratif materyallerin renk stabilitesi, sertliği, esneme 

dayanımı gibi özellikleri üzerine araştırmaya odaklanmış-

lardır.5,7,8 

İndirekt polimerizasyon üniteleri ek maliyet gerektirmesi 

ve kliniklerde her zaman mevcut olmaması nedeniyle sı-

nırlılıklar taşımaktadır. Buna karşılık geleneksel polimeri-

zayon cihazlarının yaygın olarak bulunması ve tek cihazla 

iki restoratif tekniğin de uygulanabilmesine olanak sağ-

laması önemli bir avantaj olarak değerlendirilmektedir. 

Ancak, farklı polimerizasyon tekniklerinin indirekt rezin 

restorasyonların fiziksel ve mekanik özellikleri üzerindeki 

etkisi halen tartışmalı bir konudur. Bu çalışmanın amacı, 

geleneksel ve laboratuvar LED polimerizasyon cihazları 

ile polimerize edilen indirekt kompozit rezinlerin yüzey 
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mikrosertliğini, termal siklusla yaşlandırma prosedürünün 

etkisiyle birlikte değerlendirmektir.

Test edilen sıfır hipotezler “polimerizasyon prosedürünün 

indirekt kompozit rezinlerin yüzey mikrosertliği üzerine et-

kisi yoktur” ve “yaşlanma prosedürü, test edilen materyal-

lerin mikrosertlik değerlerini etkilememiştir” şeklindedir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmada kullanılan kompozit rezinler, materyal kompo-

zisyonları ve parti numaraları Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Polimerizasyon üniteleri, üretici firma ve polimerizasyon 

prosedürleri Tablo 2’de sunulmaktadır.

Tablo 1. Çalışmada kullanılan kompozit rezinler, üretici firmaları, formülasyon ve 
parti numaraları

Tablo 2. Polimerizasyon cihazları, üretici firmaları ve detayları ve polimerizasyon 
prosedürleri.

A2 renginde dört farklı kompozit rezinden [(Filtek Z250, 

Solventum), (Gradia Plus, GC), (Ceramage, Shofu), (Gran-

dioSO, Voco)], teflon kalıp kullanılarak (2 mm kalınlık, 10 

mm çap), toplam 96 adet örnek hazırlandı ve polimerizas-

yon prosedürlerine göre 2 alt gruba ayrıldı (n = 12). Her 

kompozit rezin grubunda, örneklerin yarısı kablosuz LED 

ışık cihazı (Elipar S10, Solventum, Minnesota, ABD), diğer 

yarısı ise LED laboratuvar polimerizasyon cihazı (Laboli-

ght Duo, GC, Tokyo, Japonya) ile polimerize edildi. Kom-

pozit rezin ağız spatülü yardımıyla teflon bir kalıba yer-

leştirildi (2 mm kalınlık, 10 mm çap), bir selüloid bant ile 

örtüldü. Kalıbın üzerine 1 mm’lik mikroskop camı yerleşti-

rildi ve hafif parmak basıncı uygulanarak fazla materyalin 

uzaklaşması sağlandı. 

Başlangıç polimerizasyonu için Elipar S10 kullanılan 

gruplarda 20 sn ışık uygulandı, selüloid bant ve mikros-

kop camı uzaklaştırıldı ardından polimerizasyon 3 dk’ya 

tamamlandı. Labolight Duo gruplarında ise başlangıç 

modu ile 10 sn ışık uygulandı selüloid bant mikroskop 

camı uzaklaştırıldıktan sonra polimerizasyon 3 dk’ya ta-

mamlandı.

Polimerize edilen örnekler kalıpların içerisinden çıkarıldı 

ve 37°C’de 24 saat distile suda saklandı. Örneklerin, bitir-

me ve polisaj işlemleri alüminyum oksit disk kullanılarak 

tamamlandı (Supersnap, Shofu, Kyoto, Japonya). Örnek-

ler standardizasyonu sağlamak adına, tek bir araştırmacı 

tarafından gerçekleştirildi.

Örneklerin yüzey sertlik ölçümleri, Vickers mikrosertlik ci-

hazı ile (HMV 2000, Shimadzu, Kyoto, Japonya), 15 saniye 

boyunca 50 gr yük ile üç başlangıç noktası belirlenerek 

yapıldı. Başlangıç ölçümlerden sonra, örnekler termal sik-

lus cihazında (Esetron Termal Siklus Cihazı, Esetron Me-

katronik, Türkiye) 5°C-55°C arasında 5000 kez termal dön-

güye tabi tutuldu. Daha sonra yüzey mikrosertlik değerleri 

yeniden ölçülerek kaydedildi. 

İstatistiksel Analiz
Elde edilen veriler, SPSS 18.0 programı (SPSS, Şikago, IL, 

ABD) ile değerlendirildi. İstatistiksel yöntem olarak tekrar-

layan ölçümler için varyans analizi (ANOVA) tercih edildi. 

Gruplar arasında çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi ile 

yapıldı (p<0,05).

BULGULAR
Örneklerin başlangıç ve termalsiklus sonrası mikrosertlik 

değerleri Tablo 3’te sunulmaktadır. 

Tablo 3. Bu çalışmada test edilen grupların Vickers Mikrosertlik Değerleri (VHN 
± SD)

*p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmektedir.

Filtek Z250 ve GrandioSO gruplarının başlangıç ölçümle-

rinde, Elipar S10 ve Labolight Duo polimerizasyon cihazla-

rı arasında anlamlı farklılık bulundu (p<0,05). Termal siklus 

sonrası Ceramage grubu hariç bütün materyal grupların-

da elde edilen fark anlamlıydı (p<0,05). Yaşlandırma pro-

sedürüne göre Elipar S10 ile polimerize edilen Ceramage 

gruplarında ve Labolight Duo ile polimerize edilen Gradia 

Plus gruplarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar var-

dı (p<0,05). Ceramage ve Gradia Plus benzer mikrosertlik 

değerlerine sahipken, başlangıçta her iki polimerizasyon 

prosedüründe diğer tüm kompozit grupları arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,05). Termal sik-

lustan sonra, her iki polimerizasyon prosedüründe de tüm 

kompozit grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0,05). Labolight ile polimerize edilen Gradia 

Plus grubu, termal siklustan sonra başlangıç değerine kı-

yasla önemli ölçüde daha düşük mikrosertlik değerlerine 

sahipti (p<0,05). Çalışmada test edilen grupların, yaşlan-
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dırma öncesi sonrası Vickers mikrosertlik değerleri grafik-

te gösterildi (Şekil 1).

Şekil 1. Çalışmada test edilen grupların başlangıç ve termal siklus sonrası 
Vickers mikrosertlik değerleri.

TARTIŞMA
Bu in vitro çalışmada, geleneksel ve laboratuvar polime-

rizasyon cihazlarıyla polimerize edilen indirekt kompozit 

rezin restorasyonların yüzey mikrosertliği, termal siklusla 

yaşlandırma eşliğinde değerlendirilmiştir. Elde edilen so-

nuçlar, rezin restoratif materyallerin yüzey mikrosertliğinin 

polimerizasyon prosedüründen etkilendiğini ve ilk hipo-

tezin reddedildiğini göstermiştir. Ayrıca uygulanan yaş-

landırma prosedürünün yüzey mikrosertliğini etkilediği 

görülmüş ve ikinci hipotez de reddedilmiştir. 

Çalışmamız esas olarak farklı polimerizasyon tekniklerinin 

ve yaşlandırma işleminin test edilen kompozit rezinlerin 

yüzey mikrosertliği üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. 

Kompozit rezinlerin yaşlandırma işlemleri için yaygın ola-

rak kullanılan termal siklus tercih edilmiştir. Termal siklus, 

ağız içindeki hidrolitik ve termal bozunmanın bir kombi-

nasyonu sağlanarak materyaller üzerinde uygulanan yaş-

landırma yöntemidir.9 Bu in vitro çalışmada, Elipar S10 ile 

polimerize edilen GrandioSO ve Filtek Z250 grupları ter-

mal siklustan sonra yüzey mikrosertlik değerlerinin arttığı 

görülmüştür. Labolight Duo ile polimerize edilen Gradia 

Plus örnekleri ise yaşlandırma işleminden sonra düşüş 

göstermiştir. Bu sonuç dikkat çekici olmuştur. Beun ve 

ark.’nın10 çalışmalarında belirttiği gibi, bu durum termal 

siklus sonrası başlangıç mikrosertlik değerlerinin artışı 

55°C’deki su banyosunun yüzeyin daha fazla polimerleş-

mesine katkıda bulunmasından kaynaklı olabilir. 

Bu in vitro çalışmada hem Elipar S10 hem de Labolight 

Duo polimerizasyon cihazları indirekt kompozit rezinlerin 

yüzey mikrosertliğini değişen derecelerde etkilemiştir. 

Literatürde yapılan bir çalışmada, beş farklı indirekt poli-

merizasyon cihazı kullanılarak, Ceramage İnsizal, Gradia 

Plus, SR Nexco Paste indirekt kompozit rezinlerin dönü-

şüm dereceleri, mikrosertlik, esneme dayanımı ve elastik 

modülleri karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre 

farklı polimerizasyon cihazlarının kompozit rezinlerin me-

kanik özellikleri, dönüşüm derecesi ve yüzey mikrosertliği 

üzerindeki etkilerini araştırmış ve sonuçların materyallerin 

doldurucu oranlarına bağlı değişiklik gösterdiğini bildir-

mişlerdir.11

Souza ve ark.9 yaptığı bir çalışmada dört farklı indirekt 

kompozit rezinin farklı polimerizasyon cihazlarında po-

limerizasyonu sonrası, termal siklusun Vicker’s yüzey 

mikrosertliğine ve esneme mukavemeti üzerine etkisini 

incelemiştir. Termalsiklus sonrası mikrosertlik değerlerin-

de önemli değişiklik bulunmamış, ancak ilginç bir şekilde, 

yalnızca Sinfony grubunda önemli ölçüde daha yüksek 

sonuçlar gösterdiği bildirilmiştir. Bu durum polimerizas-

yon cihazlarının, polimerizasyon modlarına veya matriks 

monomer tipine atfedilmiştir.9

Çalışmamızda Filtek Z250 ve GrandioSO grupları LED la-

boratuvar polimerizasyon cihazı ile polimerize edildiğinde 

daha düşük yüzey mikrosertlik skorları göstermiştir. Maruz 

kalma süresi her iki teknikte de 3 dakika süreyle standar-

dize edilmiş ve indirekt restorasyonların polimerizasyon 

sonrası klinik durumları taklit edilmeye çalışılmıştır. Lite-

ratürde polimerizasyon teknikleri ve yüzey mikrosertlik-

lerini karşılaştıran yayınlarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. 

Kompozit rezinlerin üç farklı polimerizasyon yöntemi ile 

polimerize edildiği bir çalışmada materyallerin Vickers 

mikrosertlikleri incelenmiş ve kompozit rezinlerin yapısal 

özelliklerine bağlı olarak gruplarda değişken sonuçlar ra-

por edilmiştir.12 Manhart ve ark.13 ilave polimerizasyonun 

çapraz bağları çoğaltabileceğini ve polimer matriksin sert-

liğini artırabileceğini belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada 

Miranda ve ark.14 düşük doldurucu içerikli indirekt kom-

pozit rezinlerin polimerizasyonundan sonra, yüksek yü-

zey mikrosertlik değerleri elde etmişler ve polimerizasyon 

yönteminin indirekt kompozit rezinlerin yüzey mikrosertli-

ği açısından önemli bir rol oynayabileceğini öne sürmüş-

lerdir. Kompozit rezinlerin yüzey mikrosertliğinin polimeri-

zasyon tekniği ve kompozit rezinlerin kompozisyonlarına 

bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini düşünüyoruz.

Bu çalışmada Gradia Plus-Labolight Duo gruplarında ve 

Ceramage-Elipar S10 gruplarında yaşlandırma işlemi, 

post-polimerizasyon yönteminden bağımsız olarak indi-

rekt kompozit rezinlerin mikrosertlik değerlerinde istatis-

tiksel olarak anlamlı bir düşüşe yol açmıştır. Literatürde 

benzer şekilde bir sonuç, Alves ve ark.15 24 saat ve 10 ay 

süreyle suda beklettikleri bir indirekt kompozit rezini de-

ğerlendirmiş ve yaşlanmadan sonra daha düşük mikro-

sertlik gösterdiğini bildirmişlerdir. Bu sonucun, polimer 

yapının su emmesi ve zayıflaması ile ilgili olabileceği şek-

linde açıklamışlardır.10

Yıllar içinde 360-560 nm dalga boyu aralığında çalışan 

çeşitli cihazların kullanımıyla fotopolimerizasyon gerçek-

leştirilmiştir.16 Elipar S10 LED polimerizasyon cihazı, kom-

pozit rezinlerde en sık kullanılan fotobaşlatıcı olan kamfo-

rokinonun etki spektrumu ile uyumlu emisyon aralığına 

sahip olması nedeniyle tercih edilmiştir.17,18 İndirekt poli-

merizasyon cihazı seçiminde ise yaygın klinik ve laboratu-

var uygulamaları nedeniyle Labolight Duo cihazı seçilmiş-

tir. Literatürde Labolight Duo’nun 3 dk’lık polimerizasyon 
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süresiyle kullanıldığı çalışmalar mevcuttur. Mayinger ve 

ark.11 farklı polimerizasyon cihazlarının dönüşüm derecesi 

üzerine etkisini inceledikleri çalışmalarında bu protoko-

lü uygulamışlardır. Benzer şekilde, farklı içecek türlerinin 

kompozit rezinlerinin fiziksel ve biyolojik özellikleri üzerine 

etkisini inceleyen bir başka in vitro çalışmada Labolight 

Duo 3 dk süreyle uygulanmıştır.19 Çalışmamızda literatür-

deki bu veriler ışığında polimerizasyon süresini 3 dk ola-

rak sabit tutulmuştur.

Literatür incelendiğinde, kompozit rezinlere, oral çevreyi 

taklit edebilmek için bazı yaşlandırma prosedürleri uy-

gulandığı görülmektedir. Bu çalışmada, termal siklus ile 

yaşlandırma prosedürü kullanılmış ve kompozit rezinlerin 

yüzey mikrosertliği üzerine etkileri incelenmiştir. Kompozit 

rezinlerin yüzey özelliklerinin değişimi hakkında daha çok 

bilgiye ulaşabilmek için farklı yaşlandırma prosedürleri, 

fiziksel ve mekanik özellikleri için ısı, basınç, vakum gibi 

ilave polimerizasyon prosedürleri üzerinde daha çok ça-

lışmaya ihtiyaç vardır.

Çalışmanın kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bu çalışmada iki 

polimerizasyon cihazı değerlendirilmiştir. İndirekt resto-

rasyonlarda hangi polimerizasyon prosedürünün yüzey 

mikrosertliğini iyileştirebileceğine karar verebilmek için 

ısı, vakum basınç gibi sistemlerin çalışılmasına da ihtiyaç 

vardır. Bununla birlikte, farklı yaşlandırma prosedürlerinin 

materyaller üzerinde davranışları da incelenmelidir. Bu in 

vitro çalışmanın, literatüre ve klinik pratiğimize katkısı açı-

sından in vivo çalışmalarla desteklenmelidir.

SONUÇ
Bu çalışmanın sınırlamaları dâhilinde, klinik uygulamalar-

da yeni nesil LED polimerizasyon cihazı, yüzey mikrosertli-

ği açısından eşit maruz kalma süresinde, laboratuvar LED 

polimerizasyon cihazı kadar iyi performans göstermiştir. 

