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2  . Melike İDACI, Merve CANDAN

Ergonominin Tanımı ve Amacı

Ergonomi, Yunanca iş anlamına gelen “ergon” ve ilkeler anlamına gelen 
“nomos” kelimelerinden türetilmiş olup ilk olarak Polonyalı bilim adamı B. W. 
Jastrzebowski tarafından çok geniş bir kapsamı, geniş ilgi alanları ve uygula-
maları olan bilimsel bir disiplin olarak önerilmiş ve tanımlanmıştır (Karwowski 
2001; Leggat ve Smith 2006). Ergonomi, insanların çevreleriyle etkileşimle-
rini araştıran ve bunu geliştirmeye çalışan multidisipliner bir yaklaşımdır. İş 
yerlerinde ekipman ve aletlerin maksimum verim ve güvenilirlikle çalışmasını 
hedefler. Ergonominin amacı, çalışanların sağlık ve güvenliklerini koruyarak 
hayat kalitelerini yükseltmek ve iş performanslarını maksimum düzeye çıkar-
maktır (Das, Motghare, ve Singh 2018). Bu prensipler, sağlık sektöründe, özel-
likle de diş hekimliğinde kritik bir öneme sahiptir.

Uygulayıcıların maksimum verimlilik ve güvenlikle çalışmasına olanak 
sağlayacak araç, gereç, iş merkezleri tasarlamak akıllıca bir yaklaşımdır. Uy-
gun ergonomik tasarım üretkenliği artırır, yaralanmaları en aza indirir ve ça-
lışan memnuniyetini en üst düzeye çıkarır. Bu nedenle, diş hekimliği mesleğini 
icra ederken uygun ergonomik tasarımı benimsemek, diş hekimliği mesleğine 
yeni başlayacak kişiler için hayati önem taşımaktadır (Das vd. 2018).

Bu çalışmanın amacı, zorlu çalışma koşullarına sahip diş hekimliği mes-
leğinin ve özellikle daha küçük yaştaki hasta gruplarıyla ilgilenen çocuk diş 
hekimlerinin zamanla kalıcı hasarlar ve hastalıklarla sonuçlanabilecek yanlış 
çalışma şartları ve pozisyonları hakkında bilgi sahibi olmalarını, ergonomik 
çalışmanın önemini kavramalarını ve doğru çalışma koşullarını öğrenmelerini 
sağlamaktır.

Diş Hekimliğinde Ergonomi ve Önemi

 Ergonomi farkındalığı diş hekimleri için 1950 yılından sonra gündeme 
gelmiş olup; diş hekimliği eğitimine ergonomi kavramı ve ergonomik çalışma 
prensipleri 1970’lerde entegre edilmeye başlanmıştır (Rucker 2000). 

Diş hekimliğinde ergonomi, muayenehanede mevcut teknolojiler ile ça-
lışma alanında kas-iskelet sistemi arasındaki dengeyi koruyarak dental opera-
törlerin mesleki sağlığının korunmasına katkıda bulunur (Garbin vd. 2011). 
Ayrıca ergonominin diş hekimliğine uygulanması iş kalitesini artırarak işi 
daha kolay ve hızlı hale getirir. Dolayısıyla diş hekimliğinde ergonominin te-
mel amacı, stresi azaltmak, işi kolaylaştırmak, üretkenliği artırmak, profesyonelin 
yaşam kalitesini ve sağlıklarını korumak, bu şekilde hem hekim hem hasta için 
konforlu tedavi standartları sağlamaktır (Corrocher vd. 2014).

Uygun ergonomik tasarım üretkenliği artırır, yaralanmaları en aza indirir 
ve çalışan memnuniyetini en üst düzeye çıkarır. Bu nedenle, diş hekimliği mes-
leğini icra ederken uygun ergonomik tasarımı benimsemek, diş hekimliği mes-
leğine yeni başlayacak kişiler için hayati önem taşımaktadır (Das vd. 2018).
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Ergonominin başarılı bir şekilde uygulanması yapılan işin kalitesini, ve-
rimliliğini, hastalık ve yaralanmaların önlenmesini aynı zamanda kişinin ka-
riyer gelişimi açısından katkı sağlar.  Kas-İskelet Sistemi Bozuklukları (KİSB) 
erken emekliliğe ve düşük yaşam kalitesini önemli ölçüde arttırdığı bulun-
muştur (Hayes, Cockrell, ve Smith 2009). Risk faktörlerinin tespit edilmesi ve 
ergonomik stratejilerin uygulanması çok önemlidir. Dengeli bir kas-iskelet sis-
temi sağlığı, diş hekiminin daha uzun, daha sağlıklı bir kariyere, daha güvenli 
işyerlerine sahip olmasını sağlayacak ve KİSB’leri önleyecektir (Das vd. 2018).

Ergonomik Risk Faktörleri

 Diş hekimleri, ağzın çok küçük bir alanında hassas ve zaman alıcı işlemler 
gerçekleştirerek çalışırlar. Görüş alanının kısıtlı olması hekimin ideal pozis-
yonda çalışma prensiplerinden uzaklaşmasına sebep olmaktadır. Aynı zaman-
da hastanın pozisyonuyla ilgili faktörler de hekimlerin çalışma şekillerini etki-
ler. Özellikle çocuk hastalarla çalışan hekimler için ideal çalışma duruşundan 
bahsetmek çoğu zaman mümkün olmaz. Çeşitli faktörlerin etkisiyle hekimler 
uzun süre kas dengesizliğini ve asimetrik pozisyonları koruyarak çalışmak 
zorunda kalırlar. Boyun eğimi/dönmesi, servikal ve lomber lordoz kaybıyla 
birlikte öne eğilme ve uzun süreli statik izometrik/eksantrik kasılmayla çalı-
şan kaldırılmış kollar, kas-iskelet sistemi bozuklukları için ana risk faktörlerini 
oluşturmaktadır (Moodley, Naidoo, ve Van Wyk 2018).

Ergonomik risk faktörleri iş ile alakalı fiziksel ve kişisel risk faktörleri 
olarak iki grupta değerlendirilmektedir (Şekil 1). İş ile alakalı risk faktörle-
ri çalışma ortamının özellikleri, taşınan yüklerin özellikleri, işin doğasından 
kaynaklanan gereklilikler ve psikososyal etkenler olarak sınıflandırılabilmek-
tedir. Kişisel risk faktörleri ise bireyin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik özellikle-
ri, yaşı, kilosu, genetik yatkınlığı, bilgi ve eğitim seviyesi, sigara kullanımı gibi 
parametreleri içermektedir (Reese C.D., 2015). İşle alakalı fiziksel risk faktör-
leri ise çalışılan üniti, aletler ve çevresel koşulları içermektedir. Diş hekiminin 
dinlenmeden sürekli olarak çalışması ve kötü postür nedeniyle meydana gelen 
KİSB ergonomik açıdan risk oluşturmaktadır  (Mulyati vd. 2019).
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Şekil 1 .      Ergonomide bireysel ve fiziksel risk faktörleri

Diş Hekimliğinde Ergonomik Çalışma Prosedürleri

Bireysel koşullar

Oturma postürü, çalışma alanı ve mesafesi 

 Diş hekimleri çalışırken hastalardan önce kendi sağlıklarını düşünerek 
duruşlarını ayarlamalıdır. Yapılan çalışmalarda diş hekimlerinin çalışırken sık 
sık pozisyon ve duruşlarını değiştirmeleri gerektiği vurgulanmaktadır (Calla-
ghan ve McGill 2001; Harrison vd. 1999). Günümüzde diş hekimlerinin sü-
rekli oturarak çalışmaları tavsiye edilmemektedir. Oturma pozisyonu ve ayakta 
durma esnasında farklı kas grupları aktif olarak çalıştığı için ayakta ve oturarak 
çalışma arasında geçiş yapıldığı takdirde çalışan kas grubu dinlenmeye geçer-
ken iş yükü başka bir kas grubuna aktarılmış olur. Böylece kas yaralanmaları 
önlenmiş olmaktadır (Bedi vd. 2015; Gupta, Ankola, ve Hebbal 2013). Ayakta 
ve oturarak çalışma sistemleri arasında geçiş yaparak çalışan hekimlerin bel 
ağrılarının sadece oturarak çalışan hekimlere göre daha az olduğu gösterilmiş-
tir(Ratzon vd. 2001).

Diş hekimleri çalışırken vücutlarının nötr konumda olması, tüm kasları-
nın rahat ve dengeli olması gerekmektedir. Hekimin nötr pozisyon dışındaki 
şekillerde oturması kas-iskelet sistemi bozukluklarının gelişme ihtimalini art-
tırabilmektedir (Bedi vd. 2015). Hekimlerin uzun süre aynı tarafa doğru eği-
lerek ve dönerek çalışması vücudun bir tarafındaki kasların daha güçlü olması 
ve tam tersi taraftaki kasların zayıflamasına bu durum da kas dengesizliklerine 
sebep olmaktadır (Valachi ve Valachi 2003a). Sürekli öne eğilerek çalışma so-
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nucunda da omurga faset eklemlerinde oluşan dengesizlik dejeneratif deği-
şikliklere sebep olabilmektedir. Bu dejeneratif değişiklikler ise ağrı kaynakları 
olarak karşımıza çıkabilmektedir (Hedman ve Fernie 1997). Hekimler çalışır-
ken rotasyon hareketinden de kaçınmalı ve bunun için aletler kolay ulaşılabi-
lecek yerlere konulmalı ve dönmek gerekiyorsa gövdeyle değil koltukla birlikte 
rotasyon yapılmalıdır (Valachi 2008).

Operatör tedavi esnasında baş ve boynu dik olarak hastanın yüzünden 
13-18 inç (33-45 cm) uzaklıkta konumlanmalıdır. Hekimin omuzları zemine 
paralel olmalı, sırtı sandalyenin yüzeyine 100-110 derece açıyla desteklenmeli, 
kolları zemine paralel, dirsekleri hastanın ağız seviyesinde olmalı, dizleri kalça 
seviyesinin biraz altında olmalı, sol bacak hasta sandalyesinin altına uzanırken 
ayak pedalı sağ bacak ile (solaklar için tam tersi) kullanılmalıdır. Loop kullanı-
lacaksa çalışma alanına 13-18 inç mesafede odaklanacak şekilde ayarlanmalıdır 
(Pîrvu vd. 2014). 

Oturma pozisyonunda çalışırken alt sırt eğrisini korumak, uygun omurga 
hizalaması ve genel sırt sağlığı için önemlidir. Alt sırt eğrisini korumak bel 
ağrısını azaltıp önleyebilir.

Alt sırt eğrisini korumak için (Şekil 2);

· Alt sırt eğrisinin anatomisine uygun ve sırtı destekleyen hekim taburesi 
tercih edilmelidir.

· Hekim taburesinin bel desteği bele maksimum temas edecek şekilde 
ayarlanmalıdır. Bunun sağlanması için taburenin bel desteği öne doğru 15 de-
receye kadar eğik olarak kullanılabilir.

· Hekim, hastaya en yakın mesafede oturmalı ve dizlerini hasta koltuğu-
nun altına gelecek şekilde yerleştirmelidir. Bunu sağlamak için hasta koltuğu-
nun sırt kısmı daha ince olan versiyonları tercih edilebilir.

Hekim taburesinde kalçalar dizlerden biraz yüksek olacak şekilde po-
zisyon alınmalı ve hekimin ayakları yere sağlam basarak vücut ağırlığı dengeli 
şekilde dağıtılmalıdır. Aynı zamanda transvers abdominal kaslar sıkılarak ve bel 
yerine kalçalardan öne doğru eğilerek alt sırt eğrisi stabilize edilebilir (Bedi vd. 
2015).
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Şekil 2. Dental ergonomik postür (Dental Ergonomics: A Guide to Boost Productivity & 
Reduce Injuries t.y.)

 Mevcut diş hekimi sayısındaki artışla beraber baskın eli sol olan hekim-
lerin sayısı da artmaktadır. Fakat hem diş hekimliği eğitimi süresince kulla-
nılan ekipmanlar hem de çalışma hayatı boyunca kullanılan ekipmanlar tek-
nolojinin hızla gelişiyor olmasına rağmen sağ elini kullanan hekimlere göre 
üretilmeye devam etmektedir. Sağ elini kullanan insanlara göre düzenlenmiş 
alanlarda çalışan çoğu solak hekimin iki elini kullanmaya baskın eli sağ olan 
kişilerden daha yatkın olduğu tespit edilmiştir(Al Lawati, Al Maskari, ve Ma 
2019; Christman 2001). 

 Sol eli baskın hekimler sağ baskın hekimlere uygun ünitlerde çalışırken 
hastaya yaklaşımda, alet tepsisinin konumlandırılması konusunda, döner alet-
lerin kablolarının ağız içine uzunluklarının yetişmesi konusunda muhtemel 
zorluklar yaşamaktadır (Christman 2001). Hekimlerin yaşadıkları bu zorluk-
lar onları KİSB açısından daha riskli konuma getirecektir. Ülkemizde yapılan 
sağ ve sol ellerini kullanan hekimlerin KİSB görülmesinin karşılaştırıldığı bir 
çalışmada solak hekimlerin semptomlarının daha fazla olduğu tespit edilmiş-
tir (Tezel vd. 2005). Bu sebeplerle sol eli baskın olan hekimlerin ergonomik 
çalışma şartlarına daha fazla dikkat etmesi mümkünse dört elli çalışma pren-
sibiyle çalışması tavsiye edilmektedir (Christman 2001).

Çalışma saatlerinin ayarlanması ve kısa molalar verilmesi

 Yapılan bir çalışmada, diş hekimlerinin %29,9’unun hiç ara vermeden ça-
lıştığı ve çoğunun da günde 1 kere ara vererek toplamda 8 saat çalıştığı belir-
lenmiştir (Szymanska 2002). Çalışma aralarında kısa molalar vererek çalışan 
hekimlerin daha az rahatsızlık duydukları ve çalışma içine 30 saniyelik mo-
laların eklenmesinin verimliliği etkilemediği yapılan çalışmalarda bulunmuş-
tur (McLean vd. 2001).
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Hekimlerin günlük ve haftalık çalışma saatlerinin fazla olması ve ara ver-
meden çalışılması KİSB riskini arttırmaktadır. Özellikle günde 8 saat ve haf-
tada 40 saatten fazla çalışan hekimlerin %90’ının KİSB semptomları yaşadığı 
tespit edilmiş ve benzer şekilde 30-40 yıl çalışan hekimlerin %90’ında KİSB 
olduğu gözlemlenmiştir (Gandolfi vd. 2021).

Yapılan çalışmalar sonucunda araştırmacılar sertleşmiş, ağrılı, yorgun ve 
gerilmiş boyun, omuz ve bilekleri yeniden canlandırmak için 15-30 dakikalık 
kısa molaların alınmasını (en azından öğle arasında, öğleden sonra ve çalışma 
gününün sonunda) tavsiye etmektedir(Gandolfi vd. 2023)

Hekimin gün içindeki yorgunluk miktarını dengeleyebilmesi için hasta 
randevularının stres ve zorluk seviyelerine göre düzenlenmesi de önerilmek-
tedir. Zor tedaviler sonrası nispeten kısa ve kolay tedavilerin yazılması, olası 
acil durumlu hastalar için gün içinde boşluklar bırakılmasının hekimlere hem 
fiziksel hem mental açıdan katkısı olacaktır(Martin vd. 2004).

Esneme, germe ve güçlendirme hareketleri

 Diş hekimleri gün boyunca sabit pozisyonlarda çalıştıkları için genel ola-
rak esnekliklerini kaybetmektedir (Rundcrantz, Johnsson, ve Moritz 1991). Bu 
durumda esnemeyle geçmeyen, aksine daha da kötüleşen bir ağrı yaşayabilir-
ler. Ağrı, tetik nokta olarak bilinen ve küçük, sert bir düğüm hissi veren sıkı bir 
kas bandının sürekli kasılmasından kaynaklanabilir. Sert bir baskı uygulan-
dığında tetik noktaları ağrılıdır ve ağrıyı başka bir bölgeye yönlendirebilir. Kas 
liflerinin kasılmasına veya gevşemesine izin vermezler, dolayısıyla esnekliği ve 
kasa kan akışını azaltırlar. Diş hekimlerinin tetik noktalarını mümkün olan en 
kısa sürede gevşetmesi önemlidir (Dehghan vd. 2016).

Tetik noktalarının tedavisi için tetik noktaları konusunda eğitimli bir 
fizyoterapi uzmanı veya bu konuda uzman bir masaj terapisti, nöromuskuler 
terapist, germe tekniği veya tetik nokta enjeksiyonu konusunda eğitimli bir 
doktordan yardım alınabilir. Diş hekimi, sırtıyla duvar arasına bir tenis topu 
yerleştirerek veya bir masaj aleti kullanarak tedavi uygulayabilir (Dehghan vd. 
2016).

Zorlu pozisyonların tersi yönünde yapılan esnemeler ve germe hareketleri 
ile KİSB’na yol açan kas dengesizlikleri ve buna bağlı meydana gelen ağrı ön-
lenebilir. Yönlü esnemeler, operatörün çalışma yönünün tersine doğru dönme, 
yana doğru bükülme veya uzanmayı ifade etmektedir.

Çalışma esnasında sıklıkla esneme için ara verilmesiyle optimum veya 
zorlu çalışma pozisyonlarında meydana gelebilecek iskemi, kas dengesizlik-
leri, eklem hipomobilitesi, tetik noktaların uyarılması, sinir sıkışmaları ve disk 
dejenerasyonu gibi fizyolojik değişimler önlenebilmektedir. Ayrıca esneme ile 
ilgili kaslara kan akışı ve eklemlerde sinoviyal sıvı üretimi artmakta, tetik nok-
talarının oluşumu azalmakta, eklemlerin normal hareket aralığı korunmakta, 
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vertebral disklere kan akışı arttığından merkezi sinir sisteminde bir rahatlama 
tepkisi oluşmaktadır (Droeze ve Jonsson 2005).

Diş hekimlerinin meslek hayatları ideal şartlarda devam ettirebilmeleri 
için omurga sağlığını korumaları önemlidir. Bu doğrultuda hekimlerin çalış-
ma sırasında küçük fırsatlar yaratıp germe hareketlerini yapması kaslara kan 
akışını arttırıp eklemlerde sinovyal sıvı üretimini sağlar aynı zamanda merke-
zi sinir sistemini uyararak işlem öncesinde kasların ısınıp gevşemesini sağla-
maktadır (Valachi ve Valachi 2003b). Türkiye’de diş hekimleri ve diş hekimliği 
öğrencileri ile yapılan germe ve gevşeme egzersizlerinin etkinliği üzerine bir 
çalışmada ağrı ve KİSB’in azaldığı tespit edilmiştir (Ceylan 2019).

Hekimlerin çalışma hayatlarının yanında sevdikleri bir egzersizi (yürü-
yüş, koşu, yüzme vb.) haftada 3-4 kez en az 29 dakika yapmalarının faydaları 
yapılan çalışmalarla desteklenmiştir(Colby 2007).

Stres yönetimi

Stres, anksiyete ve depresyon ile yakından ilişkili bir durumdur. Stres, 
depresyon ve anksiyetenin belirtilerini tetikleyebilir veya kötüleştirebilir. Dep-
resyon ve anksiyete ise akut veya kronik stresi tetikleyebilir. Uzun süreli strese 
maruz kalma, vücut üzerinde kümülatif bir etkiye sahip olup sempatik sinir 
sisteminin kronik bir şekilde aşırı uyarılmasına neden olarak başa çıkma ka-
pasitesini azaltabilir ve uzun vadeli fiziksel ve psikolojik sağlığı kötüleştirebi-
lir(Kinser, Goehler, ve Taylor 2012).

Diş hekimleri, mesleki ve kişisel yaşamlarında birçok stresli durumla kar-
şılaşmaktadır. Diş hekimlerini psikolojik olarak etkileyen faktörler içinde en 
yaygınlarından biri olarak hasta ile ilgili stres (%42,2) gösterilebilir (Reddy vd. 
2015).

Stres yönetimi, kas kasılmasını ve ağrıyı tetikleyebilir. Diş hekimleri stres-
le ilişkili kas gerilimini azaltmak için çeşitli stres azaltma tekniklerini kullana-
bilirler. Bunlar, solunum teknikleri, progresif rahatlama, görselleştirme, masaj, 
aerobik egzersiz, meditasyon veya yoga olabilir (Valachi ve Valachi 2003b; Ya-
malik 2007).

Ağrı, yorgunluk ve bazı durumlarda parestezi dahil çeşitli semptomları 
içeren KİSB üzerine yapılan çalışmalar diş hekimlerin işleriyle ilgili memnu-
niyetsizlikleri, iş yerlerinde kendilerinden beklenen hasta bakma yükü, gelecek 
kaygıları, hastaya yapılacak olan stresli işlemler, psikosomatik etkilenim so-
nucu oluşan baş ağrısı, uykusuzluk, mide sorunları gibi faktörlerin birleşimi-
nin bir sonucu olarak KİSB riskini ve belirtilerini arttırabileceğini göstermiştir 
(Alexopoulos, Stathi, ve Charizani 2004).

Ergonomik olarak iyi ayarlanmış ekipmanların kullanımı diş hekimli-
ğindeki eksikliklerin giderilmesine yardımcı olmaktadır, ancak stresin yaygın 
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kas-iskelet sistemi bozukluklarında yer alan fizyolojik süreçleri nasıl etkileyebi-
leceğini açıklamak için bir takım spesifik olmayan biyo-davranışsal mekaniz-
malar varsayılmıştır(Kessler vd. 2013; Sauter ve Moon 1996).

İşle ilgili stres etkenlerine maruz kalmanın bel ağrısıyla ilgili fizyolojik 
süreçlerle nasıl ilişkili olabileceğine dair biyo-davranışsal bir hipotez, bazı bi-
reylerin strese artan paraspinal kas aktivitesiyle yanıt verme eğilimine sahip 
olduğu ve bu durumun iskemiye, ağrı üreten mediyatörlerin (histamin ve P 
maddesi) salınımı, refleks kas spazmına yol açabileceğidir. Strese karşı artan 
tepkinin, daha sonra artan ağrıyı içeren, kas aktivitesinde, psikolojik sıkıntıda 
ve ağrıda daha fazla artışı tetikleyen bir geri bildirim döngüsüyle sonuçlandığı 
ileri sürülmüştür (Flor vd., 1989). 

Yapılan çalışmalarda yoga pratiğinde gerçekleştirilen pozların, derin nefes 
alma ve meditasyonun birleşimi, sindirim süreçlerini yeniden uyararak organ-
lara kan dolaşımını artırma gibi stres tepkisini dengeleme açısından önemli 
olabileceği, bunun da anksiyete ve depresyonun fiziksel belirtilerini azaltabile-
ceği bulunmuştur. (Butterfield vd. 2017; Campbell ve Moore 2004).

Çalışılan çeneye göre çalışma konumunu ayarlanması

Çenelerde çalışırken çalışılan dişlerin farklı yüzeylerine rahat erişim sağ-
layabilmek için hasta çevresinde çeşitli oturuş pozisyonları kullanmak uygun-
dur. Hasta, hekimin çalışması sırasında rahat olmalı ve hekimin minimum kas 
gücü ile optimum işlem yapmasını sağlayacak şekilde konumlandırılmalıdır 
(Danijela vd., 2011). Hasta bir saat gibi düşünüldüğünde (hasta başı 12:00 
olacak şekilde) saat 9:00 ile 12:00 arası hekimin eğilmeden çeneleri görebildiği 
ve daha az bilek hareketi ile çalışmasını sağlayan konumlardır. Spesifik olarak 
11:00 pozisyonu birçok işlem için ideal çalışma pozisyonudur. Bu pozisyon 
solak hekimler için ise saat 1:00 pozisyonudur.