Yaşlandırma işlemi test edilen indirekt kompozit rezinlerin 

yüzey mikrosertlik derecesini polimerizasyon prosedü-

ründen bağımsız olarak etkilemiştir.
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ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de “dijital ölçü” hakkında 

yayımlanan Türkçe çevrimiçi hasta bilgilendirme metinlerinin 

okunabilirlik düzeyini belirlemek ve bu metinlerin yapay zekâ 

ile üretilmiş olma olasılığını üç farklı yapay zekâ içerik tespit 

aracı ile karşılaştırmalı olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı-kesitsel web tabanlı içerik ana-

lizi olarak planlanan çalışmada, Google arama motorunda “di-

jital ölçü” anahtar terimi ve ilişkili terimler (“dijital ölçü alma”, 

“intraoral tarama”, “ağız içi tarama”, “dijital diş ölçüsü”, “CAD/

CAM ölçü”) kullanılarak 23/11/2025 tarihinde, Türkiye bölgesi 

ve Türkçe dil filtresi ile arama yapılmıştır. Dâhil edilme kriterle-

rini karşılayan 65 web sayfasının metinleri standartlaştırılarak 

analiz edilmiştir. Okunabilirlik Ateşman Okunabilirlik İndeksi 

ile değerlendirilmiştir. Yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığı 

QuillBot, Smodin ve Isgen içerik tespit araçları ile yüzde skor 

olarak elde edilmiş; metinler <%40, %40–%70 ve >%70 eşikleri-

ne göre üç gruba ayrılmıştır.

Bulgular: Yapay zekâ ile hazırlanmış olma olasılığına göre 

web sitelerinin %57’si (n=37) Grup 1, %31’i (n=20) Grup 2 ve 

%12’si (n=8) Grup 3 olarak sınıflandı. Gruplar arasında Ateş-

man skorları açısından anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Dedektörlerin verdiği olasılık skorları arasında anlamlı fark 

bulundu (p<0,001) ve QuillBot’un diğer araçlara kıyasla daha 

yüksek skorlar verdiği gözlendi.

Sonuç: Dijital ölçüye ilişkin çevrimiçi Türkçe hasta bilgilen-

dirme metinleri genel olarak düşük okunabilirlik düzeyi gös-

termektedir. Yapay zekâ içerik tespit araçları arasında skorlar 

açısından belirgin farklılıklar bulunması, bu alanda Türkçe için 

standardize yaklaşımlara ve doğrulama çalışmalarına ihtiyaç 

olduğunu düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ateşman, dijital ölçü, hasta bilgilendirme 

metinleri, okunabilirlik, yapay zekâ tespiti.

ABSTRACT
Aim: To determine the readability of Turkish web-based 

patient information texts about digital impressions and to 

comparatively assess the likelihood of artificial intelligence 

(AI)-generated content using three AI content detection tools.

Materials and Method: This descriptive cross-sectional, we-

b-based content analysis was conducted on 23/11/2025 using 

Google with Turkey region and Turkish language settings. Se-

arches included the primary term “dijital ölçü” (digital impres-

sion) and related terms (“dijital ölçü alma”, “intraoral tarama”, 

“ağız içi tarama”, “dijital diş ölçüsü”, “CAD/CAM ölçü”). A total 

of 65 webpages meeting inclusion criteria were archived and 

converted into standardized clean-text files. Readability was 

evaluated using the Atesman Readability Index. AI-genera-
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tion likelihood was obtained as percentage scores from 

QuillBot, Smodin, and Isgen. Each text was categorized 

into three groups: <40% (likely human-written), 40–70% 

(uncertain/mixed), and >70% (likely AI-generated).

Results: Based on the likelihood of being generated by 

AI, 57% (n=37) were classified as likely human-written, 

31% (n=20) as uncertain/mixed, and 12% (n=8) as likely 

AI-generated. No significant difference in Atesman rea-

dability scores was found among the three AI-likelihood 

groups (p>0.05). AI-detection tools yielded significantly 

different probability scores (p<0.001), with QuillBot pro-

ducing higher scores than the other tools.

Conclusion: Turkish online patient information texts on 

digital impressions demonstrate suboptimal readability. 

Substantial discrepancies among AI-detection tools high-

light the need for standardized, language-specific appro-

aches and validation studies for AI-content detection in 

Turkish health information.

Keywords: Atesman, artificial intelligence content dete-

ction, digital impression, patient information, readability.

GİRİŞ
Diş hekimliği alanında yaşanan teknolojik gelişmeler, tanı 

ve tedavi süreçlerinde dijital yöntemlerin giderek daha 

fazla benimsenmesine yol açmaktadır. Ağız içi ve ağız 

dışı tarayıcıların, bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar 

destekli üretim (CAD/CAM) sistemlerinin ve üç boyutlu ya-

zıcıların klinik uygulamalara entegrasyonu, diş hekimliği 

mesleğinde belirgin bir dönüşümü beraberinde getirmiş-

tir.1,2 Özellikle ağız içi tarayıcıların ölçü hassasiyetlerinin 

konvansiyonel ölçü yöntemlerine benzer düzeylere yak-

laşması, bu sistemlerin kliniklerde ve hastanelerde daha 

yaygın kullanılmasına neden olmuştur.3 Hasta konforu-

nun artması, ölçü alma süresinin kısalması, dijital verilerin 

kolaylıkla arşivlenebilmesi ve üretim süreçlerinin daha hız-

lı ve öngörülebilir hale gelmesi gibi avantajlar, ağız içi tara-

maları—diğer bir ifadeyle dijital ölçü yöntemlerini—özel-

likle protetik diş tedavisinde güncel ve tercih edilen bir 

alternatif hâline getirmiştir.1,2 Dijital ölçü alma tekniklerinin 

klinik uygulamalarda yaygınlaşmasıyla birlikte, hastaların 

bu tedavi yöntemleri hakkında bilgi edinme gereksinimle-

ri de artış göstermiştir.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, bireylerin sağlıkla ilgi-

li bilgi edinme davranışlarında internetin merkezi bir rol 

üstlendiğini ortaya koymaktadır. İnternete kolay erişim 

sağlayan mobil cihazların yaygınlaşması, özellikle sağlıkla 

ilişkili durumlarda interneti bireyler için ilk başvurulan bil-

gi kaynağı hâline getirmiştir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

(TÜİK) 2023 verilerine göre 16–74 yaş grubundaki birey-

lerde internet ve bilgisayar kullanım oranı %87,1’e ulaşmış-

tır. Anket çalışmalarında, internet kullanıcılarının yaklaşık 

%80’inin sağlıkla ilgili bilgileri internet üzerinden edindiği 

bildirilmiştir.4,5 Daha önce temel bilgi kaynağı olan sağlık 

profesyonellerinin yerini, internetin yaygınlaşmasıyla bir-

likte sağlıkla ilişkili web siteleri almaya başlamıştır. Murray 

ve ark.6 tarafından yapılan çalışmada, hekimlerin %85’inin 

hastalarının planlanan muayeneye internetten elde ettik-

leri sağlık bilgileriyle geldiklerini söylediği bildirilmiştir. 

İnternet çağında “Google’a sorma” eğiliminin yaygınlaş-

masıyla birlikte, çevrimiçi hasta bilgilendirme metinleri 

bireylerin tedavi seçeneklerini anlaması, beklentilerini şe-

killendirmesi ve karar verme süreçlerine katılımı açısından 

önemli bir rol üstlenmektedir. Bununla birlikte, internette 

yer alan sağlık bilgilerinin doğruluğunu ve güvenilirliğini 

düzenleyen etkin bir yasal denetim mekanizmasının bu-

lunmaması, bu içeriklerin eleştirel biçimde değerlendiril-

mesini gerekli kılmaktadır.7

Çevrimiçi hasta bilgilendirme metinlerinin etkinliği yalnız-

ca içeriğin varlığıyla değil, aynı zamanda hastalar tarafın-

dan anlaşılabilir olmasıyla da doğrudan ilişkilidir. Okuna-

bilirlik kavramı, bir metnin okuyucu tarafından ne ölçüde 

kolay okunup anlaşılabildiğini ifade etmekte olup ilk kez 

19. yüzyılda Amerika Birleşik Devletleri’nde tanımlan-

mıştır. Okunabilirlik düzeyi; bir metnin sözcük uzunluğu, 

cümle yapısı ve dilsel özelliklerine bağlı olarak okuyucu 

üzerinde oluşturduğu bilişsel yükü yansıtmaktadır.8 Türk-

çe metinler için geliştirilen Ateşman Okunabilirlik İndeksi, 

ortalama kelime ve cümle uzunluklarını temel alarak me-

tinlerin okunabilirlik düzeyini değerlendirmeye olanak 

tanımaktadır. Bu indeks, Flesch Okuma Kolaylığı Formü-

lü’nün Türkçenin dil yapısına uyarlanmasıyla geliştirilmiş-

tir.9,10 Dental alandaki önceki çalışmalar, Ateşman indeksi-

nin ortodonti, protetik diş tedavisi, periodontoloji ve ağrı 

yönetimi gibi çeşitli konularda hasta bilgilendirme metin-

lerinin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanıldığını 

göstermiştir.11-14 

Dijital çağda bilgi üretimi, paylaşımı ve tüketimi büyük 

ölçüde yapay zekâ destekli sistemler aracılığıyla gerçek-

leştirilmektedir. Castells’in “internet kültürü” kavramıyla 

tanımladığı bu dönemde, dijital içeriklerin üretiminde ya-

pay zekâ temelli araçların rolü giderek artmaktadır.15 Son 

yıllarda yapay zekâ destekli metin üretim araçlarının yay-

gınlaşması, yalnızca akademik ve eğitim alanlarında değil, 

web tabanlı hasta bilgilendirme içeriklerinin üretiminde 

de belirgin bir artışa neden olmuştur. Bu gelişme, internet 

ortamında sunulan sağlık bilgilerinin kaynağı, doğruluğu 

ve özgünlüğü ile ilgili yeni tartışmaları beraberinde ge-

tirmiştir. Bu gereksinim doğrultusunda geliştirilen yapay 

zekâ içerik tespit araçları, bir metnin insan tarafından mı 

yoksa yapay zekâ destekli sistemlerle mi üretildiğini ni-

tel veya nicel skorlar üzerinden değerlendirmeyi amaç-

lamaktadır. Bu araçların çoğu, metnin öngörülebilirlik 

düzeyini ve belirsizlik değerlerini temel alan algoritmalar 
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kullanmakta; düşük belirsizlik ve yüksek öngörülebilirlik 

içeren metinleri yapay zekâ üretimi olarak sınıflandırmak-

tadır.16,17 Bununla birlikte, bu araçların farklı metodolojik 

yaklaşımlar kullandığı ve sonuçlarının mutlak doğruluk 

iddiası taşımadığı da belirtilmektedir.16,17 Literatürde diş 

hekimliğine ilişkin farklı konularda web tabanlı hasta bilgi-

lendirme metinlerinin içerik yapısını ve okunabilirlik düze-

yini inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır.11-14 An-

cak yazarın bilgisi dâhilinde, dijital ölçü konusunu ele alan 

Türkçe web sayfalarında yayımlanan hasta bilgilendirme 

metinlerinin okunabilirlik düzeyini değerlendiren ve bu 

metinlerin yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığını çoklu 

yapay zekâ içerik tespit araçları kullanarak karşılaştırmalı 

biçimde inceleyen herhangi bir çalışma bulunmamak-

tadır. Bu nedenle bu çalışmanın amacı, Türkiye’de dijital 

ölçü hakkında yayımlanan çevrimiçi hasta bilgilendirme 

metinlerinin okunabilirlik düzeyini belirlemek ve bu içerik-

lerin yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığını üç farklı ya-

pay zekâ içerik tespit aracı kullanarak karşılaştırmalı olarak 

değerlendirmektir. 

Bu çalışma kapsamında iki adet sıfır hipotezi test edilmiş-

tir. Buna göre; (i) yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığı yük-

sek olan metinler ile yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığı 

düşük olan metinler arasında okunabilirlik düzeyi açısın-

dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı ve (ii) 

farklı yapay zekâ içerik tespit araçları tarafından elde edi-

len yapay zekâ olasılık skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı varsayılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma, Türkçe web sitelerinde dijital ölçü hakkında 

yayımlanan hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik 

düzeyi ve yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığını karşılaş-

tırmalı olarak değerlendirmeyi amaçlayan tanımlayıcı ve 

kesitsel bir web‐tabanlı içerik analizidir. Çalışma, kamuya 

açık web sayfalarından elde edilen anonim veriler kullanı-

larak yürütüldüğü için etik kurul onayı gerektirmemekte-

dir ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleriyle uyumludur.

Dijital ölçü kavramının Türkçe klinik terminolojide farklı ifa-

delerle tanımlanabilmesi nedeniyle çalışmada kullanıla-

cak arama terimlerinin kapsamlı ve temsili olması amaçlan-

mıştır. Bu kapsamda, dijital diş hekimliği uygulamalarında 

ve çevrimiçi hasta bilgilendirme metinlerinde sık kullanı-

lan ifadeler incelenmiş ve terimlerin çevrimiçi arama sık-

lıkları Google Trends üzerinden karşılaştırılmıştır. Google 

Trends analizine göre “dijital ölçü” ifadesinin en yüksek 

arama hacmine sahip olduğu görülmüş ve anahtar terim 

olarak belirlenmiştir. Aynı kavramı tanımlamak için yaygın 

biçimde kullanılan “dijital ölçü alma”, “intraoral tarama”, 

“ağız içi tarama”, “dijital diş ölçüsü” ve “CAD/CAM ölçü” 

terimleri de kapsamı genişletmek amacıyla arama stra-

tejisine dahil edilmiştir. Böylece dijital ölçü alma sürecini 

ifade eden güncel ve yaygın terminolojik varyasyonların 

tamamının web ortamında temsil edilmesi hedeflenmiştir.

Arama işlemleri, hep aynı araştırmacı tarafından (SE), aynı 

bilgisayarda Google arama motoru kullanılarak gerçekleş-

tirilmiştir. Sonuçların kişiselleştirilmesini en aza indirmek 

amacıyla aramalar yapılırken Google Chrome’un gizli pen-

ceresi kullanılmıştır. Tüm aramalarda ayarlar standartlaştı-

rılmış; bölge “Türkiye”, dil “Türkçe”, arama türü “Web” ve 

zaman filtresi “23/11/2023-23/11/2025” olarak seçilmiştir. 

Arama sonuçları “en alakalı” sıralamasına göre listelenmiş 

ve yalnızca organik (reklam dışı) sonuçlar değerlendir-

meye alınmıştır. Çalışmanın web verilerinin zaman içinde 

değişime açık olması nedeniyle tüm aramalar 23/11/2025 

tarihinde gerçekleştirilmiş ve bu tarihten sonra oluşabile-

cek sıralama veya içerik değişiklikleri çalışmaya dahil edil-

memiştir. Bu standartlaştırılmış yöntem sayesinde dijital 

ölçü konusuna ilişkin güncel ve erişilebilir Türkçe çevrimi-

çi içeriklerin tutarlı bir şekilde elde edilmesi amaçlanmıştır.

Google araması sonucunda elde edilen web sayfaları sı-

rasıyla taranmış ve çalışmaya dahil edilme uygunlukları, 

önceden belirlenmiş kriterler doğrultusunda değerlendi-

rilmiştir. Arama sonuçları arasından yalnızca organik say-

falar incelenmiş; yinelenen içerikler, yönlendirme sayfaları 

ve metinsel bilgi içermeyen sayfalar dışlanmıştır. Çalışma-

ya dahil edilecek sayfaların temsiliyetini artırmak amacıy-

la her bir domaine ait en fazla iki farklı sayfa seçilmiş ve 

tekrarlayan URL’ler çalışma dışında bırakılmıştır. Bu çalış-

mada “hasta bilgilendirme metni”, dijital ölçü veya intra-

oral tarama sürecine ilişkin tanı, uygulama basamakları, 

avantajlar, olası riskler veya klinik kullanım alanları hakkın-

da hastaları bilgilendirmeyi amaçlayan açıklayıcı içerikler 

olarak tanımlanmıştır. İçeriklerin hasta bilgilendirme ama-

cı taşıyıp taşımadığı; metnin doğrudan hasta odaklı bir 

anlatım içermesi, klinik süreci açıklaması ve sağlık hizmeti 

alan bireylere yönelik bilgilendirici bir dil kullanması gibi 

önceden belirlenmiş kriterler doğrultusunda değerlendi-

rilmiştir. Bu kapsamda, haber veya blog formatında sunu-

lan bazı web içerikleri, hasta eğitimi amacıyla hazırlanmış 

açıklayıcı metinler içermesi durumunda hasta bilgilendir-

me metni kapsamında değerlendirilmiştir. Dahil edilme 

kriterleri; içeriğin Türkçe olması, herkese açık şekilde eri-

şilebilir olması, dijital ölçü veya intraoral tarama konusunu 

ele alması, hasta bilgilendirme amacı taşıması ve en az 

100 kelimelik bir metin içermesi şeklinde belirlenmiştir. 

Reklamlar, kampanya duyuruları, sosyal medya paylaşım-

ları, ürün tanıtımına yönelik teknik sayfalar, bilimsel dergi-

lerde yayımlanan akademik makaleler ve 100 kelimeden 

kısa metinler dışlanma kriterleri arasında yer almıştır. Uy-

gulanan bu kriterler doğrultusunda 65 web sayfası anali-

ze dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen web sitelerinin 

URL uzantılarına göre kamu (.gov.tr), üniversite (.edu.tr) ve 

özel sektör (.com/.com.tr) olacak şekilkde sınıflandırılma-

sı planlanmış; ancak arama sonuçları arasında .gov.tr ve 

.edu.tr uzantılı web sayfalarına rastlanmaması nedeniyle 
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sınıflandırma, web sitesinin sahibi olan kurumun niteliği-

ne göre yeniden düzenlenmiştir. Bu doğrultuda web site-

leri; özel diş klinikleri, uzman diş hekimlerine ait siteler, diş 

hekimlerine ait muayenehaneler, özel hastaneler, dental 

firmalar ve haber/blog içerikli siteler olarak altı grupta sı-

nıflandırılmıştır. Ayrıca diş hekimliği hizmeti sunan web 

siteleri, ilgili klinik veya muayenehanelerin bulunduğu şe-

hirler esas alınarak coğrafi konumlarına göre de gruplan-

dırılmıştır. Tüm uygun web sayfaları erişim tarihinde arşiv-

lenmiş, ardından analiz için yalnızca hasta bilgilendirme 

metnini içeren standartlaştırılmış temiz metin dosyaları 

oluşturulmuştur. 

Analize dahil edilen tüm web sayfalarındaki hasta bilgi-

lendirme metinlerinin okunabilirlik düzeyleri, Ateşman 

okunabilirlik formülü ile değerlendirilmiştir. Ateşman for-

mülü, bir metnin ortalama kelime uzunluğu (hece/kelime) 

ve ortalama cümle uzunluğu (kelime/cümle) değişken-

lerine dayanarak 0–100 aralığında bir okunabilirlik skoru 

üretmektedir (Tablo 1). Çalışmada kullanılacak formülün 

güvenilir sonuç verebilmesi için her bir metnin en az 100 

kelime içermesi gerektiğinden, 100 kelimeden kısa olan 

içerikler analiz dışında bırakılmıştır. Kelime ve cümle sa-

yımları Microsoft Word (Microsoft Word for Mac, Sürüm 

16.103.3; Microsoft Corp., Redmond, WA, ABD) yazılımı 

kullanılarak, hece sayıları ise çevrim içi hece sayacı araç-

ları (edebiyatdefteri.com/araçlar/hece-sayici) ile hesap-

lanmış ve rastgele seçilen metinlerde manuel kontrol ile 

doğrulanmıştır. Her web sayfasına ait metrikler (toplam 

kelime sayısı, cümle sayısı, ortalama kelime uzunluğu, 

ortalama cümle uzunluğu ve Ateşman skoru) standart bir 

veri toplama formuna kaydedilmiştir. Elde edilen Ateşman 

skorlarının yorumlanmasında formülün önerdiği sınıflan-

dırma (“kolay/orta/zor okunabilir”) esas alınmıştır.

Tablo 1. Ateşman ve Flesch okunabilirlik indeksi

Dijital ölçü hakkında yayımlanan Türkçe web içeriklerinin 

yapay zekâ tarafından üretilmiş olma olasılığını değer-

lendirmek amacıyla üç farklı yapay zekâ içerik tespit ara-

cı kullanılmıştır: QuillBot AI Detector (QuillBot Inc., ABD), 

Smodin AI Content Detector (Smodin Inc., ABD) ve Isgen 

AI Detector (ISGEN LTD, Birleşik Krallık). Bu araçlar, Türkçe 

dil desteği sunmaları ve çıktılarının, yüzdelik olasılık de-

ğerleri şeklinde raporlanması nedeniyle tercih edilmiştir.

Analize dahil edilen her bir web sayfasına ait standartlaş-

tırılmış temiz metin, üç yapay zekâ tespit aracına ayrı ayrı 

yüklenmiş ve her araç tarafından raporlanan yapay zekâ 

ile üretilmiş olma olasılığı yüzdelik skorlar halinde kayde-

dilmiştir. Ardından, her metin için üç aracın verdiği olasılık 

değerlerinin aritmetik ortalaması alınarak, web içerikleri 

yapay zekâ üretim olasılığına göre üç gruba ayrılmıştır. 

Buna göre, ortalama olasılık değeri %40’ın altında olan 

içerikler ‘insan tarafından yazılmış olma olasılığı yüksek’ 

(Grup 1), %40–%70 aralığında olan içerikler ‘belirsiz/kar-

ma’ (Grup 2) ve %70’in üzerinde olan içerikler ise ‘yapay 

zekâ tarafından üretilmiş olma olasılığı yüksek’ (Grup 3) 

olarak sınıflandırılmıştır. 

Çalışmada kullanılan <%40, %40–70 ve >%70 sınıflandır-

ma eşikleri, yapay zekâ içerik tespit araçlarının sunduğu 

olasılık skorlarının yorumlanmasına dayalı olarak; teknik 

terminoloji içeren metinlerde yanlış pozitif sonuç verme 

eğilimine ilişkin literatür bulguları dikkate alınarak operas-

yonel biçimde belirlenmiştir.18 Bu doğrultuda düşük ola-

sılık değerleri insan üretimi lehine yorumlanırken, yüksek 

olasılık değerleri yapay zekâ üretimi olasılığının arttığını 

gösterecek şekilde sınıflandırılmıştır.

Belirlenen bu üç grup doğrultusunda, içeriklerin okuna-

bilirlik düzeyleri Ateşman okunabilirlik skorları kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Ayrıca, kullanılan yapay zekâ tespit araç-

larının birbirleriyle olan uyumunu ve kendi iç tutarlılıkları-

nı değerlendirmek amacıyla araçların raporladığı yüzdelik 

skorlar karşılaştırmalı olarak analiz edilmiştir. Bu süreçte 

herhangi bir yapay zekâ dedektörü “altın standart” olarak 

kabul edilmemiş, her aracın çıktısı bağımsız bir veri olarak 

değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS Statistics yazılımı (versiyon 23.0; IBM 

Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak analiz edilmiştir. Sü-

rekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro–

Wilk ve Kolmogorov–Smirnov testleri ile değerlendirilmiş-

tir. Normal dağılıma uymayan değişkenlerin gruplar arası 

karşılaştırmalarında Kruskal–Wallis H testi, normal dağılı-

ma uyan değişkenlerde ise tek yönlü varyans analizi (One-

Way ANOVA) kullanılmıştır. Aynı web içeriklerinin farklı ya-

pay zekâ dedektörleri ile elde edilen yüzdelik skorlarının 

karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler için Friedman 

testi kullanılmıştır. Nicel veriler ortalama ± standart sapma 

veya ortanca (minimum–maksimum) olarak sunulmuştur. 

Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 ola-

rak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Dijital ölçü hakkında çevrimiçi hasta bilgilendirme metni 

sunan toplam 65 web sitesi çalışmaya dâhil edilmiştir. İn-

celenen web sitelerinin %78,5’i (n=51) özel diş kliniklerine, 

%13,8’i (n=9) uzman diş hekimlerine ve %3,1’i (n=2) diş he-

kimlerine ait hasta bilgilendirme metinlerinden oluşmak-

tadır. Diğer web sitelerinin ise %1,5’inin (n=1) özel hastane, 

%1,5’inin (n=1) dental firma ve %1,5’inin (n=1) blog/haber 

içerikli platform kaynaklı olduğu saptanmıştır. Analize dâ-
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hil edilen web siteleri arasında kamu kurumlarına (.gov.

tr) veya üniversitelere (.edu.tr) ait herhangi bir hasta bilgi-

lendirme metnine rastlanmamıştır. Web sitelerinin kaynak 

türlerine göre dağılımları ve Ateşman okunabilirlik skorları 

Şekil 1 ve 2’de gösterilmiştir. 

Şekil 1. Metinlerin kaynak türüne göre dağılımı

Şekil 2. Metinlerin kaynak türüne göre Ateşman skorları

Dijital ölçü hakkında hasta bilgilendirme metinleri yayım-

layan web sitelerinin ait olduğu klinik ve kurumların coğ-

rafi dağılımı incelendiğinde, web sitelerinin %49,2’sinin 

(n=31) İstanbul, %20,6’sının (n=13) Ankara ve %7,9’unun 

(n=5) İzmir’de faaliyet gösteren kliniklere ait olduğu be-

lirlenmiştir. Diğer şehirler incelendiğinde, web sitelerinin 

%4,8’i (n=3) Çorum, %3,2’si (n=2) Adana ve %3,2’si (n=2) 

Diyarbakır’da yer alan kliniklere aittir. Bandırma, Uşak, 

Samsun, Eskişehir, Çorlu, Kocaeli ve İzmit’te faaliyet gös-

teren kliniklere ait web siteleri ise her biri %1,6 oranında 

(n=1) yer almaktadır. Çalışmaya dâhil edilen web siteleri-

nin bulundukları illere göre dağılımları ve Ateşman skorla-

rı Şekil 3 ve 4’te gösterilmektedir.

Şekil 3. Metinlerin ait olduğu kurumların illere göre dağılımı

Şekil 4. Metinlerin ait olduğu kurumların illere göre Ateşman skoru

Dijital ölçü hakkında hasta bilgilendirme metinleri yayın-

layan 65 web sitesi, 3 farklı yapay zekâ tespit aracı ile de-

ğerlendirildiğinde elde edilen ortalama yüzdelik değerleri 

sonucunda üretim yöntemlerine göre 3 farklı sınıfa ayrıl-

mıştır. Buna göre web sitelerinin %57’sinin (n=37) Grup 

1’de, %31’inin (n=20) Grup 2’de, %12’sinin (n=8) ise Grup 

3’te olduğu gözlenmiştir. Web sitelerinin üretim yöntemle-

rine göre dağılımı Şekil 5’te gösterilmektedir.

Şekil 5. Metinlerin üretim yöntemine göre sınıflandırılması

Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve tüm web sitelerine ait metinlerin 

dil yönünden betimleyici özellikleri Tablo 2’de gösteril-

mektedir.

Tablo 2. Metinlere ait kelime sayısı, cümle sayısı, hece sayısı, kelime uzunluğu, 
cümle uzunluğu ve Ateşman skoru değerleri tablosu
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Gruplar arası karşılaştırma sonucuna göre; ortanca kelime 

sayısı, ortanca cümle sayısı, ortanca hece sayısı, ortanca 

kelime uzunluğu, ortanca cümle uzunluğu ve Ateşman 

skor değerleri arasında istatistiksel olarak fark bulunmadı-

ğı tespit edilmiştir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplara göre karşılaştırmalı analiz tablosu

x Kruskal Wallis H Test; y One Way Anova

Yapay zeka tespit araçlarının, çalışmaya dâhil edilen me-

tinlere verdiği ortanca cevap değerleri karşılaştırıldığında, 

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

Qb’de ortanca değer 28 iken, Smo’da 17 ve İsg’de 0 ola-

rak elde edilmiştir. Qb ile Smo arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark yok iken Qb ile İsg arasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark vardır. Smo ile İsg arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktur (Tablo 4).

Tablo 4. Yapay zekâ tespit araçları karşılaştırma tablosu

x Friedman Test; a-b aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, dijital ölçü hakkında yayımlanan Türkçe 

çevrimiçi hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik 

düzeyleri ve bu metinlerin yapay zekâ ile üretilmiş olma 

olasılıkları değerlendirilmiştir. Çalışmanın sıfır hipotezleri 

doğrultusunda elde edilen bulgular incelendiğinde, ya-

pay zekâ üretim olasılığına göre sınıflandırılmış gruplar 

arasında okunabilirlik düzeyi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadığı görülmüş ve bu doğrultuda 

birinci sıfır hipotezi kabul edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilen metinlerin kaynak türleri ve ait ol-

dukları kurumların coğrafi dağılımları incelendiğinde, içe-

riklerin büyük çoğunluğunun özel sektöre ait olduğu ve 

ağırlıklı olarak büyük şehirlerde faaliyet gösteren özel diş 

klinikleri tarafından sunulduğu gözlenmiştir. Analiz edilen 

web içerikleri arasında kamu kurumlarına veya üniversi-

telere ait hasta bilgilendirme içeriklerinin bulunmaması 

dikkat çekmektedir. Dijital ölçü teknolojileri her ne kadar 

2000’li yılların başından itibaren diş hekimliği pratiğinde 

kullanılmaya başlanmış olsa da ağız içi tarayıcıların ölçü 

hassasiyetlerinin artması dijital ölçüye duyulan klinik gü-

venin son yıllarda pekişmesine ve bu teknolojinin daha 

görünür hale gelmesine katkı sağlamıştır.2,3 Bununla birlik-

te, dijital ölçü sistemlerinin yüksek maliyetli bir yatırım ge-

rektirmesi, bu teknolojilerin tüm klinik, hastane ve üniver-

sitelerde henüz eşit düzeyde yaygınlaşamamasının olası 

nedenlerinden biri olarak değerlendirilebilir. Ayrıca dijital 

ölçü uygulamalarının klinik pratiğindeki kullanımının art-

masına karşın, bu uygulamalara yönelik web tabanlı hasta 

bilgilendirme içeriklerinin hazırlanmasının henüz aynı hız-

da ilerlemediği, bu durumun da dijital ölçü teknolojisinin 

hala yeni olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Ateşman Okunabilirlik İndeksi’ne göre Türkçe’de ortalama 

cümle uzunluğunun 9-10 kelime, ortalama kelime uzunlu-

ğunun ise 2,6 hece olduğu bildirilmektedir.9 Sağlıkla ilgili 

bilgilendirici metinlerde okunabilirliğin artırılabilmesi için 

cümlelerin 8-10 kelimeyle sınırlandırılması ve karmaşık 

tıbbi terminoloji yerine daha basit ifadelerin kullanılması 

önerilmiştir.19 Mevcut çalışmada analiz edilen metinlerde 

ortalama kelime uzunluğu 2,86 ± 0,136 hece, ortalama 

cümle uzunluğu ise 14,564 ± 2,608 kelime olarak hesap-

lanmıştır. Bu değerlerin, literatürde önerilen göre kelime 

ve cümle uzunluklarının üzerinde olduğu görülmektedir. 