Üst çenede çalışılırken ideal olan hasta koltuğunun yere paralel olarak ya-
tay pozisyona getirilmesidir. Bu konumda hekim eğilmesine gerek kalmadan 
aynadan indirekt olarak net görüş sağlayabilir.

Alt çenede çalışılırken ise hasta koltuğunun 5 ile 30 derece arasında kal-
dırılması daha rahat görüş sağlamaya yardımcı olacaktır (Ohlendorf vd. 2017; 
Sakzewski ve Naser-ud-Din 2014).

Çoğu hekim, manuel işlem gerçekleştirirken dominant elini tercih eder. 
Bu, verimliliği artırabilir, ancak dominant el/kolun kas aşırı yüklenmesine ne-
den olabilir. Bireylerden, mümkünse çalışma günü boyunca elleri değiştirmele-
ri önerilir. Ancak bu  her zaman pratik olmayabilir (Das vd. 2018).

Hasta ünite oturduğunda başının tetiyere tam oturmaması sonucu heki-
min nötr pozisyonda çalışması mümkün olmayabilir ve hekim görüş açısını 
arttırmak için öne eğilmek zorunda kalır. Bu şekilde çalışmak hekimin bo-
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yun, sırt ve omuz kaslarına fazlasıyla yüklenmesine sebep olmaktadır. Çocuk 
hastalarla çalışan hekimler için bu durumdan kaçınmak mümkün olmayabi-
lir çünkü çocuk hastaların boyu normal ünitler için çok kısa kalır. Pediatrik 
olarak üretilen hasta ünitlerinin çoğundan 6 yaşından büyük hastalara bakar-
ken zorluklar yaşanılmaktadır. Bu sorun normal hasta ünitlerine yükseltme 
parçaları eklenerek çözülmeye çalışılmaktadır (Barjatya vd. 2015).

Çalışma esnasında hekimin dirsek seviyesiyle hastanın çeneleri aynı se-
viyede olmalıdır. Üst kollar gövdeden uzaklaşmayacak şekilde konumlanmalı, 
dirsek/önkol açısı 90 derece civarında ve el bilekleri ön kol ile aynı seviyede 
veya maksimum 20-30 derece esktansiyonda olacak şekilde konumlanmalıdır 
je(Liss vd. 1995).

Dört el çalışma

Hekimlerin hasta bakarken minimum efor sarf etmelerini sağlamak için 
yardımcı olabilecek ve hekimin beraber gerçekleştirdikleri dört elli çalışma 
sistemi verimliliğin arttırılabileceği koşulları tanımlayan bir dizi kriter üze-
rine kuruludur. Hekim yardımcısı tüm alet transferlerinden sorumludur. Bu 
şekilde hekimin ihtiyacı olan aletlere uzanmak için gereksiz hareket ederek, 
eğilmesinin önüne geçilmiş olunur, çalışma hızı artar ve aletlerin yere düşme 
riski azalır (Bhaskar, Chandan, ve Bumb 2014). Hekim yardımcısının otur-
ma pozisyonu kalça ve uylukları hastanın omuzlarına paralel olacak şekilde ko-
numlandırıldığında daha doğru bir çalışma pozisyonu sağlanır. (Ohlendorf 
vd. 2017; Sakzewski ve Naser-ud-Din 2014).

Dört elli diş hekimliğinin bir dizi kriterleri karşılaması gerekir. Bu kriterler;

· Gereksiz hareketi en aza indirmek için ekipmanlar ergonomik olarak                      
tasarlanmalı

· Hekim, hekim yardımcısı ve hasta rahat oturur pozisyonda olmalı

· Malzeme verilecek alanlar belirlenmeli ve olabildiğince az hareket 
edilmeli

· Aletler önceden belirlenmiş tablalarda bulunmalı

· Hekim ve yardımcı arasında iş bölümü yapılmış olmalı

Hastaya yapılacak işlemler önceden planlanmış olmalı (Kilpatrick 1977)

 Dört elli diş hekimliği hekimlerin daha etkili çalışabilmesi için çok önem-
li olmakla birlikte küçük hastalarla ilgilenen çocuk diş hekimleri için büyük ko-
laylıktır. Küçük çocuk ağızlarında hekimin hızlı, pratik ve efektif çalışması dört 
elli çalışma sistemiyle sağlanabilir. Hekimler açısından bu düzene alışmak zor 
olabileceği için daha hekimlik hayatının başında öğrenci kliniklerinde dört elli 
çalışma prensiplerinin  benimsenmesi hekimlerin ilerideki hayatlarında zorlan-
malarını önleyeceği düşünülmektedir.
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Fiziksel koşullar

Çalışma alanının düzeni

Diş muayenehanelerinin hekim ve personel için çalışmayı kolaylaştıracak, 
hasta için ise yeterli konforu sağlayacak şekilde planlaması gerekmektedir. 
Çalışma alanı düzeninin ergonomik olmaması, hekimin çalışma sırasındaki 
hareket yeteneğini kısıtlayabilmekte ve hatalara sebep olabilmektedir (Furlow 
2002).

Dental kliniklerde teknolojik gelişmelere bağlı olarak ekipman sayısının 
artması nedeniyle çalışma ortamı karmaşık bir görünümde olmakta ve bu 
durum iş akışını engelleyebilmekte ve buna bağlı olarak tedavi süresi uzayabil-
mektedir  (Rucker ve Sunell 2002).

Ebeveyn varlığı/yokluğu diş tedavisi sırasında etkili diş hekimi-çocuk ile-
tişimi kurulmasına yardımcı olan davranış yönlendirme teknikleri arasında yer 
almaktadır. Ancak çocuk diş hekimliği açısından tedavi sırasında ebeveynlerin 
tedavi odasında bulunması fiziksel olarak hekimin çalışma alanını kısıtlayabil-
mektedir (American Academy of Pediatric Dentistry 2024) .

Bu konuda yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Çocuk-
ların diş tedavisi sırasında ebeveynlerin varlığı/yokluğunun tedaviye etkileri 
değerlendirildiğinde; bazı çalışma sonuçları olumlu etki gösterdiğini belirtse 
de tam aksi sonuçları olan çalışmalar da mevcuttur (Acharya vd., 2019; Ahu-
ja vd., 2018). Başka bir çalışmada ise diş tedavileri sırasında ebeveyn varlığı/
yokluğu durumunun çocuğun davranış, kaygı, korku ve tedaviye ilişkin algısı 
üzerinde anlamlı bir farklılık yaratmadığı tespit edilmiştir(Passos De Luca vd. 
2021).

Pedodontik uygulamalarda dental muayene odalarında ebeveynlere yer 
vermesi gerekebileceği için, pedodonti muayene odası genel diş hekiminin te-
davi odasından daha fazla alana ihtiyaç duyacaktır. Hasta, hekim yardımcıları, 
diş hekimi, bir veya iki ebeveyn ve bazen kardeş hatta bebek arabası için fazla 
alan gerekmektedir (Lee vd. 2021).

Çocuk diş hekimleri ve hastaları arasında diş ağrısı ve anksiyetenin beraber 
yönetilmek zorunda olması hekimlerin çalışmalarını zorlaştırmaktadır. Sıklıkla, 
bir çocuğun negatif davranışı, diş tedavisinin etkili bir şekilde sağlanmasını en-
gelleyebilir ve tedavinin kalitesini tehlikeye atabilir (Hotwani ve Sharma 2017).

Çocuk hastada iyi bir duygusal ve sosyal adaptasyon sağlanıp hastanın 
tedavi uyumunu arttıracak önlemler almak hekimin işini kolaylaştırıp tedavi 
kalitesini arttıracaktır (Appukuttan 2016). Bu önlemler, diş hekiminin kıyafe-
tinin ve diş kliniği ortamının rengi, tasarımı ve desenlerini içerir; çocuğun diş 
hekimi, diş kliniği ve diş tedavisi hakkında olabilecek endişelerini azaltmayı 
amaçlar(Ogordi ve Ugbodaga 2023) .
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Psikologlar tarafından renklerin duygusal önemine dair bazı varsayımlar 
bulunmaktadır. Çeşitli renkler, motive edebilir, coşturabilir, yatıştırabilir, iyi-
leştirebilir,  rahatsız edebilir ve tahrik edebilir, duygusal değişikliklere yol açabilir. 
Yapılan  bir çalışmada ortamın rengi çocuğun davranışını olumlu etkiliyorsa, 
bu renklerin çocuğun konforuna katkıda bulunabileceğini ve nihayetinde ank-
siyeteyi azaltabileceğini bildirmiştir (Ogordi ve Ugbodaga 2023; Umamahes-
hwari, Asokan, ve Kumaran 2013).

Renkler birçok duyguyla ilişkilendirilebilir; mavi renk güven, sakinlik 
ve konforla ilişkilidir; yeşil sakinliktir; kırmızı öfke, saldırganlık ve heyecan-
la ilişkilidir; siyah depresyon veya anksiyeteyle; mor ilham ve hayal gücüyle; 
turuncu tutku ve pozitiflikle ilişkilidir(Jayakaran vd. 2017). Bütün bu bilgiler 
değerlendirildiğinde klinik renkleri çocukların ilgilerini çekmek için parlak 
mavi veya fuşya rengi olmak zorunda değildir. Fakat kliniklerin sarı veya açık 
mavi gibi sıcak ve davetkâr renklerde olmasının hasta uyumuna katkı sağlaya-
cağı düşünülmektedir (Lee vd. 2021) .

Çocuklar üzerinde dental klinik rengi tercihleri üzerine yapılan çalışma-
larda en çok tercih edilen renkler turuncu, sarı ve yeşil olarak belirtilmiştir. 
Aynı zamanda klinik duvarlarına yapıştırılacak çizgi film karakterleri gibi fi-
gürlerinde çocuklar üzerinde pozitif etkisi olduğu tespit edilmiştir (Jayakaran 
vd. 2017; Moussa 2014; Ogordi ve Ugbodaga 2023).

Dental ünit seçimi

 Çocukların yetişkinler için üretilmiş olan hasta koltuklarında tedavi edil-
mesi operatör duruşunun olumsuz etkilenmesine ve diş hekimlerine zarar ver-
mesine neden  olmuştur (Barjatya vd. 2015).

• Klasik dental ünit

Çoğunlukla diş kliniklerinde tercih edilen dental ünit modelleri klasik 
olan modellerdir. Bu sistemde hastanın üzerinden geçen kablo ve ünit par-
çaları bulunmaktadır. Hekimin kullanacağı aletlere ulaşması açısından ko-
laylık sağlayan bu sistemin çocuk diş hekimliği pratiğinde dezavantajları var-
dır. Görünür enstrüman dizisi çocukları rahatsız edebilir ve onları sıkışmış 
hissettirebilir, ayrıca bir çocuk saldırgan ise, kendilerine ve koltuk üzerindeki 
malzemelere zarar verebilir (Lee vd. 2021).Aynı zamanda, hekimin çocuğun 
ağız boşluğuna yakınlaşabilmesi için çocuğu yükseltmek amacıyla geleneksel 
yetişkin diş hekimliği koltuğuna yükseltici koltuk eklenebilmektedir. 

• Mobil ünitler

Mobil ünitler klasik dental ünitler gibi çocuklarda korku uyandırabilen 
aletlerle çevrili olmadığı, basit bir görünümde olduğu için çocuklar için en uy-
gun sistem olarak görülmektedir. Hastanın arkası veya yanında konumlandı-
rılabilmekte ve tüm bileşenleri aşamalı olarak tanıtılabilmektedir. Mobil ünit-
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ler klasik bir diş hekimliği koltuğu ile kullanılabilmektedir; ancak özel olarak 
tasarlanmış bank ile kullanımı daha uygundur. Güncel uygulamalarda, mobil 
sistem genellikle dört elle diş hekimliği ile kullanılmaktadır. Bir diş hekimli-
ği asistanı aletleri hekime iletir. Çoğu mobil sistemin kreşuar parçası yoktur. 
Çocuk oyalamak amaçlı tükürmeyi kullanabilir. Ayrıca, tükürdüğünde kreşu-
ardaki kanı görüp kaygılanabilir. Mobil ünitlerin aletlerin hastalar tarafından 
daha az görülmesi, hekimin solak veya sağlak olmasına göre kolayca dönüş-
türülebilmesi, ucuz olması ve immobilizasyonun gerektiği durumlarda geniş 
bir çalışma alanı sağlaması gibi avantajları bulunmaktadır. Ancak; kabloların 
dolanabilmesi, mobil ünitin yanlış konumlandırılması sonucu keskin köşele-
rinin hekim ve asistanını yaralayabilmesi gibi dezavantajları da bulunmaktadır.