TUIK verilerine göre, 2024 yılı itibarıyla 25 yaş ve üzeri bi-

reylerde ortalama eğitim süresinin 9,5 yıl olduğu ve bunun 

lise eğitim seviyesinin altında kaldığı bildirilmektedir.20 

Mevcut literatür, tıp eğitimi almamış bireylerin tıbbi içerikli 

metinleri anlamaları için bu metinlerin 6. sınıf seviyesine 

eşdeğer veya daha kolay bir okunabilirlik seviyesinde ya-

zılması gerektiğini vurgulamaktadır.21 Bu bilgiler ışığında, 

hasta bilgilendirici tıbbi metinlerin açık ve anlaşılır bir şe-

kilde yazılması gerektiği açıktır. Buna karşın, mevcut ça-

lışmada incelenen web sayfalarından elde edilen hasta 

bilgilendirme metinlerinin ortalama okunabilirlik düzeyle-

rinin, Flesch sınıflamasına göre ön lisans düzeyine, Ateş-

man sınıflamasına göre ise “zor” okunabilirlik kategorisine 

karşılık geldiği görülmüştür. Bu bulgular, analiz edilen me-

tinlerin ülkedeki genel nüfusun ortalama eğitim düzeyiyle 

ve hasta bilgilendirme metinleri için önerilen okunabilirlik 

standartlarıyla örtüşmediğini göstermektedir.22,23 Bu ne-

denle, dijital ölçü hakkında sunulan çevrimiçi hasta bilgi-

lendirme içeriklerinin, hedef kitle olan genel toplum için 

dilsel açıdan karmaşık olduğu ve bu durumun metinlerin 

anlaşılabilirliğini ve potansiyel yararlılığını sınırlayabilece-

ği düşünülmektedir.

Hasta bilgilendirme metinleri, bireylerin sağlıkla ilgili 

doğru bilgiye ulaşması, tedavi seçeneklerini anlaması 

ve bilinçli karar verebilmesi açısından önemli bir rol oy-

namaktadır.24-26 Yapılan çalışmalarda, sağlık sitelerinin 

tanı ve tedaviye yönelik bilgilendirme amacıyla içerikler 

sunduğu, hastaların %41,5’inin de internetin güvenilir bir 

sağlık bilgisi kaynağı olduğuna inandığı gösterilmiştir.27,28 

Bu durum, çevrimiçi hasta bilgilendirme metinlerinin hem 

doğruluğunu hem de anlaşılabilirliğini daha önemli hale 

getirmektedir. 

Sağlık alanında hasta bilgilendirme broşürleri ve çevrimiçi 

içeriklerin hazırlanmasında yapay zeka araçlarının kullanı-

mının artması çevrimiçi hasta bilgilendirme içeriklerinin 

niceliğini artırırken, bu içeriklerin niteliği ve kaynağına 

ilişkin sorgulamaları da beraberinde getirmiştir. Bu durum 
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aynı zamanda, internette yer alan mevcut hasta bilgilen-

dirme metinlerinin de yapay zekâ ile üretilmiş olabileceği 

yönünde bir belirsizlik ve şüphe doğurmaktadır. Literatür-

de, yapay zekâ tarafından oluşturulan hasta bilgilendirme 

materyallerinin içerik kalitesi ve okunabilirlik düzeylerini 

inceleyen çok sayıda çalışma bulunmaktadır.29 Mevcut 

çalışmada, dijital ölçü hakkında yayımlanan çevrimiçi 

hasta bilgilendirme metinleri üç farklı yapay zekâ içerik 

tespit aracı kullanılarak değerlendirilmiştir. Yapay zekâ 

tespit araçlarından elde edilen ortalama skorlar dikka-

te alındığında, analiz edilen metinlerin %12’sinin yapay 

zekâ tarafından üretilmiş olma olasılığının yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Önceki çalışmalarda, insan tarafından ha-

zırlanan hasta bilgilendirme materyallerinin okunabilirlik 

düzeylerinin yapay zekâ tarafından üretilen metinlere 

kıyasla daha iyi olduğu bildirilmiştir.29-32 Ancak mevcut 

çalışmada, yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığı yüksek 

olan metinler ile düşük olan metinler arasında okunabi-

lirlik düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Bu durumun, çalışmaya dahil edilen me-

tinlerin genel olarak zaten “zor” okunabilirlik düzeyinde 

olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Başka 

bir ifadeyle, metinlerin üretim biçiminden bağımsız olarak, 

dilsel karmaşıklıklarının yüksek olması okunabilirlik açı-

sından gruplar arasındaki olası farkların ortaya çıkmasını 

engellemiş olabilir. Yapay zekâ tarafından üretilmiş hasta 

bilgilendirme metinlerinin okunabilirlik düzeyleri ile birlik-

te içerik doğruluğu ve bilimsel yeterliliği de klinik iletişim 

açısından önem taşımaktadır. Yapay zekâ destekli metin 

üretim araçlarının sağlık alanında giderek daha yaygın 

kullanılmasına rağmen, bu sistemlerin zaman zaman ek-

sik veya hatalı bilgi üretebildiği bilinmektedir. Bu nedenle, 

çevrimiçi hasta bilgilendirme içeriklerinin yalnızca dilsel 

erişilebilirliği değil, aynı zamanda içerik doğruluğu açısın-

dan da değerlendirilmesi gerekmektedir.

Yapay zekâ içerik tespit araçlarının sonuçları kendi arala-

rında karşılaştırıldığında, QuillBot AI Detector’ın diğer iki 

araca kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek yapay zekâ olasılık skorları verdiği gözlenmiştir. 

Bu bulgu doğrultusunda çalışmanın ikinci sıfır hipote-

zi reddedilmiştir. Yazarın bilgisi dahilinde, literatürde bu 

çalışmada kullanılan yapay zekâ içerik tespit araçlarının 

doğrudan karşılaştırıldığı başka bir çalışma bulunmamak-

tadır. Bu nedenle mevcut çalışmada herhangi bir yapay 

zekâ tespit aracı “altın standart” olarak kabul edilmemiş 

ve araçlardan elde edilen sonuçlar bağımsız biçimde de-

ğerlendirilmiştir. Farklı yapay zeka tespit dedektörleri ile 

yapılan çalışmalar, mevcut çalışma da dahil olmak üzere, 

homojen sonuçlar üretebilen ve evrensel olarak yapay 

zekâ algılama için güvenilebilen yeni yapay zekâ algıla-

ma araçlarına duyulan ihtiyacı vurgulamaktadır.16 Ayrıca, 

yapay zekâ metin oluşturma yeteneklerinin hızla gelişiyor 

olması, bu gelişmelere ayak uydurmak için yapay zekâ al-

gılama araçlarında yeni ilerlemelere duyulan ihtiyaca dik-

kat çekmektedir.

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. İnternette 

yer alan sağlık içerikleri sürekli olarak güncellendiğinden, 

elde edilen bulgular yalnızca çalışmanın yapıldığı dönem-

de (23/11/2025) erişilebilir olan web sayfalarını yansıtmak-

tadır. Ayrıca, web sayfalarında yer alan görseller, videolar, 

grafikler ve yazı tipi özellikleri gibi metin dışı unsurlar 

okunabilirliği etkileyebilecek faktörler olmasına rağmen, 

benzer çalışmalarda olduğu gibi bu çalışmada da yalnız-

ca metinsel içerik analiz edilmiştir. Yapay zekâ içerik tespit 

araçlarının metinleri değerlendirirken hatalı sınıflandırma 

yapabilme olasılığı da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Analize dahil edilen metinlerin gerçek üretim biçimleri 

kesin olarak bilinmediğinden, yapay zekâ tespit sonuç-

ları yalnızca araçların sunduğu olasılık skorları üzerinden 

yorumlanabilmiştir. Ayrıca çalışmada, hasta bilgilendirme 

metinlerinin içerik doğruluğu veya bilimsel yeterliliği de-

ğerlendirilmemiş; analiz yalnızca okunabilirlik düzeyi ve 

yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığı ile sınırlandırılmıştır. 

Bununla birlikte, çalışmada kullanılan yapay zekâ tespit 

araçlarının algoritmik altyapılarının şeffaf olmaması, dil 

bazlı performans farklılıkları ve Türkçe metinler üzerindeki 

geçerlilik ve güvenilirliklerine ilişkin literatürün sınırlı ol-

ması da elde edilen sonuçların yorumlanmasında dikkate 

alınması gereken bir diğer önemli faktördür. 

Gelecekte yapılacak çalışmalarda, üretim kaynağı kesin 

olarak bilinen insan ve yapay zekâ tarafından oluşturul-

muş metinler kullanılarak yapay zekâ içerik tespit araç-

larının doğruluk ve hassasiyetlerinin değerlendirilmesi 

faydalı olacaktır. Ayrıca, farklı diş hekimliği disiplinlerine 

ait hasta bilgilendirme metinlerinin daha geniş örneklem 

gruplarıyla incelenmesi, elde edilen sonuçların genelle-

nebilirliğini artırabilir. Okunabilirlik analizlerinin yanı sıra, 

içerik doğruluğu, bilgi bütünlüğü ve hasta açısından kli-

nik yararlılık gibi nitel parametrelerin de değerlendirilme-

si, çevrimiçi sağlık bilgilerinin kalitesinin daha kapsamlı 

biçimde ortaya konmasına katkı sağlayacaktır.

SONUÇ
Mevcut çalışmadan elde edilen bulgular, dijital ölçü hak-

kında çevrimiçi sunulan hasta bilgilendirme metinlerinin 

okunabilirlik düzeylerinin hedef kitle için yetersiz olduğu-

nu ve bu içeriklerin yapay zekâ ile üretilmiş olma olasılığı-

nın değerlendirilmesine yönelik standartlaştırılmış yakla-

şımlara ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir.
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ÖZET
Nöro-oklüzal terimi, dişlerin kapanış düzeninin sinir sistemiyle 

olan uyumunu ve bu ikisi arasındaki etkileşimi ifade etmek-

tedir. Nöro-oklüzal rehabilitasyonun amacı, dişlerin kapanış 

düzenini optimize ederek nöromüsküler sistemi ve stomatog-

natik sistemi iyileştirmek ve aynı zamanda çene eklemi, dişler, 

çiğneme kasları ve sinir sistemi arasındaki işlevsel dengeyi 

sağlamaktır. Bu tedavinin erken yaşta uygulanması, çene ge-

lişiminin doğru yönde ilerlemesini sağlayarak ileride ortaya 

çıkabilecek daha ciddi ortodontik sorunların önlenmesine 

yardımcı olmaktadır. Nöro-oklüzal rehabilitasyon, fizyolojik 

ve morfolojik bozukluklara neden olan oklüzal interferansla-

rın elimine edilmesiyle oklüzal dengeyi ve bilateral çiğneme 

fonksiyonunu yeniden tesis etmeyi amaçlamaktadır. Bu yakla-

şım, temporomandibular eklem ve çiğneme kasları üzerindeki 

gereksiz yük ve stresi azaltarak daha stabil ve fonksiyonel bir 

sistemin oluşmasına katkıda bulunmaktadır. Bu yaklaşımın 

bir klinik aracı olan Planas Direct Tracks (PDT), süt azı dişleri 

üzerine kompozit veya akrilik reçine ile hazırlanan eğik düz-

lem (rampa) yapıları aracılığı ile mandibulanın istenmeyen 

lateral veya anterior-posterior sapmalarını engellemekte, çiğ-

neme hareketleri doğru bir şekilde yönlendirilerek çene ve 

dişlerin fizyolojik büyüme süreçlerine rehberlik etmektedir. 

Nöro-oklüzal rehabilitasyon ve Planas Direct Tracks tedavisi 

birlikte kullanıldığında fonksiyonel çapraz kapanış tedavisi 

gibi fonksiyonel maloklüzyonların yanı sıra tek taraflı çiğneme 

alışkanlığına bağlı kas dengesizlikleri ve çiğneme fonksiyon 

bozukluklarının yönetiminde de etkili bir yöntem olarak kulla-

nılabilmektedir. Bu derlemede, nöro-oklüzal rehabilitasyonun 

temel amaçları, uygulama prensipleri ve klinik etkilerinin bü-

tüncül bir bakış açısıyla ele alınması hedeflenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Maloklüzyon, planas direct tracks, süt 

dentisyon.

ABSTRACT
The term neuro-occlusal refers to the harmony between the 

occlusal pattern of the teeth and the nervous system, as well 

as the interaction between these components. The aim of 

neuro-occlusal rehabilitation is to optimize the occlusal rela-

tionship to improve the neuromuscular and stomatognathic 

systems, while also establishing functional balance among 

the temporomandibular joint, teeth, masticatory muscles, and 

nervous system. When applied at an early age, this treatment 

supports proper mandibular growth and development, the-

reby helping prevent more severe orthodontic problems in 

the future. Neuro-occlusal rehabilitation aims to re-establish 

occlusal balance and bilateral masticatory function by elimi-

nating occlusal interferences that cause physiological and 

morphological disturbances. This approach contributes to 

the formation of a more stable and functional system by redu-

cing unnecessary load and stress on the temporomandibular 

joint and masticatory muscles. One of the clinical tools of this 
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approach, Planas Direct Tracks (PDT), utilizes inclined pla-

ne (ramp) structures made of composite or acrylic resin 

placed on primary molars to prevent undesired lateral or 

anteroposterior deviations of the mandible. By guiding 

masticatory movements in the correct direction, Planas 

Direct Tracks supports the physiological growth and 

developmental processes of the jaws and teeth. When 

neuro-occlusal rehabilitation and Planas Direct Tracks are 

used together, they serve as an effective treatment met-

hod not only for functional malocclusions such as functi-

onal crossbite, but also for managing muscle imbalances 

and masticatory dysfunctions associated with unilateral 

chewing habits. This review aims to present an overview 

of the fundamental objectives, application principles, and 

clinical effects of neuro-occlusal rehabilitation.

Keywords: Malocclusion, planas direct tracks, primary 

dentition.

GİRİŞ
Biyoloji, büyüme ve gelişmenin temellerine dayanan gün-

cel araştırmalar, çoğu maloklüzyonun ve yüz deformitele-

rinin büyümenin erken aşamalarında hafif başladığını ve 

yaş ilerledikçe şiddetlendiğini göstermektedir. Hücrelerin, 

dokuların ve organların normal büyüme süreçleri ile uyum 

sağlama yeteneği, gelişimin erken dönemlerinde en yük-

sek seviyede olup olgunlaşma ilerledikçe azalmaktadır. 

Erken yaşlarda yapılan müdahaleler için uygun dönem, 

ortalama olarak 3 ile 6 yaşları arasındaki süren kısa bir 

kapanış gelişimi aşamasıdır. Bu dönem sonunda çocuk, 

yetişkinin sagital dental ark boyutlarının yaklaşık %75- 

%80'ine sahip olmaktadır.1,2 

Çapraz kapanışı olan bireylerin gelişim aşamasındaki 

uyumsuzluk, ileride kalıcı iskeletsel asimetrisi olarak ken-

dini gösterebilmektedir. Bu nedenle, yüz asimetrisine 

neden olabilecek fonksiyonel çapraz kapanışların erken 

dönemde tedavi edilmesi; kas fonksiyonunun yeniden 

dengelenmesi, yüz simetrisinin korunması ve çiğneme 

kuvvetinin fizyolojik olarak dağılmasının sağlanması açı-

sından kritik önem taşımaktadır.3,4

Planas Direct Tracks (PDT), çiğneme fonksiyonunu ye-

niden yönlendirmek amacıyla kompozit veya akrilik re-

zinden hazırlanan eğik düzlem (rampa) yapıları olup, 

maksiller fonksiyonel ortopedi ve özellikle nöro-oklüzal 

rehabilitasyon kapsamında kullanılan önemli tedavi araç-

larından biridir. Klinik çalışmalar, PDT’nin maloklüzyon-

ların yönetiminde, özellikle fonksiyonel çapraz kapanış 

olgularında etkili bir tedavi seçeneği olduğunu ortaya 

koymaktadır. Süt dişleri üzerine sabitlenerek uygulanabil-

me avantajı sayesinde erken yaş grubunda uygulanabil-

mekte ve invaziv olmayan bir uygulama olması nedeniyle 

komplikasyon açısından düşük risk taşımaktadır.5,6

PDT tekniği, süt dişlenme döneminde ve karma dişlen-

menin erken dönemlerinde görülen dental ve fonksi-

yonel bozuklukların düzeltilmesinde etkili bir yaklaşım 

olarak önerilmektedir. Bu yöntem, dişlerin oklüzal ilişkile-

rini, mandibular postürü, kondil pozisyonunu ve çiğneme 

fonksiyonunu fizyolojik sınırlar içerisinde yeniden dü-

zenleyerek normal fonksiyonel paterni geri kazandırmayı 

amaçlamaktadır.7 PDT’nin aynı zamanda mandibular ha-

reketlerin serbestleştirilmesi (örneğin; derin kapanış olgu-

larında), mandibula ve maksillanın anterior–posterior ve 

transversal yönlerde doğal büyümesinin desteklenmesi 

ve çenelerin dentoalveolar transversal gelişiminin teşvik 

edilmesi gibi çeşitli klinik durumlarda da yarar sağladığı 

bildirilmektedir.8

1. Fonksiyonel Çapraz Kapanış ve Tedavisi
Çapraz kapanış, doğrudan bir klinik rahatsızlık olarak 

kabul edilmese de erken tanı ve yönetilmesi kritik önem 

taşımaktadır. Bu oklüzal uyumsuzluk, kendiliğinden dü-

zelmez ve tedavi edilmediği takdirde erişkinlik döne-

minde iskeletsel değişikliklere yol açabilir.9 Çocukluk 

döneminde gerçekleştirilecek erken müdahale, yüksek 

büyüme-gelişme potansiyeli sayesinde kemiğin yeniden 

şekillenmesine destek olmakta ve yüz gelişimininin sekel-

siz olmasını sağlamaktadır.10,11

Posterior çapraz kapanışın (crossbite) tanımlanmasında, 

maksilla ve mandibula arasındaki orantısız transvers iliş-

kiler ile maksimum interküspidasyon ve sentrik ilişkiye 

ait oklüzal uyumsuzluklar dikkate alınmaktadır. Posterior 

çapraz kapanış, tek veya çift taraflı olarak görülebilmekte 

ve etiyolojisine bağlı olarak iskeletsel, dental ya da fonksi-

yonel tip olarak sınıflandırılmaktadır.12,13 En sık karşılaşılan 

form olan fonksiyonel posterior çapraz kapanış ise, dişler 

arasındaki prematür kontaktlara bağlı olarak mandibula-

nın postüral deviasyon göstermesi ile karakterizedir.14

Etyolojisinde, iskelet ve nöromüsküler bileşenler dâhil ol-

mak üzere birçok faktörün bir kombinasyonu söz konusu 

olsa da, en sık neden olarak maksiller darlık olarak gös-

terilmektedir.15 Olgularda transversal maksiller yetersizlik 

nedeniyle, genellikle maksillada mandibuladan daha faz-

la çapraşıklık görülmektedir. Fonksiyonel unilateral poste-

rior çapraz kapanış hastalarında çapraz kapanış tarafında 

kısmi/tam Sınıf II molar ilişkisi görülürken, çapraz kapanış 

olmayan tarafta mandibulanın rotasyonel kapanışı nede-

niyle Sınıf I ilişkisi gözlenmektedir.16 Kompozit reçineden 

yapılan doğrudan eğimli rampaların yerleştirilmesiyle 

ve oklüzal düzenlemelerle desteklenen fonksiyonel çiğ-

neme hareketleri sayesinde, sinirsel reseptör merkezleri 

üzerinde etkili olunmakta ve nöromüsküler uçların doğru 

bir şekilde uyarılması sağlanarak böylece stomatognatik 

sistemin dengeli ve uyumlu bir şekilde büyümesi ve geliş-

mesi teşvik edilmektedir.17

Çapraz kapanışların tedavisine yönelik terapötik yakla-

şım, maloklüzyonun etiyolojisine göre seçilmektedir. Ör-

Nöro-Oklüzal Rehabilitasyon
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neğin, posterior çapraz kapanış besleyici olmayan emme 

alışkanlıklarıyla ilişkili ise, bu alışkanlığın ortadan kaldırıl-

ması tedavinin en önemli parçasını oluşturmaktadır. Bu 

alışkanlığın giderilmesinde psikolojik müdahaleler (pozi-

tif ve negatif pekiştirme dâhil) ve izleyen dönemde orto-

dontik apareyler yararlı olabilmektedir.18 Bunun dışında 

süt dişlenme döneminde yapılan önleyici tedaviler, süt 

kaninlerin erken temaslarının ortadan kaldırılması gibi 

yöntemlerle ortodontik genişleme yapılmadan da etkili 

olabilmektedir.19 Oklüzal ayarlamaların yetersiz kaldığı ol-

gularda PDT’in kullanımı, çene kemiklerinin fonksiyonel 

pozisyonlanmasını, kas tonusunu, yüzün yeniden şekil-

lenmesini destekleyen nöromüsküler ve uyarının sağlan-

masına katkıda bulunmaktadır.1,20 Bu yaklaşımın erken 

dönemde uygulanması, kondillerin fizyolojik konumunun 

yeniden kazanılmasına ve kas fonksiyon dengesinin sağ-

lanmasına yardımcı olarak erişkin dönemde ortaya çıkabi-

lecek yüz asimetrilerinin önlenmesini sağlamaktadır.21

Fonksiyonel ön çapraz kapanışta ise istirahat durumunda 

alt ve üst kesici dişler baş başa kapanış durumundadır. 

İstirahat durumundan kapanışa geçiş sırasında erken te-

mas noktaları nedeniyle alt çene öne doğru kayarak me-

zial kapanışa geçiş yapmaktadır. Fonksiyonel ön çapraz 

kapanışta mandibulayı kapatma esnasında kazanılmış bir 

kas refleksi paterni vardır. Bu tip olgularda genellikle prog-

natik bir profil yoktur; havayolu darlığı ya da alışkanlıklar 

sebebiyle oluşan ağız solunumu, dil büyüklüğü, faringeal 

boyutlar gibi çevresel faktörler; mandibulanın öne doğru 

fonksiyonel kaymasına neden olabilmektedir.22 Bu prob-

lemlerin düzeltilmesi için yapılan çalışmalar, tedavinin süt 

dentisyon döneminde uygulanmaya başlaması gerektiği 

konusunda birleşmektedir.5,23 Üst kesici dişlerin proklinas-

yonu veya alt kesici dişlerin retroklinasyonu sağlanarak ön 

çapraz kapanış ve alt çenenin fonksiyonel kayması düzel-

tilebilmektedir. Fonksiyonel ön çapraz kapanışın tedavisi 

için çeşitli apareyler uygulanmaktadır; bunlar arasında ha-

reketli apareyler, yüz maskesi, vidalı apareyler, sabit veya 

hareketli eğik düzlemler sayılabilmektedir.24

2. Nöro-Oklüzal Rehabilitasyon ve Planas Direct Tracks 
ile Tedavi  
PDT tedavisi, Pedro Planas tarafından yaratılan ve Wilma 

Simões tarafından adlandırılan bu müdahalelerden biri-

dir ve 1970’li yıllardan itibaren pratikte rutin olarak kulla-

nılmaktadır.21,25 Bu tekniğin, süt dişlenmedeki ön ve arka 

çapraz kapanışları tedavi ettiği rapor edilmiştir.26,27 PDT 

tedavisi, çocuklarda süt ve karışık dişlenme dönemlerinin 

başlangıcında ortaya çıkan dişsel ve fonksiyonel bozuk-

lukların düzeltilmesinde; diş oklüzyonunun, mandibula 

konumunun, kondil pozisyonunun ve çiğneme fonksiyo-

nunun normalleştirilmesine yönelik etkili bir yaklaşım sun-

maktadır.28 

Tedavi, maksiller kesici dişleri normal bir pozisyona ge-

tirmekte ve mandibulayı kısa bir süre içinde maksilla ile 

daha iyi bir sagital ilişki içinde geriye doğru konumlandır-

maktadır. Ancak PDT'yi oluşturmak ve ayarlamak için iyi 

bir hasta kooperasyonu gerekmektedir.26,27 PDT tedavisi-

ne uyum sağlayamayan olgularda, maksiller süt kesici diş-

lerin bukkal eğimini modifiye edecek şekilde uygulanan 

estetik pediatrik strip kuronlar, alternatif bir tedavi seçene-

ği olarak değerlendirilebilir.5

Nöro-oklüzal rehabilitasyon tedavi protokolünde ise man-

dibula, orta hattı seviyelendirmek, mevcut erken temas-

ları belirlemek ve süt azı dişleri bölgesindeki interoklüzal 

dinlenme alanını (PFMA) vurgulamak için merkezi konu-

ma yönlendirilmektedir. Erken temasları belirlemek için 

karbon kağıtlar kullanılmaktadır. Bu şekilde oklüzyonun 

yeniden programlanmasını ve doğru nöromüsküler uya-

rımı teşvik etmek amacıyla selektif aşındırma prosedürü 

tercihen tekerlek formda elmas frezler kullanılarak uygula-

nabilmektedir. Tespit edilen erken temaslar giderildikten 

sonra PDT eğik düzlem şeklinde uygulanmakta ve üst diş-

lerin çapraz kapanış tarafındaki üst dişler üzerine yerleş-

tirilmektedir. Bu şekilde mandibula karşı tarafın minimum 

dikey boyutuna ulaşmakta ve dengeleyici tarafı stimüle 

etmektedir. PDT’nin oluşturulmasındaki protokolde; den-

tal arkın profilaksisi, uygulama alanının relatif izolasyonu, 

%37'lik fosforik asit ile pürüzlendirme, adeziv sistem uy-

gulaması ve dental anatomiyi yapılandırmayı amaçlayan 

eğik düzlemler şeklinde fotopolimerize edilebilir kompozit 

reçinenin yerleştirilmesi yer almaktadır. Uygulamanın ar-

dından oklüzal ayarlama, bitirme ve parlatma prosedürleri 

gerçekleştirilir. Değerlendirme ve ek oklüzal ayarlamaların 

yapılması için her on beş günde bir takip seansları yapıl-

ması önerilmektedir.17 

Sınıf II PDT, başlangıçta posterior maksiller süt molarının 

oklüzal yüzeyinde düz bir şekil göstermektedir ve oklüzal 

düzleme paraleldir. Bu posterior dikey boyutun başlangıç-

ta artmasına olanak sağlamakta, oklüzyonu açmakta ve 

mandibulaya transversal ve anteroposterior hareket için 

daha fazla alan sağlamaktadır. Yaklaşık bir ay sonra, pos-

terior dişlerin oklüzal yüzeyine daha fazla rezin eklenerek 

ve üçgen profil oluşturularak prizma şeklinde bir yapı elde 

edilmektedir. Rampaların hangi dişlere uygulanacağına 

dair kriterler tanı ve tedavi planlamasına bağlı olmakta ve 

dikey boyut, diş sürmesi ve oklüzyon gelişim aşamalarını 

ve uygun uyarı gereksinimlerini içermektedir. Tedavideki 

temel amaç, mandibular postürün değiştirilmesine çalış-

maktadır. PDT, normal kapanış yolunda interferans olarak 

görev yapmakta ve böylelikle çiğneme ve yutkunma sıra-

sında mandibula ileriye hareket ederken mandibular kas-

ların nöromüsküler yanıtı uyarılmaktadır.29

PDT’nin hazırlanmasında, ölçü alınıp model üzerinde 

rampaların hazırlanması ve ağızda prova edilerek yapış-

tırılması şeklindeki iki aşamalı laboratuvar prosedürü ye-

rine, doğrudan ağızda uygulanabilen ve kendiliğinden 
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sertleşen akrilik reçine kullanılması ile ve süreç tek aşamaya 

indirgenmiştir. Bu yöntem hem yapımı kolay hem de eko-

nomiktir. Rampaların tasarımı, üst çenede birinci ve ikinci 

süt molarları kapsayacak şekilde tek bir parça olarak yapıl-

maktadır. Alt çenede de benzer şekilde bireysel rampaların 

yapımında gereken karmaşıklık ve hassasiyeti azaltmak 

için tek rampa kullanılmaktadır. Üst ve alt rampalarda, üst 

rampanın distal eğiminin, alt rampanın mezial eğimiyle bu-

luştuğu noktada, 20 ila 45 derecelik bir eğim oluşturulmak-

tadır. Rampaların sertleşmesi tamamlandıktan sonra fazla 

materyal temizlenmekte, ardından hazırlanan rampa cilala-

narak süt azı dişlerine tip 1 cam iyonomer siman ile yapıştı-

rılmaktadır. Bu tedavinin uygulanmasında tüm işlemler tek 

seansta tamamlanmakta ve çocuğa 2-3 gün yumuşak diyet 

uygulaması önerilmektedir. Tedavi sonunda, olgularda 2 ay 

sonraki kontrolde çapraz kapanışta düzelme sağlandığı izle-

nebilmektedir ancak nüks ihtimaline karşı 6 ay daha PDT’nin 

ağızda tutulması önerilmektedir. Tedavi öncesi ve sonrası 

büyüme değişikliklerini kontrol etmek amacıyla sefalometrik 

analiz yapılması durumunda büyümede normal aralıklarda 

değişiklikler olduğunu, ancak çapraz kapanışın düzeltilmesi 

ve kesici dişlerin yönelimi açısından belirgin bir değişim sağ-

landığını gösterilebilmektedir.30 

Pseudo Sınıf III’te ise sentrik ilişki (CR) ve sentrik oklüzyon-

da (CO) belirgin bir kayma vardır. Bu CO-CR kayması, man-

dibulanın aşağıya ve geriye yönlendirilmesiyle düzeltilerek 

anterior çapraz kapanışı rahatlatabilmektedir. Fonksiyonel 

sınıf III çapraz kapanışın tedavisinde dolaylı teknikle yapılmış 

PDT’ler kullanılabilmektedir. Bu teknikte, ilk olarak mümkün 

olan en gerideki pozisyonda bir konstrüksiyon ısırığı kayde-

dilmektedir. Isırma kaydı, Planas Minimum Dikey Boyut Yasa-

sı'na dayanmaktadır. Bu yasaya göre, mandibula fonksiyon 

sırasında her zaman mümkün olan en düşük dikey boyutta 

maksimum temas (interkuspasyon) aramaktadır. 

Artikülatöre monte edilen modellerde ikinci süt molar diş-

lerinin oklüzal yüzeylerine dental alçı kullanılarak rampalar 

yapılmaktadır. Maksiller ark için rampalar yaklaşık olarak 

maksiller ikinci süt molarların mezial marjinal sırtının üstünde 

bulunan bir tepe ile yapılır. Rampaların eğimleri distal tarafa 

doğru eğimli olarak aşağı iner ve dişin distal marjinal sırtında 

buluşur. Mandibular ark için rampalar, yaklaşık olarak mandi-

bular ikinci süt molarların distal marjinal sırtının üstünde yer 

alan bir tepe ile yapılır. Bu rampalar dişin mezial marjinal sır-

tında buluşacak şekilde mezial tarafa doğru eğimlidir. Ram-

pa eğimleri ve tepe noktaları belirlendikten sonra, kompozit 

artikülatöre monte edilen modeller üzerinde oklüzal yüzey-

lere yerleştirilir ve şekillendirilir. Kompozit materyalin doğru 

polimerizasyonu için iki aşamalı ışıkla sertleştirme protoko-

lü uygulanmaktadır. Model üzerinde elde edilen kompozit 

rampalara rutin parlatma işlemleri yapıldıktan sonra ikinci süt 

molarların oklüzal yüzeylerine adeziv sistemlerle yapıştırıl-

maktadır.31

3. Planas Direct Tracks Tedavisinin Avantajları
Nöro-oklüzal rehabilitasyonun, selektif aşındırma ve PDT 

ile birlikte uygulanmasının posterior çapraz kapanışın 

düzeltilmesinde etkili olduğu belirlenmiştir. Bu yöntem 

ayrıca, oklüzal denge ve uyumu sağlarken, orta hattın dü-

zelmesini de desteklemektedir.17 Bu prosedürler, düşük 

maliyetli olmaları ve hasta iş birliği gerektirmeden kalıcı 

sürekli etki sağlamaları nedeniyle halk sağlığı hizmetlerin-

de uygulanabilir bir tedavi alternatifi oluşturmaktadır. Ay-

rıca özel bir uzmanlık gerektirmemesi genel diş hekimleri 

tarafından da uygulanabilir olmasını sağlamaktadır.7

Kompozit reçine yerine self-cure akrilik reçine kullanıla-

rak üretilen modifiye PDT’lerin daha uygun maliyetli, bi-

youyumlu ve güçlü bir malzeme tercih edilmesi yönüyle 

avantajlı olduğu belirtilmektedir. PDT'nin tek bir randevu-

da yerleştirilmesi laboratuvar işlemlerini ve randevu sü-

resini azaltarak çocuk hasta ile iş birliğini artırmaktadır.32 

PDT’nin ayrıca derin kapanış olgularında kas aktivitesini 

düzenlemeye yönelik potansiyeli olduğu gösterilmiştir.33

4. Planas Direct Trackslerle İlgili Çalışmalar
PDT yalnızca süt dişlerine uygulanan bir işlem olmakla be-

raber, sağ ve sol sürekli birinci molarların oklüzal düzleme 

ulaşmasına rehberlik etmektedir. Bu tekniğin, tüm işlevsel 

süreçlerde mandibular postürü korurması nedeni ile hare-

ketli apareylerden daha etkili olduğu belirtilmiştir.31

PDT’deki kesici kenar eğiminin anterior çapraz kapanışı 

olan süt dişlenme üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir ça-

lışmada34 süt dişlenme döneminde anterior çapraz kapa-

nışın tedavisinde PDT'nin kullanılmasında klinik eylemleri 

yönlendirmek amacıyla malzemelerin, yapıların ve doku-

ların davranışını anlamaya yönelik simülasyonlar yapmak 

ve sonuçlar çıkarmak için sonlu elemanlar yöntemi ile ya-

pılmıştır. Çalışmada analiz edilen tüm simülasyonlarda ge-

rilimlerin diş yapısı, kemik dokusu, periodontal ligament 

ve PDT etrafında dağıldığı bulunmuştur. Çalışma sonu-

cunda, en büyük gerilim konsantrasyonunun servikal ve 

apikal radiküler üçlü bölgelerinde oluştuğu belirtilmiştir. 