 Mobil ünit Kuzey Amerika’da yaygındır; ancak Avrupa’da daha az yaygın-
dır (Lee vd. 2021).

• Pediatrik dental ünit ve banklar

Diş hekimi koltuğu çoğu diş hekimliği ortamına benzemektedir ve çocuk-
larda korku ve kaygıyı ortadan kaldıracak şekilde çekici olmalıdır. Çocuk diş he-
kimi için hasta koltuğu, çocukta tedavi yaparken hem konfor hem de kolaylık 
sağlayacak şekilde tasarlanmalıdır. Yetişkin diş hekimi koltuğunun ergonomisi, 
çocuk diş hekiminin çocuğu etkili bir şekilde tedavi etmesine yardımcı olma-
dığı gibi çalışmaya bağlı kas-iskelet sistemi bozukluklarına da yol açmaktadır 
(Reddy vd. 2020). Pediatrik diş hekimi koltuğunda çalışırken istenilen san-
dalye pozisyonunu elde etmek için klinik zaman kaybı yaşanmaz(Hayes 2000). 
Hem geleneksel hem de pediatrik diş hekimliği koltuklarıyla çalışma deneyimi 
olan Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı lisansüstü öğrencileriyle yürütülen 
bir çalışmada, katılımcıların yüzde 58’i pediatrik diş hekimliği koltuğunun 12 
yaşına kadar rahat olduğu görüşündeyken; yapılan bir başka çalışmada sadece 
%40’ının bu görüşe katıldığı bildirilmiştir(Barjatya vd. 2015; Reddy vd. 2020).

Pediatrik diş hekimliği koltuğunun çekiciliği çocuklarda daha kabul edi-
lebilirdir; çünkü bu sandalyelerin çoğu hayvan şeklindedir. Diş hekimliği çalış-
ma alanlarında ve sandalyelerde çocuk dostu renklerin kullanılması, olumlu 
diş hekimliği tutumunu geliştirebilir(Umamaheshwari vd. 2013). Ancak ço-
cuklar için üretilen dental ünitler çocuğun motivasyonunu arttırsa da hekimin 
hastaya yaklaşımı zor olmaktadır.

Pediatrik banklar, bir kanepe gibi ev mobilyasını andıran bir tasarıma 
sahiptir. Basit, dikişsiz görünümü çoğu çocuk ve ebeveyni rahatlatır. Bu da 
hastanın ve ebeveynin davranışını ve tutumunu iyileştirerek dental kaygıya 
olumlu bir etki sağlar. Bu koltukla hasta ve operatör pozisyonları standart hale 
getirilmiştir. Başın eğimi, hastanın doğal hareketi ile ayarlanır. Baş eğimini 
değiştirmek ve hasta stabilitesini artırmak için küçük bir yastık veya omuz ru-
losu kullanma seçeneği de bulunmaktadır. Operatörün standart pozisyonu ve 
hastaya yakın olma durumu, doğru postür ve uygun kas-iskelet mekaniklerini 
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teşvik eder. Bu sayede diş hekimlerini ve personelini etkileyen en yaygın sağlık 
sorunları olan sırt ağrısı ve boyun gerginliği, yanlış koltuk yanı pozisyonu veya 
hareketlerinden kaynaklanmıyorsa ortadan kaldırılır(Hayes 2000).

Alet seçimi

El aletleri seçilirken el ve bileğin nötral pozisyonunu koruyacak ve kulla-
nım sırasında minimum efor sarf edecek şekilde olmasına dikkat edilmelidir. 
Aletin ve alet sapının genel ebatları ve şekli, el aletinin ağırlığı, manevra yetene-
ği, kullanım ve bakımının kolay olması alet seçiminde dikkat edilmesi gereken 
kriterlerdir (Gupta 2011).

Alet boyutları ele uygun olmalı, alet sapları içi boş veya rezin içerikli, çen-
tikli, sıkıştırılabilir olmalı, keskin hatları olan el aletleri karbon çelikten olma-
lıdır (Chin ve Jones 2002; Furlow 2002; Gupta 2011).

Günümüzde “ergonomik” bir alet için herhangi bir endüstri standardı mev-
cut değildir. Altıgen sapın aksine sert kenarlı yuvarlak bir sap, el bilek kaslarda 
stresi ve dijital sinir sıkışmasını azaltacaktır. Bununla birlikte, pürüzsüz, yuvar-
lak saplı bir alet, sapın elde dönmesini önlemek için daha fazla sıkıştırma kuv-
veti uygulamayı gerektirirken içi boş ve hafif aletler için daha az sıkışma kuvveti 
gerekir. Sığ, çevresel oluklara sahip veya tırtıklı saplar, parmaklarla daha iyi sür-
tünme sağladığından daha az güç ile güvenli bir kavrama sağlar. Küçük çaplı, 
altıgen şekilli alet sapları, dijital sinir sıkışmasına neden olabilecek mekanik bir 
gerilim üretir (Dong vd. 2007). Çalışma kenarları keskin olduğunda, alet daha 
fazla iş yapar; kenarlar köreldiğinde aynı sonucu elde etmek için hekimin daha 
fazla kuvvet uygulaması gerekir. Keskin aletler, enstrümantasyon sırasında aşırı 
kuvvet uygulamayı önlemesi bakımından önemlidir (Gupta vd. 2014). 

Titreşimli cihazlarla uzun süre çalışmaktan kaçınılmalıdır. Aletlerin tasa-
rımı estetik, ergonomik, yapısal, tıbbi ve diğer gereksinimleri kapsayacak şe-
kilde kısa yönergelerle belirtilmiş olmalıdır (Danijela vd. 2011).

Türkiye’de diş hekimliği öğrencileriyle yapılan bir çalışmada kız ve erkek 
öğrencilerin biyomekanik ve antropometrik ölçümleri kıyaslanmış olup, er-
keklerin boyutsal ve kavrama yeteneği açısından kızlara göre daha iyi olduğu 
görülmüştür. 2004-2008 yılları arasında Türk Diş Hekimliği Birliği kadın he-
kim sayısının %19 oranında artış gösterdiğini bildirmiştir (Cakit vd. 2014).

Dental el aletlerinin üretiminde aşırı kas gücü ihtiyacına ve yorgunluğa 
neden olabilecek etkenlerin ortadan kaldırılması tavsiye edilmektedir. Yani 
alet satışının yapılacağı popülasyonun fiziksel özelliklerinin de göz önünde 
bulundurulması gerekmektedir (Kırzıoğlu 2013).

Yapılan çalışmalar sonucunda, hafif, büyük çaplı aletlerin en az miktar-
da sıkıştırma kuvveti ürettiğini ve böylece klinisyenin KİSB riskini azalttığını 
göstermektedir (Dong vd. 2006, 2007; Hayes 2017).
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Çocuklarda kullanılacak el aletleri küçük yaşlardan ergenlik zamanına 
kadar farklı ebatlardaki ağızlar için uygun olmalı, titreşim ve gürültüsü az 
olmalıdır. Otomatik el aletleri alırken ise; daha az titreşimli, tercihen kablosuz, 
kendinden ışıklı, hafif, dengeli, düz gövdeli veya açılı, esnek ve hafif hortum-
lu, bakımı kolay olan modeller tercih edilmelidir (Chin ve Jones 2002; Furlow 
2002; Gupta 2011). Paslanmaz çelik aletlerle karşılaştırıldığında silikon saplı 
aletlerin daha büyük bir çapa sahip olduğu, daha hafif olduğu ve daha az sıkıştır-
ma kuvveti ürettiği bildirilmiştir (Hayes 2017).

Diş hekimleri ince motor beceri gerektiren hassas işlemler yaptıkları için 
kullanılan eldivenlerin uygun boyutta, hafif ve esnek olması gerekmektedir. 
Yanlış uyumlu eldivenler, özellikle ele çok sıkı oturan eldivenler uzun süreli 
kullanıldığında başparmak tabanında ağrıya neden olabilir ve karpal tünel 
sendromuna potansiyel bir katkıda bulunabilir. Aynı zamanda hekimin hatalı 
işlem yapması olasılığını da arttırabilir (Das vd. 2018; Valachi 2008). Eldi-
venlerin el rahatsızlığı üzerindeki etkisi henüz araştırılmamış olsa da, dolaylı 
olarak karpal tünel sendromuna potansiyel katkı sağladığı belirtiliyor (Gupta 
vd. 2014). Bu nedenle hekimler ellerine uygun eldiven seçimi yapmalı; eldive-
nin arka bölümü gevşek parmak kısımları ise parmaklara tam oturur şekilde 
olmalıdır (Valachi 2008).

Dental unit parçalarının konumlandırılması

Reflektör hekimin kolaylıkla ulaşabileceği bir mesafede kol uzunluğun-
dan daha uzak olmayacak şekilde konumlanmalıdır (Gupta 2011).

Reflektör ışığının, işlem alanına odaklanmış, gölgesiz olması gerekmekte-
dir. Genel olarak, reflektör ile ortam aydınlatması arasındaki yoğunluk oranı 
3/1.6’dan fazla olmamalıdır. Ayrıca, ışık kaynağı hastanın midsagittal düzle-
minde olmalı; doğrudan hastanın ağız boşluğunun üzerinde ve hafifçe arka-
sında olmalıdır. Hekim saat 12 pozisyonunda konumlanmışken reflektör heki-
min başının 5° yukarısında olmalıdır (Gupta vd. 2014).

Hekim koltuğunun ergonomisi

 Yapılan çalışmalarda hekim koltuğu uygun olup doğru şekilde konum-
landırıldığında diş hekimlerinin duruşlarının daha az etkilendiği hatta düzel-
diği bildirilmiştir (Chaffin, Andersson, ve Martin 2006).

Diş hekimi, sandalyede otururken hastaya doğru eğilir pozisyona geçti-
ğinde lumbar kıvrımı düzleşmektedir. Oturur pozisyonda çalışmak bu neden-
le rahatsızlık ve sakatlanma ihtimallerini arttırmaktadır. Sırtta meydana gelen 
basıncın azaltılmasında ayakta çalışmak etkili olmaktadır; ancak çalışma süre-
sinin genellikle uzun olması sebebiyle hekim çoğunlukla oturma ihtiyacı duy-
maktadır (Gupta 2011).
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Hekim oturur pozisyonda çalıştığında hekim sandalyesi doğru postü-
rün sağlanmasında belirleyici olmaktadır. Ayaklı sandalye kullanıldığında, 
geleneksel hekim sandalyelerine göre daha doğru bir postür elde edilmektedir 
(Gandavadi 2008). Yapılan bir çalışmada, ayaklı sandalye kullanımında daha 
iyi bir postür elde edildiği görülürken, geleneksel sandalye kullanıldığında ise 
nötral spinal pozisyondan çok farklı ve eğrilmiş bir postürde çalışıldığı görül-
müştür (De Bruyne vd. 2016). Ayaklı sandalye kullanımında nötr lomber ver-
tebra duruşu, alt lomber vertebranın hafifçe öne doğru eğilmesi ve hafif lomber 
lordoz elde edilmesiyle sağlanır ve torasik omurga rahatlatılır (O’Sullivan vd. 
2010). Bu duruş, kas iskelet sağlığına katkıda bulunur ve bel ağrısının önlen-
mesine yardımcı olur (Pynt, Higgs, ve Mackey 2001). Ayaklı bir sandalye ve 
loope’un birlikte kullanımının ergonomik çalışma koşullarının sağlanmasında 
daha etkili olduğu bildirilmiştir (Plessas ve Bernardes Delgado 2018).