Bu şekilde hem gerilimlerin yoğunluğunda hem de kök 

yüzeylerindeki bu gerilimlerin konsantrasyon alanlarında, 

PDT'lerin kenarlarının artan eğimi ile orantılı ve ilerleyici 

artışlar olduğu tespit edilmiştir. 

Yüksek değerlere sahip alanlar hem palatinal hem de 

vestibüler yüzde kökün orta üçte birinde yoğunlaşmıştır. 

PDT kenar eğimi arttıkça dişin vestibüler yönde hareket 

etme ve apikal kısmın palatinal yöne hareket etme eğili-

minde olduğu gözlemlenmiştir. PDT'lerin eğimindeki açı-

sal artışın ve özellikle 45 derecelik eğimin, apikal bölgeyi 

palatinal ve kuronu vestibüler yönde olmak üzere önemli 

ölçüde hareket ettirebileceği ve bu durumun kalıcı dişin 

sürme yolunu olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir. Ça-

lışma sonucunda, süt dişlerinde ön çapraz kapanış olgu-

larında kullanım için en uygun eğimin 30 derece olduğu 

Nöro-Oklüzal Rehabilitasyon



2247tepeklinik

belirlenmiştir.34

Diğer bir çalışma, 4 yaşında, 63 numaralı dişin bulundu-

ğu tarafta çapraz kapanışı olan ve biberon ile emzik kul-

lanan bir olgu raporudur. Olguda dişlerdeki interferanslar 

ortadan kaldırıldıktan ve mandibula serbest bırakıldıktan 

sonra, nöromüsküler sistemin yeniden programlanması 

sağlanmıştır. Daha sonra 63 numaralı dişe PDT yapılmıştır. 

Bu çalışma sonucunda, maloklüzyon ile yüz ve vücut asi-

metrileri arasında yakın bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir.35

Çapraz kapanışlar erken teşhis edildiğinde kolayca teda-

vi edilebilirken, geç kalındığında iskelet modifikasyonları 

nedeniyle ciddi zorluklara yol açabilmektedir.35 Yapılan 

bir çalışmada, PDT'nin 3-7 yaş arasındaki çocuklarda 

psödo Sınıf III maloklüzyon tedavisindeki etkinliği değer-

lendirilmiştir. Başlangıçta olgulardaki ortalama overjet de-

ğeri –2,14 ± 0,35 iken PDT tedavisinden 6 ay sonra –1,14 

± 0,83’e yükselmiş ve bu artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Ortalama overbite değeri ise, 0. ayda 2,33 

± 0,46 olup, PDT tedavisi sonrasında 0,71 ± 0,45’e düş-

müştür. Mandibular düzlem açısı ve Y ekseni değerinde 

anlamlı artış gözlenirken, SNA açısındaki değişimlerde ise 

anlamlı fark bulunmamıştır. Bu durum, PDT uygulaması ile 

maksiller iskelet değişiminin minimum düzeyde kaldığını 

göstermektedir. Çalışma sonucunda PDT, erken yaş dö-

neminde psödo Sınıf III ve anterior çapraz kapanış tedavi-

sinde etkili bir tedavi yöntemi olarak belirtilmiştir.31

SONUÇ
PDT tedavisi özellikle süt dentisyondaki fonksiyonel çap-

raz kapanışların tedavisinde güvenilir ve etkili bir seçenek 

olarak öne çıkmaktadır. Tedavide uygulanan rampalar, 

mandibulanın özellikle çiğneme sırasında değişen pos-

türünü koruması nedeni ile çiğneme, yutkunma gibi tüm 

fonksiyonel hareketler sırasında aktif olarak çalışan yapı-

ladır. Bu yönü ile diğer hareketli apareylere kıyasla daha 

etkili sonuç vermesinin yanı sıra düşük maliyetli olması, 

hasta kooperasyonuna tamamen bağımlılığı ortadan 

kaldırması, ağız hijyenini olumsuz etkilememesi ve kolay 

uygulanması PDT’yi pratik bir tedavi seçeneği haline ge-

tirmektedir.

Bununla birlikte, mevcut literatürün önemli bir kısmı sınırlı 

örneklem büyüklükleri veya kısa takip süreleri içermekte-

dir. Bu nedenle, PDT’nin uzun dönemli stabilitesi, büyü-

me-gelişim üzerindeki etkileri ve farklı maloklüzyon tiple-

rindeki etkinliğini değerlendirmek amacıyla daha geniş 

örneklemli, kontrollü ve uzun takip süreli klinik çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tür çalışmalar, tedavi protokolü-

nün standartlaştırılması ve klinik uygulamalardaki etkinli-

ğinin daha kapsamlı biçimde anlaşılması açısından kritik 

öneme sahiptir.
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ÖZET
Süt dişlerinin erken kaybı, çocuk hastalarda yer kaybı, kapa-

nış bozuklukları ve konuşma güçlükleri gibi önemli fonksi-

yonel ve estetik sorunlara yol açabilmektedir. Yer tutucular, 

dental arkı korumak ve bu tür komplikasyonları önlemek için 

kullanılan temel apareylerdir. Ancak, yer tutucuların gelenek-

sel yöntemler ile üretimi, zaman alıcı laboratuvar aşamalarını 

ve malzeme hassasiyeti ile hasta uyumunda azalma gibi po-

tansiyel sorunları içermektedir. Bu derleme, üç boyutlu (3B) 

yazıcı teknolojileri kullanılarak üretilen yer tutucuların klinik 

performansı ile mekanik özelliklerini incelemekte, bunların 

geleneksel yöntemlerle üretilen yer tutucularla karşılaştırma-

sını sunmaktadır. Seçici lazer sinterleme (SLS), stereolitografi 

(SLA) ve eritme biriktirme modellemesi (FDM) gibi çeşitli kat-

manlı üretim yöntemleri, malzeme uyumluluğu, çözünürlük 

ve biyouyumluluk açısından tartışılmaktadır. Klinik deneyler-

de PEEK (polieter eter keton), reçineler ve metal alaşımlar gibi 

farklı malzemelerde retansiyon oranı, periodontal yanıt, çiğ-

neme verimliliği ve kırılma direnci gibi konular ele alınmıştır. 

Özellikle SLS ve CAD/CAM sistemleri ve 3B yazıcı ile üretilen 

yer tutucuların, geleneksel yer tutuculara kıyasla benzer veya 

daha iyi klinik başarı gösterdiğini ortaya koymaktadır. Çocuk-

lar, dijital ölçü tekniklerini geleneksel yöntemlere göre daha 

konforlu ve kolay bulduklarını bildirmişlerdir. Retansiyon sü-

relerindeki değişiklikler ve uzun vadeli çalışmaların gereklili-

ği gibi bazı sınırlamalara rağmen, 3B yazıcı teknolojisi; üretim 

hızını artırma, tasarım hassasiyetini geliştirme ve hastaya özel 

özelleştirme sunma açısından umut verici bir alternatif olarak 

öne çıkmaktadır. Dijital iş akışları daha erişilebilir hale geldik-

çe, üretim protokollerinin iyileştirilmesi, malzeme yenilikleri-

nin araştırılması ve maliyet etkinliğinin değerlendirilmesi için 

daha fazla araştırma gereklidir. Bu ilerlemeler, 3B yazıcı ile üre-

tilen yer tutucuların çocuk diş hekimliğinde rutin olarak kulla-

nımının önünü açabilecektir.

Anahtar Kelimeler: 3B yazıcı, çocuk diş hekimliği, klinik ba-

şarı, yer tutucu. 

ABSTRACT
The premature loss of deciduous teeth can cause significant 

functional and esthetic problems in pediatric patients, such 

as space loss, occlusal disturbances, and speech difficulties. 

Space maintainers are essential appliances used to preserve 

the dental arch and prevent such complications. However, 

conventional methods for fabricating space maintainers in-

volve time-consuming laboratory steps and potential issues 

like material sensitivity and reduced patient compliance. This 

review examines the clinical performance and mechanical 

characteristics of space maintainers produced through thre-

e-dimensional (3D) printing technologies, offering a compa-

rison with traditionally fabricated appliances. Various additive 

manufacturing methods, including selective laser sintering 

(SLS), stereolithography (SLA), and fused deposition mo-
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deling (FDM), are discussed in relation to their material 

compatibility, resolution, and biocompatibility. Clinical 

trials assessed outcomes like retention rate, periodontal 

response, masticatory efficiency, and fracture resistance 

across different materials such as PEEK (polyether ether 

ketone), resins, and metal alloys. The findings reveal that 

3D-printed space maintainers, particularly those created 

with SLS and CAD/CAM systems, show comparable or 

improved clinical success relative to traditional retainers. 

Children reported greater comfort and ease with digital 

impression techniques compared to conventional ones. 

Despite certain limitations—including variability in retenti-

on and the need for more long-term studies—3D printing 

presents a promising alternative that enhances fabrication 

speed, design precision, and patient-specific customizati-

on. As digital workflows become more accessible, further 

research is essential to refine manufacturing protocols, 

explore material innovations, and evaluate cost-effective-

ness. These advancements may pave the way for routine 

integration of 3D-printed appliances in pediatric dentistry.

Keywords: 3D printer, clinical success, pediatric den-

tistry, space maintainer.

GİRİŞ
Süt dişleri, özellikle I. ve II. süt azı dişleri, dikey boyutun 

korunmasında önemli bir rol oynamaktadırlar. Bu dişler 

yalnızca küçük azı dişlerinin doğru pozisyonda sürmesi 

ve oklüzyonu düzenlemekle kalmamakta, aynı zamanda 

daimi dişlerin doğru pozisyonda sürebilmeleri için onlara 

rehberlik etmektedirler. Bu nedenle süt azı dişlerinin ark 

üzerindeki yerlerinin korunması estetik, çiğneme ve ko-

nuşma üzerinde olumlu etkiler yaratmaktadır.1

Süt dişlerinde meydana gelen erken kayıplar; ark uzunlu-

ğunda azalmaya, çapraşıklığa, orta hat kaymasına, daimi 

dişlerin gömülü kalmasına, maloklüzyonlara ve komşu 

dişlerin devrilmesi sebebi ile periodontal dokularda inf-

lamatuar ve dejeneratif birtakım sorunlara yol açabilmek-

tedir.2 Ayrıca bu durum konuşma ve temporomandibular 

eklem bozukluklarına, psikolojik değişimlere ve estetik 

kaygılara sebep olabilmektedir.3

Yer tutucular, süt dişlerinin erken dönemde çekimi ile 

meydana gelen yer kaybını önlemek ve daimi dişlerde 

fonksiyonel ve sağlıklı bir oklüzyon sağlamak için bu boş-

lukları korumak amacı ile kullanılmaktadırlar.4 Daimi diş 

agenezisi olduğunda ve bu boşluğun ortodontik teda-

vi ile kapatılması mümkün olmadığında da yer tutucular 

uzun dönemli kullanılabilmektedir.5

Yer tutucular temel olarak üç grupta sınıflandırılabilmek-

tedirler:4

- Sabit unilateral yer tutucular: Bant-loop, kuron-loop, dis-

tal uzantılı.

- Sabit bilateral yer tutucular: Lingual ark, transpalatal ark, 

Nance apareyi.

- Hareketli yer tutucular: Parsiyel dişli yer tutucu, Hawley 

apareyi.

Yapılacak yer tutucunun tipi; dişlerin gelişim aşamasına, 

çekilen dişin numarasına, hastanın yaşına, oklüzyon tipi-

ne ve hastanın kooperasyonuna göre seçilebilmektedir.6

Geleneksel yer tutucuların laboratuvar işlemlerine ihtiyaç 

bulunması nedeni ile birden fazla seans gerektirmeleri, 

metal alerjisine yol açabilmeleri, lehim veya bantların kı-

rılma ihtimali, estetik olmamaları ve geleneksel ölçünün 

beraberinde getirdiği kooperasyon sorunları gibi birtakım 

dezavantajları bulunmaktadır. Araştırmacılar bu dezavan-

tajların önüne geçebilmek için çeşitli teknikler geliştirmiş-

lerdir. Bu teknikler, laboratuvar işlemlerinin elimine edilip 

yer tutucuların tek seansta tamamlanmasına yöneliktir. 

Bu tekniklere örnek olarak prefabrike yer tutucu kitleri, 

doğrudan yapıştırılan yer tutucular, fiberle güçlendirilmiş 

rezinden yapılan yer tutucular ve CAD/CAM sistemleri ile 

üretilen yer tutucular verilebilmektedir.7-12

	

A. 3 Boyutlu Yazıcı Teknolojisi
1986 yılında Charles Hull13 tarafından tanıtılan 3 boyutlu 

(3B) yazıcı teknolojisi, tanıtıldığı günden beri havacılık, 

savunma, sanat, tasarım, mimarlık, mühendislik, tıp ve diş 

hekimliği gibi birçok endüstride kullanılan bir üretim tek-

nolojisidir.

Mekanik açıdan değerlendirildiği zaman 3B yazıcılar, 

basit robotik cihazlardır. Bu cihazlar, bilgisayar destekli 

tasarım programları olmadan işlevsiz sayılabilmektedir.14 

Bilgisayar ve yazılım alanlarındaki gelişmeler, 3B yazıcı 

teknolojisinin gelişiminde büyük rol oynamaktadır. 3B ya-

zıcı teknolojisinin değerli olabilmesi için, yazdırılacak nes-

nelerin oluşturulması gerekmektedir. CAD, sıfırdan nesne-

leri oluşturmaya yaramaktadır ve bundan dolayı 3B yazıcı 

teknolojisi için vazgeçilemez bir unsurdur.15,16

Diş hekimliği uzunca bir süredir frezleme adı verilen bir 

üretim yöntemi ile iç içedir. Bu yöntemde bir nesne oluş-

turmak için bir bloktan kazınarak parçalar atılmaktadır. 