Sandalyeleri standartlara ve fonksiyonel boyutlara göre tasarlamak önem-
lidir. Potansiyel üreticilerin teknolojik olanaklarını dikkate almak ve çözümleri 
gerçek olanaklara uyarlamak gerekmektedir. Yapısal, estetik ve teknik-tekno-
lojik (malzemenin dayanıklılığı, elastikiyeti, yoğunluğu ve diğer mekanik özel-
likleri; diğer fiziksel özellikler vb.) açıdan çeşitli malzemeleri değerlendirmek 
ve çözümü optimize etmek önemlidir.

Sandalye, hekimlerin bireysel ihtiyaçlarına ve antropometrik boyutlarına 
(yükseklik ve sırt açısının ayarlanması) göre kolayca ayarlanabilir olmalıdır. 
El ve ayak desteği içermelidir. Koltuk minderleri bulunmalı ve sırt açısı 90°den 
daha büyük bir açıya ayarlanabilir olmalıdır. Sırt desteği, insan omurgasının 
doğal çizgisini takip etmeli ve otururken gereksiz gerilmeleri önlemelidir (Da-
nijela vd. 2011).

Hekim sandalyesi hekimin ideal oturma pozisyonunda çalışmasına ola-
nak sağlamalıdır. Çalışırken hekimin dizlerinin arkası koltuğun ön kenarına 
değmemeli, ayakları yere tamamen basmalı ve kalça dizlerden hafif yukarıda 
olacak şekilde oturmaya uygun ayarlanabilir olmalıdır. Oturma kısmının eği-
mi 5-15 derece olacak şekilde hafif öne eğilmelidir(Chaffin vd. 2006; Valachi 
ve Valachi 2003b). Bu şekilde çalışmak hekimin kalça açısının 90 dereceden 
fazla olmasına ve bel eğrisinin korunmasına katkı sağlar aynı zamanda heki-
min hastaya daha yakın konumlanması kolaylaşır(Chaffin vd. 2006; Harrison 
vd. 1999; Valachi ve Valachi 2003b).

Sandalye, vücudun öne ve arkaya eğilmesi sorasında düşmeyi önlemek 
için sağlam ve stabil olmalıdır. Yaralanmaları önlemek için vidalar ve bağlama 
parçaları çukur içine yerleştirilmelidir. Özellikle sürtünmeye maruz kalan sı-
nırlar özel bir işlemden geçirilmelidir.

Hekim sandalyesinin kol, sırt ve bel desteği ayarlanabilmelidir. Hekimin haf-
tada 5 gün günde 8 saat çalıştığı düşünüldüğünde kaliteli bir hekim sandalyesinin 
maliyetine kıyasla oldukça etkili bir önlem olduğu söylenebilir (Gupta 2011).
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Büyütme sistemleri

Diş hekimleri küçük bir alanda çalıştıkları ve hassas işlemler yaptıkları 
için çalışma alanını yakından görme ihtiyacı duyarlar ve bu yüzden anormal 
duruş pozisyonlarında çalışmak zorunda kalırlar (Hayes, Smith, ve Cock-
rell 2010; Lietz, Kozak, ve Nienhaus 2018). Özellikle küçük hastalarla çalışan 
çocuk diş hekimleri için bu şekilde çalışmak KİSB açısından önemli bir risk 
faktörü olabilir. Bu amaçla hassas işlemler gerçekleştirmek için mikroskoplar, 
dental looplar kullanılmaktadır. Dental büyütme sistemlerinin kullanılması 
hekimlerin omurgalarının nötr pozisyonunu korumalarını, omuzların rahat 
pozisyonda olmasını ve ön kolların yere paralel olarak tutulmasını sağlaması 
açısından önemlidir. Aynı zamanda başın konumu 0-25 derece arasında ayar-
lanmış ve başın aşırı fleksiyonu önlenmiş olur (Valachi 2008). Yapılan çalışma-
larda başın 20 dereceden fazla eğilmesi boyun ağrısıyla ilişkilendirilmiştir(A-
riëns vd. 2001).

Çocuk diş hekimlerinin loop kullanımına yönelik çalışmalar kısıtlı olma-
sına rağmen yakın tarihte yapılan bir çalışma göstermedir ki genel diş hekimle-
ri çocuk diş hekimlerinden daha fazla loop kullanmaktadır. Çocuk diş hekim-
leri için çalışılan küçük dişlerde loopu kullanmak tedavi süresini kısaltması 
ve daha başarılı tedaviler yapılabilmesi açısından önemlidir. Küçük yaşlardaki 
hastaların tedavilerinin hasta uyumu bozulmadan hızlı bir şekilde yapılmasına 
olanak sağlaması açısından çocuk diş hekimliğinde loop kullanımının yaygın-
laştırılması önemlidir (Kharouba vd. 2022).

Gürültü

Düzensiz bir şekilde oluşturulmuş frekans aralıklarına ve yüksek gürültü 
seviyelerine uzun süre maruz kalmak rahatsız edici ve hatta acı verici olarak 
algılanır ve çok sayıda fiziksel, psikolojik rahatsızlığa neden olabilir hatta işitme 
kaybına neden olabilir (Jones 1996; Sampaio Fernandes vd. 2006). Yüksek fre-
kanslı gürültüye maruz kalmanın en önemli sonucu sağırlık yapma ihtimalidir.

Gürültüye bağlı işitme kaybı, mesleki aktiviteden kaynaklanan kalıcı sen-
sörinöral işitme kaybı olarak tanımlanabilir. Bu tür işitme kaybı, yüksek yo-
ğunluktaki gürültüye uzun süre maruz kalınmasıyla ilişkilendirilir (Da Cunha, 
Dos Santos, ve Klien 2017). İş yerlerinde sürekli yüksek frekanslı seslere ma-
ruz kalan kişilerde mesleki sağırlık görülebilmektedir (İstanbulluoğlu ve Kır 
2016). Literatürde, diş hekimliği de dahil olmak üzere birçok farklı mesleğin 
gürültüye bağlı işitme kaybına sebep olabileceği bildirilmiştir (McNamee vd. 
2006; Muppa vd. 2013).

Bir kişi normalde 20-20.000 Hz arası frekanstaki sesleri duyabilir. İnsan 
kulağı 0-140 dB(A) arası sesleri algılamaktadır (İstanbulluoğlu ve Kır 2016).

Duyulan seslerin gürültü seviyesine göre ortaya çıkan olumsuzluklar beş 
grupta  değerlendirilmiştir;
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· 30-65 dB (A) gürültü seviyesinde: konforsuzluk, rahatsızlık, öfke, kız-
gınlık,

· 65-90 dB(A) gürültü seviyesinde: fizyolojik tepkiler; kan basıncının                
artması, kalp ve solunumun hızlanması, ani refleksler,

· 90-120 dB(A) gürültü seviyesinde: fizyolojik tepkilerin artması, baş 
ağrıları

· 120-140 dB(A) gürültü seviyesinde: iç kulakta sürekli hasar ve dengenin               
bozulması,

· >140 dB(A) gürültü seviyesinde: ise ciddi beyin hasarı (Kurra S, 1991).

Diş kliniklerinde özellikle arka plandaki gürültü, yüksek sesli müzik, kli-
malar, kompresör ve yüksek hacimli aspiratörler, yüksek/düşük devirli el alet-
leri, ultrasonik aletler ve amalgamatör gibi karıştırıcılar yüksek ses oluşmasına 
neden olur. Aynı zamanda çocuk hastalarla ilgilenen hekimler için çocukla-
rın sebep oldukları sesler de yüksek seviyede olabilmektedir. Diş hekimleri bu 
yüksek gürültüye öğrencilik hayatlarından itibaren maruz kalmaktadır. Yapı-
lan çalışmalarda benzer olarak diş hekimliği okullarındaki gürültü seviyeleri 
60-99 dB(A) olarak bulunmuştur (Al-Dujaili vd. 2014; Choosong vd. 2011; 
Sampaio Fernandes vd. 2006).

Genel olarak, işitme duyusunda akut hasar, sürekli olarak 85 dB(A)’i aşan 
ses basıncı seviyelerine maruz kalmaktan ve 120 dB(A)’yı aşan ses basıncı se-
viyesinden kaynaklanabilir (Lewis, Gershon, ve Neitzel 2013; Willershausen 
vd. 2014).

Yapılan bir çalışmada bütün bölümler içinde kaydedilen en yüksek gü-
rültü düzeyinin pedodonti kliniğinde olduğu tespit edilmiştir. Bunun nedeni 
çocukların ağız sağlığı tedavisi sırasında ağlaması, bağırması ve onları ikna et-
meye çalışan dental ekibin uğraşları olabilir (Qsaibati ve Ibrahim 2014).

Bu maruziyet diş hekimlerinin sadece işitme sağlığının değil, ruhsal ve fi-
ziksel sağlıklarının da korunması amacıyla işitme kaybının önlenmesine yönelik 
programlara özel önem verilmesi gerektiğini göstermektedir. Yukarıda belirti-
len gerçekler göz önüne alındığında, bireysel kulak koruyucu ekipmanın kul-
lanılması, dental cihazlarının yeterli bakımının yapılması, diş kliniği salonun-
da akustik proje planlamaları yapılması ve düzenli odyometrik muayene diş 
hekimlerine şiddetle tavsiye edilir (Da Cunha vd. 2017).

İklim koşulları ve aydınlatma 

Sıcaklık, ışık ve ses gibi iklimsel ve çevresel faktörler işyerinin tüm araç 
ve ekipmanları ile birlikte hekimlerin çalışma performansını etkilemektedir 
(Yamalik 2007).

İnsanlar, vücut sıcaklıkları ortam sıcaklığında meydana gelen değişiklik-



 . 19ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİ

lere dayanıklı olup ortalama 37°C olan sıcakkanlı canlılardır. Ancak ortamın 
çok sıcak ya da soğuk olması insanların iş verimini azaltmaktadır. Kış ayla-
rında ortalama 21-22°C’lik, yazın ise 20-24 °C’lik bir oda sıcaklığı optimum 
ortam sıcaklığı olarak belirlenmiştir (Emre Tonyalı 2019).

Çok soğuk ofisler dikkat dağınıklığı, konsantrasyon sorunları, iş kazaları 
ve yapılan hataların artışına neden olurken; çok sıcak ofisler ise hekim hare-
ketlerinin durgunlaşması, zihinsel ve fiziksel verimin azalmasına yol açmak-
tadır (Akpınar, Çakmakkaya, ve Batur 2018). Soğuk bir ortamda çalışılması 
veya soğuk malzeme ve aletlerin kullanılması parmak sıcaklığını düşürebilir 
ve performansı etkileyebilir. Standart bir parmak sıcaklığı yoktur; ancak alet-
leri kavrama yeteneği ve seri hareket edilebilmesi için parmakların 25 ° C ya da 
77 ° F’nin üzerinde bir sıcaklıkta tutulması önerilmektedir (Gupta vd. 2014).

Çalışma alanının yetersiz aydınlatılması, ortamın havasının düşük kaliteli 
olması, kötü kokması, izolasyonun yeterli olmaması, ortam ısısının uygun ol-
maması, rutubet ve ortamın gürültülü olması çevresel risk faktörlerindendir 
(Rucker ve Sunell 2002).

Hekimin çalışma alanında aydınlatma düz ve gölgesiz olacak şekilde ayar-
lanmalıdır. Reflektör hastanın çeneleri hizasında yukarıdan ve biraz arkadan, 
saat 12 pozisyonunda ve hekimin başına doğru 5 derece eğimli olacak şekilde 
ayarlanmalıdır. Hekim üst çenede çalışırken ışığı aynadan yansıtarak indirekt 
çalışmalıdır. Ortam aydınlatmasıyla reflektör arasındaki oran 3:1 den büyük 
olmamalıdır (Martin vd. 2004).

Hekimin görüşünün artması için yüksek hızlı cihazlarda ve ultrasonik 
skalerda bağlı ışık kullanılması ve ışık bağlı olan aynaların kullanılması tavsiye 
edilir(Jodalli vd. 2015).

Zararlı toksik maddeler

Amalgam cıva içeren bir materyaldir. Yüksek seviyede cıva maruziyeti in-
san sağlığına zarar verebilmektedir. (Lorscheider & Vimy, 1993). Cıvanın in-
sanlar üzerindeki etkileri arasında sinirlilik, hafıza kaybı, titreme, zayıf fizik-
sel koordinasyon, uykusuzluk, böbrek yetmezliği ve anoreksi yer almaktadır 
(Bluhm vd. 1992; Yang vd. 1994). 

Dental amalgam parçacıklarının normal çöp kutusuna veya kanalizasyo-
na atılması güvenli bir imha uygulaması değildir. Çevreyi korumak amacıyla 
amalgam parçacıkları geri dönüşüm için iyi kapatılmış kaplarda toplanmalıdır. 
Atılan cıva miktarını azaltmak için önceden kapsüllenmiş alaşımların kullanıl-
ması ve amalgam restorasyonlar içeren çekilmiş dişlerin geri dönüştürülmesi 
Amerikan Diş Hekimleri Birliği tarafından tavsiye edilmektedir (Association 
2004). Cıva atıklarını azaltmak için kullanılan bir cihaz olan amalgam ayırı-
cının kullanılması, amalgam parçacıklarını atılmadan önce yakalar. Amalgam 
parçacıkları, restorasyonların hazırlanması, karıştırılması, uygulanması ve 
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hastanın ağzından çıkarılması sırasında açığa çıkmaktadır. Amalgam ayırıcılar 
diş hekimliği muayenehanesinde vakum sistemi hatları veya diş hekimliği kol-
tuklarının yakını gibi farklı yerlere, ayırıcıdan önce merkezi bir konuma veya 
hava/su ayırıcısının çıkış tarafına monte edilebilir (Connett, Beck, ve Micklem 
2010; Mcmanus ve Fan 2003). Amalgam ayırıcılar amalgam parçacıklarının 
%95’ini verimli bir şekilde giderir (Sahani vd. 2016).

Koku 

 Dental kliniklerde işlem sırasında açığa çıkan diş kokularının bastırılabi-
leceği oda kokularının tercih edilmesi gereklidir. Oda kokuları alkol veya gaz 
gibi kimyasallar içermemelidir. Gül, lavanta, orkide gibi ferah kokular kullanı-
labileceği gibi esansiyel yağlar da tercih edilebilir (Emre Tonyalı 2019).

Sonuç olarak, diş hekimliği büyük fiziksel ve zihinsel konsantrasyon gerek-
tiren bir meslektir. Her diş hekiminin doğru duruş ve formunu korumaya çalış-
ması son derece önemlidir. Uzun çalışma saatleri diş hekimlerini yanlış çalışma 
pozisyonlarına yönlendirebilir (Gupta vd. 2014) Bu koşullar diş hekimlerini 
meslekle ilgili çeşitli hastalıklara ve bozukluklara yatkın hale getirir ve bunla-
rın en yaygın olanı, geri dönüşü olmayan yaralanmalara bile yol açabilen KİSB 
‘dır (Hauke vd. 2011). Zamanla gelişen ve daha sonra uzun süreli sakatlığa ne-
den olabilecek kas- iskelet sistemi bozuklukları ve diğer duruşla ilgili yaralan-
maları önlemek için diş hekimliği uygulamalarında etkili ve uygun ergonomik 
tasarımın ciddiyetinin bilinmesi  gerekmektedir.
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GİRİŞ

DENTAL ANKSİYETİNİN GELİŞİMİ

Dental fobi ve diğer birçok anksiyetik bozukluklar çok faktörlü ve komp-
leks olgulardır. Dental anksiyete; randevu alma işlemi, tedaviden önce bek-
leme odasında bekleme, dental tedavide kullanılan aletler ve/veya yapılacak 
işleme göre oluşabilmektedir. En çok dental anksiyete oluşturan etkenler; en-
jektörün görülmesi, enjeksiyon işlemi ve aerotör kullanımıdır (Akarslan and 
Erten 2009).

Şekil 1. Anksiyeteye neden olan faktörler(Akarslan and Erten 2009)

Çocukluk çağında korku ve anksiyete normal bir gelişim süresince ge-
çici olarak görülür. Ancak bazı çocuklar için durum çözülemez ve problemli 
bir hale gelebilir. Bu durumu açıklamakta multifaktöriyel etkenler göz önünde 
bulundurulmalıdır (Freeman 1985; Beaton, Freeman, and Humphris 2014). 
Bu faktörler:

Çevresel Faktörler

-Direkt koşullama yolu: Anksiyetenin olumsuz/zor deneyimler sonucu 
gelişebileceğini öne sürmektedir. Dört alt kategoriye ayrılabilir: 

1-Acı ya da çaresizlik hissi, 

2-Diş hekiminin davranış ya da kişiliğiyle ilgili sorunlar,

3-Ciddi tedavi başarısızlıkları 

4-Klinik hatalar (De Jongh, Aartman, and Brand 2003).

-Dolaylı olarak koşullama yolu: Rachman tarafından önerilmiş olan bu 
yol, sosyal öğrenme teorisine dayanmaktadır ve kaygının çocuğun başka biri-
sinin endişeli davranışını gözlemleyerek ve bu davranışı taklit ederek geliştire-
bileceğini öne sürmektedir (Rachman 1977). 

-Bilgi aktarım yolu: Sosyal süreç yoluyla korkuların kazanılması ile ilgi-
lidir. Bu başlık, çocukların ebeveynleri, arkadaşları, öğretmenleri, televizyon 
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veya sosyal medyada gördükleri veya duydukları olumsuz bilgiler nedeniyle 
korku duymayı öğrenebileceklerini belirtir (Rachman 1977).

Kişisel Faktörler

-Genetik: Bazı spesifik fobilerin güçlü bir genetik bileşene sahip olduğu 
gösterilmiş olsa da, dental anksiyetenin kalıtsallığı hakkında çok az şey bilin-
mektedir (VIKA et al. 2008). Bununla birlikte, durum için genetik bir temel 
olduğuna dair bazı kanıtlar vardır. Ray ve arkadaşları İsviçre’de yapılan bir ça-
lışmada, tek ve çift yumurta ikizleri arasındaki anksiyete uyumunu araştırmış-
lardır. 1480 katılımcının olduğu bu çalışmada kadınlarda ve tek yumurta ikiz-
lerinde dental anksiyete görülme olasılığının daha fazla olduğu gösterilmiştir 
(Ray et al. 2010). 

-Genel anksiyete: Çalışmalar yüksek düzeyde dental anksiyetenin sosyal, 
duygusal ve davranışsal problemler, genel olarak kaygılı olma ve olumsuz duy-
gusallığın mizaç özelliği ile ilişkili olduğunu göstermiştir (Stenebrand 2015).

-Cinsiyet: Araştırmalar tipik olarak kadınların erkeklere kıyasla dental 
anksiyete seviyelerinin fazla olduğunu ve ayrıca lokal anestezi ve ağrı konu-
sunda erkeklere göre daha fazla korku ve endişe bildirme eğiliminde oldukla-
rını ortaya koymaktadır (Rantavuori et al. 2004).

Dental anksiyete gelişmesinde sadece diş hekiminde yaşanan olayların 
değil, medikal deneyimlerin de etkisinin olduğu bilinmektedir (de Jongh, 
Aartman, and Brand 2003). Özellikle çocukluk döneminde yaşanan olumsuz 
tecrübelerin etkileri o kadar güçlüdür ki yetişkinlik döneminde de devam ede-
bilmektedir. Psikolojik olarak hazır olmama, diş hekiminin sempatik olmayan 
yaklaşımı, ağrısız geçeceği söylenen bir seansın çok ağrılı geçmesi gibi durum-
lar anksiyete gelişmesine sebep olabilmektedir. Geçmişteki ağrılı tedavilerle 
dental anksiyete arasında da bir ilişki olduğu saptanmıştır (Townend, Dimi-
gen, and Fung 2000). Dental anksiyetesi yüksek olan bireylerin, dental anksi-
yetesi düşük olan bireylere göre hissettikleri ağrı düzeyinin daha fazla olduğu 
belirlenmiştir (Ten Berge, Veerkamp, and Hoogstraten 2002).

Dental anksiyetenin gelişmesinde bir diğer yol da kişinin çevresindeki rol 
modellerini gözlemlemesi ya da bireyin yanında yapılan diş hekimi hakkında 
olumsuz sohbetler, yorum ve iddialar olmuştur(Locker, Liddell, and Shapiro 
1999). Ebeveynler, çocuklarının diş hekimindeki davranışlarını çeşitli şekiller-
de etkiler. Ağız sağlığı bakımına yönelik olumlu davranışların kazanılması, ev 
ortamında erken yaşlarda bu alışkanlıklara başlanmasıyla olabilir. Erken koru-
yucu bakım ile daha az diş sorunlarına, tedavi gereksinimlerinin azalmasına 
ve olumsuz deneyimlerin yaşanmasına engel olunabilir. Hasta olarak olumsuz 
diş deneyimleri olan ebeveynler çocuğa kendi diş kaygısını ya da korkularını 
iletebilir(Feigal 2001). Özellikle annenin dental anksiyetesinin olması çocuğu 
yakından ilgilendirir (THEMESSL-HUBER et al. 2010). Buldur ve arkadaş-
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ları geliştirdikleri bir kaygı skalası ile yaşları 12 ile 14 arasında değişen ço-
cukların dental kaygılarını, ebeveynlerin dental kaygılarıyla karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, ebeveynlerin dental kaygıları ile çocukların kaygı düzeyleri 
arasında kuvvetli bir ilişki bulunduğunu bildirmişlerdir (Buldur and Armfield 
n.d.,2019). Peretz ve arkadaşları İsrail’de sosyoekonomik düzeyleri farklı olan 
aileler arasında yaptıkları çalışmalarında da benzer sonuçlar elde etmişlerdir 
(Peretz and Zadik 1994). Ancak Türkiye’de Tonguç ve arkadaşları tarafından 
yapılan çalışmada annelerin eğitim düzeyleri, ailenin sosyoekonomik durumu 
gibi faktörlerin çocukların anksiyetesi üzerine bir etkisi olmadığı gösterilmiş-
tir (Tonguç Altın et al. 2019).

ÇOCUKLARDA DİŞ HEKİMİ KORKUSU VE KAYGININ DEĞER-
LENDİRİLMESİ

Çocuklarda diş hekimi korkusu ve kaygı çoğunlukla yüksek düzeylerde-
dir. Diş konusunda kaygılı çocuklarda klinik ve psikososyal olarak geniş kap-
samlı etkiler görülebilmektedir (Locker et al. 1999).

Diş hekimi korkusu ve anksiyetenin klinik ve psikososyal etkisinin sonuç-
ları şu şekilde ortaya çıkmaktadır:

-Diş çürüğü riskinde artış,

-Diş tedavisi esnasında hekimin, hastanın uyumsuz olması nedeniyle te-
daviyi istenilen şekilde tamamlayamaması,

-Hastanın tedavi randevularını kaçırması,

-Kötü ağız sağlığına bağlı olarak hastanın yaşam kalitesinin düşmesidir.
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Şekil 2. Diş hekimlerinin muayene sırasında anksiyete değerlendirmesi yapmasını 
gerektiren sebepler

Anksiyete Değerlendirme Yöntemleri

Fizyolojik Değerlendirme

Kan basıncı, kalp atım hızı, kas gerginliği, solunum sayısı, tükürük biyo-
belirteçleri, ter testleri fizyolojik değerlendirme amacıyla kullanılabilir. Bun-
lardan klinik ortamında en sık tercih edilen kalp atım hızının ölçülmesidir. 
Nabız doğrudan fizyolojik uyarılmanın bir ölçüsüdür ve artışı diş hekimliği 
prosedürleri sırasında strese bağlanmaktadır. Çocukların ilk diş hekimi ziya-
retinde, bildirilen diş uyaranlarına verilebilecek en muhtemel cevaplar korku 
ya da endişedir. Bu nedenle, parmak nabız oksimetresi kullanılarak nabız öl-
çümü, çocuklarda anksiyete düzeyleri için objektif bir değerlendirmedir. An-
cak bu ölçümlerin hiçbiri spesifik olmadığı için anksiyete değerlendirilmesin-
de kesin olarak kabul edilemez (Aartman et al. 1996).