Kuron ve köprülerin iskeletlerinin kazınarak üretilmesinde 

kullanılan CAD/CAM teknolojisi artık modern diş hekimliği 

ile özdeşleşmiştir.16

Modern diş hekimliğinde, CAD/CAM sistemleri ile uyum-

lu bir şekilde çalışabilen ve son zamanlarda fiyatlarında 

aşırı artış olan geleneksel metal alaşımlar yerine kullanı-

labilecek yeni materyal alternatifleri yaygınlaşmaktadır.17 

Bu teknolojinin kullanımı, çalışması zor olan malzemelerin 

kullanımını kolaylaştırmakta ve yoğun el işçiliği gerektiren 

üretim tekniklerini ortadan kaldırmaktadır. Böylelikle diş 

teknisyeni becerilerini üretim aşamasının daha yaratıcını 

kısımlarına yönlendirebilmektedir.18

Diş hekimleri bir restorasyon veya rekonstrüksiyon sağla-

mak adına bir işlem yaptığında, yapılan bu işlem o hasta-

ya, o dişe veya o duruma özel olmaktadır. Rekonstrüksiyon 
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veya restorasyon, karmaşık bir yapıya sahip olup yüksek 

hassasiyetle karmaşık geometrilerin yeniden üretilmesini 

gerektirmektedir.19 Çok eksenli CAD/CAM frezleme işlem-

leri ile bu durum bir ölçüde mümkün kılınmaktadır ancak 

işlem yavaş ve israflıdır.20 Çünkü kazıma işlemi sağlam bir 

bloktan yapılmakta ve işlemin doğruluğu; üretilmek iste-

nen nesnenin karmaşıklığına, kullanılan aletlerin boyu-

tuna ve kazıma işlemi yapılan bloğun özelliklerine bağlı 

olmaktadır.14 Bununla birlikte 3B yazıcılar; diş hekimliği 

alanında oldukça arzu edilen özelliklere sahip malzemeler 

ile karmaşık yapıların tek seferde doğru bir şekilde üretil-

mesine olanak sağlamalarıyla ön plana çıkmaktadırlar.21

3B yazıcılar aracılığı ile metal yapılar da bastırılabilmekte-

dir.22 Bu süreç için burn out reçine veya mumlar ile dolaylı 

yoldan yazdırılabilir veya doğrudan metal alaşımlar yazdı-

rılabilmektedir.18 Reçine/mum kullanarak yazdırıp ardın-

dan geleneksel döküm yapıldığı zaman bitim işlemlerine 

minimum düzeyde ihtiyaç duyulmaktadır.23 Metal ile doğ-

rudan yazdırma için daha pahalı bir teknoloji kullanılması 

gerekmektedir ve bu teknolojilerin kendilerine özgü sağ-

lık ve güvenlik gereksinimleri bulunmaktadır. Aynı zaman-

da kullanıma hazır hale gelebilmeleri için oldukça fazla 

bitim işlemine gerekmektedir.24

B. 3B Yazıcılarda Kullanılan Yöntemler ve Materyaller
Birçok farklı yazdırma teknolojisi bulunmaktadır. Bu tek-

nolojilerin birbirlerine göre avantajları ve dezavantajları 

bulunmaktadır. 

B.1. Stereolitografi
Stereolitografi (SLA) cihazları, ışıkla sertleşen fotopolimer 

reçine içinde parçaları birer katman halinde inşa etmek 

için tarama lazeri kullanmaktadır. Her katman, lazer tara-

fından sıvı reçinenin yüzeyine çizilmekte ve sonrasında 

yapı platformu adı verilen bir parça aşağı inerek yüzeye 

bir katman daha reçine sürülmektedir. Bu işlem tekrarla-

narak devam etmektedir. 

Destek elemanları CAD yazılımlarından faydalanarak ya-

pılmalıdır. Bu destek elemanları silme işlemine ve yer 

çekimine dayanıklı olarak tasarlanmalı ve süreç tamam-

landıktan sonra üründen çıkarılmalıdır. Bitim işlemleri ise 

fazla reçinenin temizlenmesi ve UV fırınında gerçekleşe-

cek sertleşme işlemini içermektedir.14

Bu süreç, büyük nesneler yazdırmak için maliyetli olmak-

tadır. Ancak SLA teknolojisi implant rehberlerinin basılma-

sında yaygın olarak kullanılmaktadır.14

Avantajları:

-Hızlı üretim

-Karmaşık şekilleri yüksek çözünürlükte basabilme yete-

neği

-Toplu kullanımda maliyetinin düşmesi14

Dezavantajları:

-Sadece ışıkla sertleşen sıvı polimerlerin kullanılabilmesi

-Tasarlanan destek elemanlarının üretimden sonra çıkartıl-

malarının gerekliliği

-Kullanılan reçinelerin ciltte hassasiyete sebep olabilmesi, 

temas veya inhalasyon durumunda tahriş edici olabilme-

leri

-Kullanılan materyallerin sınırlı raf ömrüne sahip olması

-Isı ile sterilize edilememeleri

-Yüksek maliyetli bir teknoloji olması14

B.2. Fotopolimer Püskürtme
Fotopolimer püskürtme (FP) (İngilizce: Photopolymer 

Jetting) teknolojisinde, ışıkla polimerize olan reçine mal-

zemeleri ve mürekkep püskürtmeli yazıcılarda bulunan 

başlıklara benzer bir baskı kafası kullanılmaktadır. Baskı 

kafalarının her geçişi ile fotopolimer katmanları yerleştiril-

mekte ve ışıkla sertleştirilmektedir.14

Bu teknoloji sabit bir platform ve dinamik baskı kafası veya 

sabit baskı kafası ve dinamik platform ile kullanılabilmek-

tedir.14 FP teknolojisi ile çeşitli malzemeler yazdırılabilmek-

tedir. Bunlar arasında reçineler ve döküm için kullanılan 

mumlar, silikon benzeri lastik materyaller yer almaktadır. 

Karmaşık geometrilerin ve ince detayların basılması müm-

kün olup, çözünürlüğü 16 mikrona kadar inebilmektedir.25

FP teknolojisinde kullanılan materyaller pahalıdır. Yerleş-

tirilen destek elemanlarının yapışkan yapısı nedeni ile çı-

kartılmaları zor olabilmektedir. Diş veya anatomik çalışma 

modellerinin basımı için faydalı olmakla birlikte bu yön-

tem ile basım yapılması çıkan ürünleri oldukça pahalı bir 

hale getirmektedir.25

FP, birden fazla baskı kafası kullanılarak farklı materyal-

lerin aynı anda bastırılmasını sağlamaktadır. Bu sayede, 

farklı materyallerin özellikleri kombine olarak kullanılabil-

mektedir.14

Avantajları:

-Nispeten hızlı olması

-Yüksek çözünürlüklü bir baskı ve yüksek kalitede bir bitim 

işlemi

-Renk çeşitliliğinin ve farklı fiziksel özelliklere sahip birden 

fazla malzeme seçeneğinin olması, esnek malzeme alter-

natiflerinin bulunması

-Göreceli olarak düşük maliyetli bir teknoloji olması14

Dezavantajları:

-Yapışkan destek malzemelerinin tamamen çıkartılması-

nın zor olabilmesi

-Destek malzemesinin tahriş edici olabilmesi

-Isı ile sterilize edilememesi

-Kullanılan materyallerin yüksek maliyetli olabilmesi14

Üç Boyutlu Yer Tutucular 



229 7tepeklinik

B.3. Dijital Işık İşleme
Dijital ışık işleme (İngilizce: Digital Light Processing) tek-

nolojisinde dijital bir mikroreflektör cihaz bulunmaktadır. 

Bu cihaz aynalardan oluşan dikdörtgen şeklinde bir yapı-

ya sahiptir. Aynaların sayısı, yansıtılan görüntünün çözü-

nürlüğünü belirlemekte ve her ayna bir pikseli temsil et-

mektedir. Bu mikroreflektörlerin açısı birbirinden bağımsız 

bir şekilde değiştirilebilmektedir. Mikroayna ise ışık kay-

nağından yayılan ışığı yansıtarak bu ışığın baskı yapılacak 

yüzeye tek bir piksel olarak düşmesini sağlamaktadır.13

Avantajları:

-Yüksek doğrulukta baskı olanağı

-Pürüzsüz yüzey basma yeteneği

-Göreceli olarak hızlı bir teknoloji olması

-Düşük maliyetli bir teknoloji olması14

Dezavantajları:

-Yalnızca ışığa duyarlı sıvı polimerler ve döküm için kulla-

nılan mum malzemeleri ile kullanılabilmesi

-Destek malzemelerinin tahriş edici olabilmesi

-Isı ile sterilize edilememesi

-Kullanılan materyallerin yüksek maliyetli olabilmeleri14

B.4. Toz Bağlayıcı Yazıcılar
Toz bağlayıcı yazıcılarda (İngilizce: Powder Binder Prin-

ters), toz tabakalarını katman katman yazdırmak için sıvı 

damlacıklarını kullanan modifiye bir mürekkep püskürt-

me başlığı kullanmaktadır. Tozun üzerine yazdırmak için 

genellikle çoğunluğu su olan pigmentli bir sıvıdan fayda-

lanılmaktadır. Bu toz genellikle Paris alçısından (kalsiyum 

sülfat) elde edilmektedir.14

Model katmanlar halinde oluşturulmaktadır. Toz yatağı 

kademeli olarak aşağı inmekte ve her katmanın üzerine 

ince bir toz tabakası serilmektedir. Model, infiltre edilme-

miş toz tabakası ile desteklenmekte ve bundan dolayı ek 

bir destek elemanına ihtiyaç duyulmamaktadır.

Modelin dayanıklılığının ve yüzey sertliğinin arttırılması 

amacı ile bitim işlemi olarak siyanokoakrilat veya epoksi 

reçineleri kullanılabilmektedir.14

Avantajları:

-Daha düşük maliyetli malzemelerin kullanılması kullanıl-

ması

-Renkli baskıların yapabilmesi

-Ek destek elemanlarına gerek duyulmaması

-Kullanılan malzemelerin güvenli olması

-Ürünün göreceli olarak hızlı bir basılabilmesi

Dezavantajları:

-Düşük çözünürlüklü baskı yeteneği

-Düşük dayanıklılık

-Bastırılan ürünlerin suda bekletilememesi veya sterilize 

edilememesi14

B.5. Selektif Lazer Sinterleme
Selektif lazer sinterleme (SLS) (İngilizce: Selective Laser 

Sintering) 1980’li yıllardan beri kullanılmakta olan bir tek-

nolojidir.26 Bir tarama lazeri ile ince bir malzeme tozu eritil-

mekte ve yapılar katman katman inşa edilmektedir.27 Toz 

yatağı kademeli olarak aşağı inerken yüzeyin üzerine yeni 

ince bir malzeme tabakası eşit bir şekilde yayılmaktadır.28

SLS ile yüksek çözünürlüklü baskılar elde edilebilmekte 

ve yazdırılan ürünler çevredeki toz tarafından desteklen-

diği için ek bir destek malzemesi kullanılmasına gerek bu-

lunmamaktadır.14

SLS’de kullanılan polimerler, yüksek erime noktalarına ve 

mükemmel malzeme özelliklerine sahiptirler.29,30 Bu ne-

denle bu yöntem ile basılan nesnelerin anatomik çalışma 

modelleri, cerrahi rehberler ve diş modelleri olarak kulla-

nılmaları oldukça uygundur.31

Bu teknolojinin satın alınması, bakımı ve çalıştırılması pa-

halı olmaktadır. Çok fazla basınçlı havaya gereksinim du-

yulmaktadır.14

Kullanılan malzemelerin doğası gereği tozlu bir yapısı 

bulunmaktadır ve bu durum bazı sağlık ve güvenlik ön-

lemlerini beraberinde getirmektedir. Mevcut malzemeler 

arasında naylon ve metal içeren naylon karışımları bulun-

maktadır. Medikal implantlar için ise ilginç bir seçenek 

olarak PEEK kullanılabilinmektedir. Ancak bu malzeme 

yüksek sıcaklık ve karmaşık bir kontrol süreci gerektir-

mektedir. Aynı zamanda PEEK kullanımı esnasında büyük 

bir malzeme israfı yaşanması olağandır.32

SLS’nin metaller ile 3B baskı yapabilme yeteneği, diş he-

kimliği dünyası için oldukça dikkat çekicidir. Titanyum, 

titanyum alaşımları, kobalt krom alaşımları ve paslanmaz 

çelik gibi çok çeşitli metaller ve metal alaşımları mevcut-

tur. Bu teknoloji yukarıda polimerler için açıklanan süreç 

ile aynı şekilde işlemektedir ancak bu cihazlara farklı üreti-

ciler tarafından ‘selektif lazer eritme’ ya da ‘doğrudan me-

tal lazer sinterleme’ adı verilebilmektedir.14

3B baskı sürecinin kendisi pratik olsa da bitim işlemleri-

nin zorluk teşkil ettiği bildirilmektedir. İnce metal tozları 

ile daha da ince nanoparçacık atıkları ciddi bir sağlık ve 

güvenlik sorunu teşkil edebilmektedirler.14

Teorik olarak farklı malzemelerden baskı yapabilen tek bir 

yazıcı kullanılabilse dahi pratik açıdan değerlendirildiği 

zaman bir makinenin malzemeden tamamen temizlenme-

sinin oldukça zor olduğu ifade edilmektedir. Bu sebepten 

ötürü malzemeler arasında geçiş yapılmasının güç oldu-

ğu belirtilmektedir.14

SLS’nin küçük ölçekli üretimler için pahalı bir teknoloji 

olması itibari ile döküm daha avantajlı bir hale gelmekte-

dir. Ancak SLS’nin büyük ölçekli üretimlerde kullanımının 

oldukça mantıklı olduğu bildirilmektedir. Krom kobalt gibi 

düşük maliyetli ve iyi özellik gösteren alaşımlardan büyük 

ölçekli üretimler yapılabilmektedir.14
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Avantajları (polimerler için):

-Naylon, elastomerler ve kompozitler gibi geniş bir poli-

merik malzeme aralığı ile çalışabilmesi

-Üretilen parçaların dayanıklı ve net olması

-Basılan nesnelerin tam işlevselliğe sahip olabilmesi

-Yüksek hacimli üretimlerde malzeme maliyetinin düşmesi

Dezavantajları (polimerler için):

-Basınçlı hava, iklimlendirme kontrolü gibi önemli altyapı 

gereksinimlerinin bulunması

-İnhalasyon riski vardır.

-Yüksek maliyetli bir teknoloji olması

-Ürünlerin yüzeyinin pürüzlü olması14

Avantajları (metal ve metal alaşımları için):

-Yüksek dayanıklılığa sahip nesnelerin bastırılabilmesi

-Titanyum, titanyum alaşımları, kobalt krom, paslanmaz 

çelik gibi çeşitli malzemelerin kullanılabilmesi

-Kullanılan metal alaşımların geri dönüştürülebilmesi

-İnce detayların elde edilebilmesi14

Dezavantajları (metal ve metal alaşımları için):

-Ayrıntılı bir altyapı gereksinimi bulunması

-Teknolojinin pahalı olması, kullanılan materyaller ise pa-

halı sayılabilmesi

-Toz ve nanoparçacık yoğunlaşmalarının sağlık için tehli-

keli olması, patlama riskinin bulunması

-Yüzeyin pürüzlü olabilmesi

-Bastırılan nesnelerin iç geriliminin giderilebilmesi için ısıl 

işleme tabi tutulmalarının gerekliliği14

B.6. Erimiş Birikim Modellemesi
Erimiş birikim modellemesi (EBM) (İngilizce: Fused Depo-

sition Modelling) en eski 3B baskı yöntemlerinden biridir. 

Bir EBM yazıcısı, temelde robotik bir tutkal tabancası gibi 

tanımlanmaktadır. Ekstrüder, sabit bir platform üzerinde 

hareket etmekte ya da platform sabit bir ekstrüdere doğru 

hareket etmektedir. Nesneler yazılım aracılığıyla katman-

lara ayrılmakta ve bu katmanların koordinatları yazıcıya 

gönderilmektedir.14

Kullanılan malzemelerin termoplastik yapıda olması ge-

rekmektedir. Biyolojik olarak çözünebilen polilaktik asit 

(PLA) polimeri yaygın olarak kullanılan bir materyaldir. 