Davranış Değerlendirme Skalaları

Dental tedavi sırasında çocuğun kooperasyonuna göre davranış skalaları 
tanımlanmıştır. Ancak çocukların diş hekimi korkusu sebebiyle klinik ortam-
da farklı şekillerde davranmaları, bu skalaların uygulanmasını zorlaştırmakta-
dır(Aartman et al. 1996).

Örnek olarak en sık kullanılan skalalardan biri olan “Frankl Skalası” dav-
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ranışların puanlanması esasına dayanan bir değerlendirme skalasıdır. Bu ska-
laya göre çocuğun davranışları dört gruba ayrılarak değerlendirilir.

Tablo 1. Frankl Davranış Skalası

Başka bir değerlendirme skalası olan ‘’Yale Preoperatif Kaygı Skalası’’da 
davranışların gözle değerlendirilerek skorlanması esasına dayanmaktadır.
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Tablo 2. Yale Preoperatif Kaygı Skalası

Ebeveyn/Bakıcı Tarafından Tanımlanan KaygıKaygı

Klein ve arkadaşları (Klein, Manangkil, and DeWitt 2015), yaptıkları ça-
lışmada ebeveynlerin çocuklarının anksiyete düzeyleri üzerindeki tutumlarını 
incelemişler ve anksiyetesi yüksek çocukların ebeveynlerinin bir kısmının, ço-
cuklarının diş hekimi korkusunu önemsemediklerini, ayrıca düşük anksiyete 
görülen bazı çocukların ebeveynlerinin ise çocuklarının anksiyete seviyesini 
gerçekte olduğundan yüksek sandıklarını bildirmişlerdir. Buna karşın, Gustaf-
sson ve arkadaşları (Gustafsson et al. 2010), genellikle anksiyetesi yüksek olan 
çocukların ebeveynlerinin, çocuklara karşı ilgisiz olduğunu tespit etmişlerdir. 
Ebeveynlerin anksiyete, depresyon gibi duygu durumlarını, dışa yönelik dav-
ranışlara göre tespit etmeleri daha zordur. Bu bağlamda ebeveynlerin, kendile-
rinde diş hekimi korkusu olduğunu söyleyen çocukların büyük çoğunluğunda 
aslında ailelerin bu durumu anlayamadıkları Patel ve arkadaşları (Patel et al. 
2015) tarafından tespit edilmiştir. Bu nedenle, diş hekimi sadece ebeveyn ra-
poruna güvenmemelidir.

Çocuk Tarafından Tanımlanan Kişisel Anketler

Bir çocuğun tedavi esnasında ne kadar endişeli olduğunu ve anksiyete se-
viyesini ölçmek için tedavi aşamalarında farklı ölçümler kullanılabilir (Barlow 
2000).
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Venham Resim Testi

3 yaşından büyük çocuklar için uygun olan bir testtir (Venham and Ga-
ulin-Kremer 1979). Çocuklardan, sekiz resim çiftinin her birinden bir resmi 
seçmesi istenir. Her resim duygusal bir durumu temsil eder (örneğin, mutlu, 
üzgün, korkmuş, ağlayan, korkmuş). Katılımcılar, eşleştirilen her görüntü için, 
o anki duygusal durumlarını en çok yansıtan çocuğu (daha az endişeli, daha 
endişeli) seçer. Toplam puan, daha endişeli olan çizgi film görüntüsünün seçil-
me sıklığından elde edilir (aralık 0-8). Bununla birlikte, kullanılan görüntüler-
de sadece erkek figürleri kullanıldığı ve duygu durumunu göstermede belirsiz 
oldukları için eleştirilmiştir (Buchanan and Niven 2002).

Şekil 3. Venham Resim Testi (Venham, 1979)

Yüz İfadeleri Skalası

Bu skala, 3 yaşından küçük çocuklar için uygulanması kolay olan alter-
natif bir resim ölçeğidir (Buchanan and Niven 2002). Çocuklardan, o an nasıl 
hissettiğini en iyi şekilde tanımlayan beş yüzden (çok mutsuz bir yüzden çok 
mutlu bir yüze doğru) biri istenir. Çizimler basit ve anlaşılırdır. Skorlar 1 ile 5 
arasında değişmektedir.
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Şekil 4. Yüz İfadeleri Skalası(Buchanan, 2002)

Modifiye Edilmiş Çocuk Diş Anksiyete Skalası

8-15 arası çocuklarda rutin diş tedavileri esnasındaki anksiyete durumu-
nu ölçmek için 8 maddelik hazırlanmış anksiyete skalasıdır. 1’den 5’e kadar 
puanlama yapılır (1=rahat/endişeli değil, 5=çok endişeli)(Humphris, Wong, 
and Lee 1998). Toplam puan 8 (anksiyete yok) ile 40 (en ağır anksiyete) ara-
sında değişmektedir.

Şekil 5. Modifiye Dental Anksiyete Skalası (International Journal of Paediatric 
Dentistry)

Dental Anksiyetenin Ölçülmesinde Çocukların Deneyimleri

Bu yöntem tamamen 9-16 yaş aralığındaki çocuklarda yapılan araştırma-
larla geliştirilen dental anksiyetenin belirlenmesindeki yeni bir ölçme yönte-
midir (Porritt ve ark., 2018). Anksiyeteli çocukların deneyimlediklerinin (ça-
resizlik, yararsız düşünceler, fiziksel belirtiler) analizini yapmak amacı taşı-
maktadır. Her sorunun üç adet yanıtı vardır. En az 14 en fazla 42 olacak şekilde 
puanlanmıştır.
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ÇOCUKLARDA ANKSİYETE İLE BAŞA ÇIKMA YÖNTEMLERİ

Değerlendirme Ziyareti

Değerlendirme ziyareti etkin bir şekilde kullanıldığında, anksiyete seviye-
sinin belirlenmesine ve diş hekimi tarafından daha etkili bir tedavi yapılması-
na imkân sağlar. Diş hekimi korku ve kaygısının belirlenmesi, tıpkı çürük risk 
değerlendirmesi veya periodontal cep muayenesi gibi tedavi planını etkileyen 
önemli bir değerlendirmedir. Tedavi hizmeti sunulurken çocuğun kaygıları, 
bununla başa çıkabilmesi, tedavinin aciliyeti mutlaka göz önünde bulundurul-
malıdır. Bu değerlendirme ziyaretleri bazı çocuklar için başlı başına bir tedavi 
randevusu gibi geçebilir. Kaygısı yüksek çocuklar diş muayeneleri öncesinde, 
mide ağrısı, baş ağrısı, terleme ve artan kalp atış hızı gibi fiziksel belirtiler 
gösterebilir ve tüm bu faktörlerin birbirleriyle nasıl ilişkili olduğunu anlam-
landıramayabilir. Benzer sorunlar bekleme odasındaki hastalarda ve ebeveyn-
lerinde de görülebilir. Beklerken hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi amacıyla 
değerlendirme randevusunu anlatan broşürler hazırlanabilir. Olumide ve ar-
kadaşları tarafından yapılan çalışmada, bilgilendirme amaçlı hazırlanan bro-
şürlerin kaygı düzeyini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir (OLUMIDE et 
al. 2009).

Herkesin kaygılarının üstesinden gelme şekli farklıdır. Bazı durumlarda 
hasta her şeyi görmek, önceden bilgilenmek isterken, bazı durumlarda da dik-
katini dağıtacak farklı şeylere odaklanmak ister (Miller and Mangan 1983). 
Değerlendirme ziyaretinde amaç, bunları farkederek bir tedavi prosedürü uy-
gulamaktır.

Bekleme Odası

Bekleme odası çalışanlar ve hastalar için rahat bir ortam olmalıdır. Özel-
likle anksiyetesi yüksek çocuklar ve ebeveynleri ihtiyaç duydukları anda çalı-
şanlara kolaylıkla ulaşılabilmelidir. Hekim, sağlık personelini diş hekimi kor-
kusu ve kaygısı üzerine bilinçlendirmeli; eylemlerinin aileler üzerindeki etki-
sini ve hastaların kaygı düzeylerini azaltmak için neler yapmaları gerektiğiyle 
ilgili eğitimler vermelidir.

Değerlendirme Ziyaretini Açıklamak

Hekim ilk olarak kaygılı hastaya kendisini ve yardımcı elemanını tanıta-
rak başlamalıdır. Daha sonra değerlendirmeye katılan her aşama anlatılmaya 
başlanır. Öncelikle, neden diş hekimine geldiği hakkında konuşmaya başlanır. 
Devam eden süreçte dişlerin röntgen görüntülerini almak ve daha ayrıntılı bir 
planlama yapabilmek için neler yapması gerektiği anlatılır.

Etiyolojinin Araştırılması

Çocuklarda yaşanan tek bir olumsuz olay bile diş hekimi anksiyetesinin 
oluşmasıyla sonuçlanabilir. Bazen de kişilik özelliklerine bağlı olarak, herhangi 
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olumsuz bir tıbbi ya da dental olay yaşamadan daanksiyete gelişimi oluşabilir 
(Van Meurs et al. n.d.)(Jason M Armfield, Slade, and Spencer 2008). Etiyolojik 
faktörlerin doğru anlaşılması hekimin de hastaya yaklaşımını kolaylaştıracak-
tır. Bu faktörler:

   -Dental

   -Medikal

   -Genel anksiyete

   -Aile hikayesi

   -Bilinmeyen korkular olabilir.
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Giriş

Oral kanser, dünya nüfusunu etkileyen insidans açısından altıncı tümör-
dür ve vakaların yaklaşık %90’ının tanısı oral skuamöz hücreli karsinomdur 
(OSHK) (Rhodus, 2005). Oral premalign lezyonlar (OPL); oral kanser gelişme 
riski ile bağlantılı öncü lezyonlar olup herhangi bir oral mukozal anormal-
lik olarak tanımlanır (Warnakulasuriya et al., 2021). Farklı ilerleme hızları ile 
invaziv patolojiye dönüşebilmektedir (Rangel, Pickering, Sikora, & Spiotto, 
2022). Ayrıca söz konusu lezyonlar için, ‘potansiyel malign’ , ‘intraepitelyal ne-
oplazi’ ve ‘prekanseröz’ tanımları literatürde yer almaktadır (Gavrić, 2008; J. 
Pindborg, Reichart, Smith, & van der Waal, 1997).

OPL asemptomatik olabileceği ve iyi huylu bir klinik seyir alabileceği için, 
oral mukozanın reaktif veya inflamatuar durumlarından ayırt edilmesi zordur. 
Hastalığın tanısı klinisyenin bu lezyonları iyi huylu durumlardan ayırt etme 
yeteneğine dayanmaktadır (Awan, Yang, Morgan, & Warnakulasuriya, 2012). 
Bu amaçla lezyonların erken teşhisi prognozu iyileştirmede önemli bir rol al-
dığından (Warnakulasuriya et al., 2021) düzenli klinik muayenenin önemi git-
tikçe artmaktadır (Panwar, Lindau, & Wieland, 2014). 

Displazi barındırabilen ve premalign özellik gösterebilen mukozal lezyon-
lar arasında oral lökoplaki (OL), oral eritroplaki (OE), eritrolökoplaki, aktinik 
şelitis (AŞ), diskeratozis konjenita (DK), epidermolizis bülloza (EB), diskoid 
lupus eritematozus (DLE), oral submuköz fibrozis (OSF) ve belirli liken pla-
nus (LP) tipleri gibi başlıca lezyonlar bulunmaktadır (Napier & Speight, 2008; 
Panwar et al., 2014; Van der Waal, 2009). 