Biyobaskı için kullanılan iskelet yapılarının ana bileşeni 

olarak PLA ve PLA’ya benzer materyaller kullanılmaktadır-

lar.33

Karmaşık geometrideki nesnelerin bastırılması için ge-

nellikle destek yapılarının oluşturulması gerekmektedir. 

Bu destek yapıları aynı malzemeden yapılabildikleri gibi 

ikinci bir ekstrüder kullanılarak farklı bir malzemeden de 

bastırılabilmektedirler. Örneğin, ikinci bir ekstrüder kulla-

nılarak suda çözünebilen destek elemanları yazdırılabil-

mektedir.33

Baskıdaki doğruluk; ekstrüderin hareket hızına, malze-

menin akışkanlığına ve her bir adımın büyüklüğüne bağlı 

olarak değişmektedir. Bu süreç genellikle düşük maliyetli 

ev tipi 3 boyutlu yazıcıların kullanıldığı bir süreçtir. EBM 

yöntemi ile karmaşık olmayan basit anatomik modellerin 

başarılı bir şekilde yazdırılması mümkün olduğu ancak 

detaylı modellerin basımının oldukça zor olacağı belirtil-

mektedir. Piyasada daha pahalı ve hassas EBM yazıcılar 

da mevcuttur ve anatomik çalışma modellerinin yapımın-

da kullanılabildikleri bildirilmektedir. Ancak diş hekimliği 

alanında yaygın kullanımı söz konusu değildir.33

Avantajları:

-Değişken mekanik dayanıklılığa sahip olması

-Düşük ve orta seviye maliyetli malzemeler ve ekipmanlar 

ile çalışılabilmesi

-Bazı malzemelerin ısı ile sterilize edilebilmelerinin müm-

kün olması14

Dezavantajları:

-Sadece termoplastik malzemelerin kullanılabilmesi

-Destek elemanlarının çıkartılmasına gereksinimin bulun-

ması

-Biyolojik malzemeler için karmaşık şekillerde sınırlı dü-

zeyde baskı yapılabilmesi14

C. 3B Yazıcı Teknolojisi ile Üretilen Yer Tutucular ile 
İlgili Yapılmış Çalışmalar
Cengiz ve Karayılmaz2 geleneksel yer tutucular ve SLS 

ile yapılan yer tutucuların tutuculuk özelliklerini ve perio-

dontal sağlık üzerine etkilerini karşılaştırdıkları klinik çalış-

malarında; SLS yöntemi ile tek parça halinde yer tutucu 

üretilebilmesi ile bant kırılması ve lehim kırılması gibi so-

runların önüne geçmeyi hedeflemişlerdir. Bu çalışmaya 

yaşları 5 ile 10 arasında değişen 70 çocuk dâhil edilmiş-

tir. Bu çalışma SLS grubunda 32 hasta (17 kız, 15 erkek) 

ve geleneksel yer tutucu grubunda 33 hasta (11 kız, 22 

erkek) ile tamamlanmıştır. Geleneksel gruptaki 16 yer tu-

tucu ve SLS grubundaki 25 yer tutucu, tutuculuk kaybı 

nedeni ile başarısız olarak değerlendirilmiştir. Başarısız 

olan yer tutucularda bant kırılması, lehim kırılması ve yu-

muşak doku lezyonları gibi sorunlar gözlemlenmemiştir. 

Başarısızlığın nedeni olarak desimantasyon gösterilmiştir. 

Yaş, cinsiyet ve dayanak dişin klinik başarı üzerinde istatis-

tiksel olarak anlamlı bir etki bulunmamıştır. Bu çalışmadan 

elde dilen sonuçlara göre; çocukların prosedüre yönelik 

olumlu yaklaşımı ve SLS yöntemi ile yapılan yer tutucu-

ların periodontal sağlık üzerindeki etkilerinin geleneksel 

yer tutucular ile benzer olması göz önüne alındığında SLS 

yöntemi ile yapılan yer tutucuların rutin olarak pedodonti 

alanında kullanılabileceği düşünülmektedir. Bu çalışma-

nın kapsamlarını aşan, SLS yöntemi ile yapılan yer tutu-

cuların tasarımına odaklanan daha kapsamlı araştırmalar, 
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pedodontide yaygın kullanım için gereklidir.

Yapılan bu çalışmanın sınırlamaları değerlendirildiğinde 

yer tutucu dağılımlarının gruplar arasında eşit olarak yapı-

lamadığı görülmüştür. Hastaların diş boyutları arasındaki 

farklılıklar ve gelişim aşamalarındaki değişiklikler sebebi 

ile dişsiz alanların uzunlukları farklılıklar göstermiştir. Yapı-

lan çalışma için Sınıf 1 oklüzyona sahip hastalar seçilmiş 

olsa bile küçük çapraşıklıklar sebebi ile hastaların oklüz-

yonları tamamen benzer olmamaktadır. Hastaların beslen-

me alışkanlıklarındaki farklılıkların, yer tutucular üzerinde 

farklı etkiler yaratmış olabileceği düşünülmektedir. 

Tokuç ve Yılmaz34 geleneksel yöntem ve 3B yazıcılar ile 

üretilen bant loop yer tutucuların bant uyumunu değer-

lendirmek amacı ile bir çalışma yapmışlardır. 8-10 yaşla-

rındaki çocuklardan ağız içi tarayıcı (Trios 3 Cart; 3Shape, 

Kopenhag, Danimarka) ile alınan ölçüler kullanılmıştır. İki 

farklı reçine model (Draft v2 Resin; Formlabs, Somerville, 

Massachusetts, ABD) üzerinde 100 mikrometre katman 

kalınlığı ile Form 3 yazıcı (Formlabs, Somerville, Massa-

chusetts, ABD) kullanılarak 16 dijital ölçüden, toplam 

20 adet bant loop yer tutucu yazdırılmıştır. Bu modeller-

den biri bant loopların geleneksel yöntem ile üretilmesi, 

bir diğeri ise dijital değerlendirme için ana model olarak 

kullanılmıştır. Bu çalışmanın sonuçları incelendiği zaman 

SLS grubu ve geleneksel grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. CAD/CAM ve geleneksel 

yöntemlerle üretilen yer tutucuların; kırılma dayanıklılığı, 

hasta konforu ve tercihi, klinik başarı gibi konularda karşı-

laştıran çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Aktaş ve Atabek35 3B yazıcıdan metal, reçine ve PEEK kul-

lanılarak yapılan yer tutucuların termal yaşlandırma sonra-

sı kırılma direncini değerlendirmek ve bunları geleneksel 

yer tutucular ile karşılaştırmak için bir çalışma yapmışlar-

dır. Bu çalışmada pedodonti için standart bir tipodont mo-

del (AK-6/2m, Frasaco, Tettnang, Almanya) kullanılmıştır. 

Bu modelde mandibular süt I. azı dişi çıkartılarak yer tutu-

cu için uygun bir hale getirilmiştir. Bu model, 3B tarayıcı 

(3Shape E1, 3Shape A/S, Danimarka) kullanılarak taran-

mış ve sanal bir modeli oluşturulmuştur. Daha sonrasında 

bu sanal modellerin görüntüleri STL dosyasına dönüştü-

rülmüştür. Bu STL dosyası dental tasarım yazılımına (Exo-

cad DentalCAD 2.2 Valetta; Exocad GmbH) aktarılmıştır. 

Bant loop yer tutucu, sanal model üzerinde geleneksel 

yer tutucuya benzer bir tasarımda tasarlanmıştır. Bu dijital 

tasarımda, yer tutucunun bant kalınlığı 0,6 mm; loop kalın-

lığı 1,5 mm; loop uzunluğu 7 mm ve siman boşluğu 0,06 

mm olarak belirlenmiştir. Aynı STL dosyası; metal, reçine 

ve PEEK yer tutucuların üretiminde kullanılmıştır. Yer tutu-

cular, evrensel test makinesine (LLYOD, Llyod Instrumen-

tes Ltd., Birleşik Krallık) sabitlenmiştir. Yük, yer tutucuların 

bant ve loop birleşim noktasına, 0,5 mm/dakika hızında 

hareket eden bir çelik top (5 mm çaplı) ile dikey olarak 

uygulanmış ve kırılma anında uygulanan yük her grup 

için kırılma direnci olarak kaydedilmiştir. Metal grubunda, 

922,35 ± 145,43 N ile en yüksek yük dayanımı gözlemlen-

miştir. Metal grubunda görülen kırılma direnci, diğer grup-

larla kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

farklı çıkmıştır. En düşük kırılma direnci ise 183,99 ± 84,41 

N ile reçine grubunda görülmüştür. PEEK, geleneksel ve 

reçine gruplarının maksimum yük dayanımları sırası ile 

262,34 ± 41,50 N; 188,86 ± 63,40 N ve 183,99 ± 84,41N 

olarak bulunmuş ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmemiştir. PEEK ve reçine gibi materyallerin, 

3B yazıcı teknolojisi ile birlikte kullanılması ile yüksek kali-

teli, dayanıklı ve biyouyumlu yer tutucuların üretilmesinin 

mümkün olduğu görülmüştür. Bu materyallerin optimum 

tasarım ve üretim parammetrelerini değerlendirmek için 

daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmüştür.

Watson ve ark.36 Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç 

Dairesi (FDA) tarafından ağız içi kullanıma uygun 3B ya-

zıcı materyallerini test edip yer tutucular için uygun bir 

malzeme belirlemek, simüle edilmiş oklüzal kuvvetler ile 

3B yazıcı ile yapılmış yer tutucuların tasarımının dayanık-

lılığını değerlendirmek ve farklı intaglio yüzey dokularına 

sahip 3 farklı 3B yazıcı ile üretilmiş yer tutucuların, çekilmiş 

süt dişlerine tutunma kuvvetini, geleneksel yer tutucular 

ile kıyaslamak için bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada 

klinik pratiği simüle etmek amacı ile süt dişleri seçilmiştir. 

Her iki türde bantta meydana gelen başarısızlıklar asıl ola-

rak bant-siman arayüzünde meydana gelirken siman-diş 

arayüzünde gerçekleşmediği görülmüştür. Uygun kriter-

lerdeki süt dişi sayısının az olması, test edebilecek tasa-

rımların sayısını sınırlamaktadır. Yeterli örneklem büyük-

lüğü sağlamak adına, her diş birden fazla kez kullanılmış 

ve uygulanan bantların sırası rastgeleleştirilmiştir. Rezin 

modifiye cam iyonomer simanının gerçekleştirdiği asit 

baz reaksiyonu ve siman temizlenirken kullanılan scaler’ın 

mine yüzeyinde bir değişikliğe sebep olabileceği düşü-

nülmektedir. Örneklem yetersizliğinin yanı sıra, bu çalış-

manın diğer sınırlamaları arasında termosiklik uygulama 

yapılmaması, yalnızca bir siman türünün kullanılması ve 

sadece süt dişlerine bağlanmaya çalışması yer almaktadır.

Gelecek çalışmalarda alternatif tasarımların incelenebile-

ceği düşünülmektedir. Bant tutuculuğunu inceleyecek 

yeni çalışmalarda farklı siman türlerinin incelenmesi dü-

şünülebilinir. Bu sayede hangi simanın E-Guard ile daha 

etkili bağlanacağı belirlenebilir. Ayrıca örneklem büyüklü-

ğünü arttırmak için çekilen 3. büyük azı dişlerinin kullanıl-

ması söz konusu olabilmektedir. 3B yazıcıdan yazdırılmış 

malzemeler, oklüzal yük altında yeterli bükülme dayanımı-

na sahip olup, geleneksel yer tutuculara alternatif sunar-

ken aynı zamanda ürün geliştirme ve yenilikler için yeni bir 

alan sağlamaktadır.

Zarean ve ark.37 yaptıkları bir sistematik derlemede yer 

tutucuların üretim sürecine dair kapsamlı bir genel bakış 

sunarak geleneksel yöntemlerden 3B yazıcı teknolojisin-

Üç Boyutlu Yer Tutucular 



2327tepeklinik

deki gelişmelere kadar bütün aşamaları ele almışlardır. 

Toplamda, çeşitli türlerdeki yer tutucuların 3B olarak yaz-

dırılması üzerine odaklanan 9 makale incelenmiştir. So-

nuçlar incelendiğinde, 3B yazıcı teknolojisi kullanılarak 

yapılan yer tutucuların geleneksel yöntemlerle yapılan 

yer tutucular ile kıyaslandığında umut verici bir potansiye-

le sahip olduğu görülmüştür. Dikkat çekici bir şekilde, yer 

tutucu üretiminde CAD/CAM ve 3B yazıcı teknolojilerinin 

kullanımını araştıran çalışmaların sayısının sınırlı olduğu 

görülmüştür. Mevcut çalışmalarda çeşitli metodolojiler, 

malzemeler ve teknolojiler rapor edilmiştir. Zamanla veya 

mekanda şekil değiştirebilen, katlanan yapılar oluştura-

bilen daha gelişmiş ve avantajlı 4B yazdırma teknolojisi 

tanıtılmış olsa da bu teknoloji pedodonti alanında henüz 

uygulanmamış olup, bu teknolojinin kullanımına dair bi-

limsel bir rapor bulunmamaktadır. Birçok çalışmada, CAD/

CAM teknolojisinin çeşitli avantajları belirtilmiştir. Bunlar 

aşağıdaki gibi sıralanmaktadır:

- Artan hasta konforu

- Azalan seans süreleri

- Yüksek hassasiyet

- Artan verimlilik

Yapılan bu sistematik derlemede, sınırlı literatür olması ve 

sonuçları karşılaştırmak için uzun süreli sistematik çalış-

maların eksikliği nedeni ile vaka raporlarını da içermekte-

dir. Çoğu çalışma, yer tutucular için farklı eklemeli üretim 

teknolojisi ile yapılan baskıların maliyetleri ve baskı yerleri 

hakkında bilgi vermemiştir. Bu nedenle maliyet etkinlik 

analizi yapmak mümkün olmamıştır. Ayrıca dahil edilen 

makaleler arasında farklı metodolojiler, başarı oranları, 

malzemeler ve baskı teknolojilerini karşılaştırmayı zorlaş-

tırmaktadır.

SONUÇ
Çocuk diş hekimliği alanında dijitalleşme konusundaki 

son gelişmeler, çocuk hastalar için daha az invaziv ve yük-

sek hassasiyetli, hekimler için ise daha cazip ve maliyet 

etkinliği olan seçenekler sunmaktadır. Bu gelişmeler, yer 

tutucularının üretimindeki geleneksel iş akışını değiştirme 

potansiyeline sahip olup, klinik sonuçların iyileşmesine 

yol açmaktadır.

Çocuk diş hekimliğinde yer tutucu üretimi için 3B teknolo-

jisinin uygulanmasıyla ilgili mevcut çalışmalar, geleneksel 

üretim süreçlerine bağlı sınırlamaları ve zorlukları aşmada 

umut verici bir gelecek vaat etmektedir. Dijital iş akışları-

nın rutin diş hekimliği pratiğine entegrasyonunu inceleye-

bilmek için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

Çeşitli malzemelerin, tasarımların ve yapım yöntemlerinin 

ağızda kalma süresi üzerindeki etkilerini değerlendirmek, 

ayrıca doğruluk ve güvenilirliklerini teyit etmek oldukça 

önemlidir. Ayrıca, bu teknolojinin klinik uygulamasında 

yer alan hekimler için cihazların maliyetini ve eğitim ge-

reksinimlerini değerlendirmek de gereklidir. Bu alanlar, 3B 

yazıcı teknolojisinin çocuk diş hekimliğinde başarılı bir kli-

nik uygulama için gelecekteki çalışmalara odaklanılması 

gereken anahtar konular olarak önerilmektedir.
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