Oral Prekanseröz Lezyonlar

1875 yılında Doktor Viktor Babeş tarafından ortaya atılan tanıma göre 
premalign lezyon, tedavi edilmediği takdirde kansere yol açabilecek bir has-
talık, sendrom veya bulgudur (Carnelio, Rodrigues, Shenoy, & Fernandes, 
2011). Oral mukozada anormal bir alan olarak ortaya çıkan OPL’ler (Swain, 
2021), genel popülasyonun yaklaşık %2,5’inde görülmekte ve hastaların endi-
şelenmesine yol açabilmektedir (Carnelio et al., 2011). Oral kavitede yer alan 
en önemli iki lezyon, lökoplaki ve eritroplaki olup; her iki lezyon birden eritro-
lökoplaki şeklinde görülebilir. Söz konusu lezyonlar displazi veya tam bir kar-
sinoma dönüşme potansiyeline sahip olduklarından tanı ve takipleri oldukça 
önemlidir (Huber, 2006).

Etiyolojisi ve Risk Faktörleri

Oral mukozanın prekanseröz lezyonlarının etiyolojisi iyi bilinmemekle 
birlikte tütün çiğneme ve içme, alkol, enfeksiyöz ajanlar [herpes simpleks virü-
sü (HSV), Epstein-Barr virüsü (EBV), sitomegalovirüs (SMV), herpes virüsü, 
hepatit C virüsü (HCV), insan papilloma virüsü (HPV), herpes virüsü-6 vs.], 
otoimmünite, besin alerjileri, yaralanmalar,  immün yetmezlik, stres, diyabet, 
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hipertansiyon, malign neoplazm ve bağırsak hastalıkları gibi birçok risk fak-
törü bildirilmiştir (Greer, 2006; Vlková et al., 2012; Yardimci, Kutlubay, Engin, 
& Tuzun, 2014). Ayrıca OPL’lerin etiyolojisi için sistemik yatkınlık faktörleri 
arasında; hormonal dengesizlik, aşırı mide suyu salgısı, azalmış tükürük salgı-
sı, Plummer-Vinson sendromu ve vitamin eksiklikleri bulunmaktadır (Greer, 
2006).

Epidemiyolojisi

Oral premalign lezyonlar (OPL), tüm yeni oral kavite kanser vakalarının 
%17 ila %35’ini oluşturmakta ve yılda %0,7 ila %2,9 arasında malign dönü-
şüme uğramaktadır (Silverman, Gorsky, & Lozada, 1984; Van der Waal, Sc-
hepman, van der Meij, & Smeele, 1997). OPL’ler dünya nüfusunun yaklaşık 
%1,5 ila %4,5’inde görülmekte ve erkekleri daha fazla etkilemektedir (Mello 
et al., 2018; Petti, 2003). Tütün ve alkol tüketim sıklığındaki coğrafi farklılıklar 
nedeniyle en yüksek OPL görülme oranları Asya, Güney Amerika ve Karayip 
popülasyonlarındadır (Silverman et al., 1984; Van der Waal et al., 1997). Tür-
kiye’de yapılan bir çalışmada ise OPL görülme oranı %4 olarak belirtilmiştir 
(Delilbaşı, Akman, Redzep, & Akal, 2003). 

Çocukluk Çağında En Sık Görülen Oral Prekanseröz Lezyonlar

Çocuklarda en sık görülen prekanseröz lezyonlar oral liken planus (OLP), 
oral lökoplaki (OL), oral eritroplaki (OE), oral submüköz fibrozis (OSF), dis-
keratozis konjenita (DK) ve epidermolizis büllozadır (EB) (Sari, Kaya, & De-
mirel, 2019).

Oral Liken Planus

Oral Liken planus (OLP); cildi, mukoza zarlarını, tırnakları ve kafa deri-
sini etkileyen, yaygın bir hastalık olmasına rağmen çocuklarda nispeten nadir 
görülen, kökeni bilinmeyen inflamatuar bir dermatozdur (Patel, Yeoman, & 
Murphy, 2005; Walton, Bowers, Drolet, & Holland, 2010). Başlangıç ​​yaşı genel-
likle yaşamın üçüncü ve altıncı dekadı arasındadır ve çoğunlukla kadınlarda 
görülmektedir (Munde, Karle, Wankhede, Shaikh, & Kulkurni, 2013). Hasta-
lığın etiyolojisi henüz tam olarak bilinmese de bağışıklık aracılı bir patogenez 
olduğu düşünülmektedir (Patel et al., 2005). OLP’nin kesin insidansı bilin-
memekle birlikte, %0,1 ile %1,2 arasında değiştiği belirtilmektedir. Çocuklar 
OLP’li hastaların yalnızca %1-4’ünü oluşturur ve klinik görünüm genellikle 
atipiktir (Pandhi, Singal, & Bhattacharya, 2014).

OLP farklı şekillerde ortaya çıkabilmekte ve alt tipleri retiküler (en yaygın 
tip, Wickham çizgileri ve hiperkeratotik plaklar veya papüller ile karakteri-
ze), papüler, plak, atrofik, keratotik beyaz çizgilerle ilişkili ülserasyon bölgeleri 
ile eroziv ve büllöz olarak sınıflandırılmaktadır (Maymone et al., 2019; Ol-
son, Rogers III, & Bruce, 2016). Eroziv OLP, malign dönüşüm riski en yüksek 
olanıdır, bunu atrofik OLP izlerken, retiküler OLP ise en düşük riske sahiptir 
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(Maymone et al., 2019). OLP’nin bildirilmiş OSHK dönüşüm oranları %0-12,5 
arasında değişmektedir (Olson et al., 2016). 

Oral Lökoplaki

“Kanser riski taşımayan diğer hastalıklar veya bozukluklar hariç tutulduk-
tan sonra, risk açısından şüpheli olan ağırlıklı olarak beyaz plak” olarak tanım-
lanan OL, Avrupa’da en sık görülen OPL olarak ön plana çıkmaktadır (Van der 
Waal, 2014; Warnakulasuriya et al., 2021). Genel popülasyondaki küresel pre-
valans, %2,6 olarak tahmin edilse de (Petti, 2003) son dönemde yaklaşık %4,11 
olarak belirtilmiştir (Mello et al., 2018). Hastalıkla en yaygın ilişkilendirilen 
etiyolojik faktör sigara içmek olsa da, alkol, HPV enfeksiyonu, kandidiyazis ve 
serum vitamin A ve beta-karoten eksikliği gibi diğer faktörler de bildirilmiştir 
(Brailo et al., 2006). 

Oral Eritroplaki

Oral eritroplaki (OE), ‘klinik/patolojik olarak tanınabilir herhangi bir du-
rumla ilişkilendirilemeyen parlak kırmızı kadifemsi plaklar şeklinde görülen 
oral mukozanın herhangi bir lezyonu’ olarak tanımlanmaktadır ve bildirilen 
prevalans %0,02-0,2  arasında değişmektedir (Reichart & Philipsen, 2005). 
Hastalığın etiyolojik faktörleri arasında tütün çiğneme ve içme ve alkol kul-
lanımı yer almaktadır. Ayrıca HPV enfeksiyonlarının da etiyolojik faktörler 
arasında yer aldığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. Meyve ve sebze 
tüketiminin OE açısından koruyucu olabileceği belirtilmektedir (M Hashibe 
et al., 2003; Mia Hashibe et al., 2000; Jacob et al., 2004; Nielsen et al., 1996).

Ağırlıklı olarak ağız tabanında, yumuşak damakta, ventral dilde ve tonsil-
de görülen OE, OL’nin daha nadir görülen kırmızı şekli olup, en yüksek malign 
dönüşüm oranına sahip OPL olduğu kabul edilmektedir (Villa, Villa, & Abati, 
2011; Warnakulasuriya et al., 2021). 

Eritroplaki, histopatolojik tanıya göre uygun şekilde tedavi edilmelidir. İn 
situ karsinom veya displazi için cerrahi veya lazer ile eksizyon önerilen tedavi 
yöntemidir. İnvaziv karsinomun tedavi ise klinik evreye bağlıdır (S.-W. Yang, 
Lee, Chang, Hsieh, & Chen, 2015).

Oral Submüköz Fibrozis

Oral submüköz fibrozis (OSF), lamina propriada fibroelastik değişiklik-
lerle karakterize kronik, ilerleyici, potansiyel olarak kötü huylu bir hastalık-
tır. Hastalık en sık Asya kökenli insanlarda ve orta yaşlı popülasyonda görül-
mektedir. Çocuklarda çok nadir görülen OSF, oral mukozanın sertleşmesine 
ve ardından ağız açıklığının azalmasına yol açmaktadır (Ahmad, Ali, Ali, & 
Chaubey, 2006; Gupta et al., 1980; Gupta & Ray, 2003; Jayanthi, Probert, Sher, 
& Mayberry, 1992; J. J. Pindborg & Sirsat, 1966). Hastalığın primer etiyolojik 
faktörü areka (betel) cevizinin çiğnenmesidir (Ahmad et al., 2006). Hastaların 
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çoğunda baharatlı yiyeceklere karşı tahammülsüzlük, dudak, dil ve damakta 
sertlik ve ağız açıklığı ile dil hareketinde çeşitli derecelerde kısıtlama görül-
mektedir. Hastalığın ayırt edici özelliği, oral kavitenin, farenksin ve özofagu-
sun üst üçte birinden fazlasını etkileyen submukozal fibrozistir (Tilakaratne, 
Klinikowski, Saku, Peters, & Warnakulasuriya, 2006).

OSF tedavisi genellikle ampirik ve semptomatiktir. Birçok vakada, kombi-
ne ilaç tedavisi uygulanmakla birlikte (antiinflamatuar, antioksidan, antifibro-
tik) (Haider, Merchant, Fikree, & Rahbar, 2000), daha fazla kontrollü klinik 
çalışmaya ihtiyaç vardır. Bazı hastalarda, hastalığın şiddetine bağlı olarak, ilaç 
tedavisine ek olarak fizik tedavi ve/veya cerrahi uygulanmaktadır (Mehrotra, 
Singh, Gupta, Singh, & Jain, 2011). 

Diskeratozis Konjenita

Diskeratozis konjenita (DK); nadir görülen, kalıtsal bir kemik iliği yet-
mezliği ve kanser yatkınlığı sendromudur. Bu hastalık, belirgin mukokutanöz 
anormallikler ve erken yaşlanma belirtileri ile karakterizedir. Yenidoğan ara-
sında 1/1,000,000 görülme sıklığı olup, erkeklerde kadınlara oranla 13:1 daha 
yaygındır (Dokal, 2000; S. Kumar & Suthar, 2013; Nelson & Bertuch, 2012). 
Belirti ve semptomlar genellikle beş ile on yaş arasında ortaya çıkmaya baş-
lar. Hastalığın nedeni, telomeraz fonksiyonundaki kusurlardır. DK, vücudun 
tüm sistemlerini etkileyebilir (Nelson & Bertuch, 2012; Savage & Alter, 2009). 
Ayrıca; dişsel, nörolojik, görme, gastrointestinal ve genitoüriner rahatsızlıklar 
izlenebilir (Kraemer, 1999). Pulmoner fibrozis ve kanser, hastalığın ileri evre-
lerinde görülen ciddi komplikasyonlardır (Nelson & Bertuch, 2012). Hasta-
lığın mukokütanöz triad olarak adlandırılan dermatolojik bulguları; retiküle 
hiperpigmentasyon, tırnak distrofisi ve oral lökoplakidir (Dokal, 2000).

DK için hedefe yönelik tedaviler bulunmamaktadır (Fernández García & 
Teruya-Feldstein, 2014). Allojenik hematopoetik kök hücre nakli (AHKHN), 
DK hastalarında kemik iliği yetmezliği için küratif tedavidir (Sakaguchi, Na-
kanishi, & Kojima, 2013).

Epidermolizis Bülloza

Bir dizi gendeki mutasyondan kaynaklanan EB, genellikle minimal trav-
ma ile indüklenen mukokutanöz kırılganlık ve blister oluşumu ile karakterize, 
kalıtsal, heterojen, nadir genetik dermatozlardan oluşan bir hastalıktır. Altta 
yatan mekanizma, cildin epidermisi ve dermisi arasındaki veya içindeki bağ-
lanma kusurudur (Bardhan et al., 2020; Hon, Chu, & Leung, 2022).

 Şu ana kadar bu hastalık için netleşmiş bir tedavi yöntemi bulunmamak-
tadır. Optimal yönetim multidisipliner olmalı; yara bakımı, ağrı ve enfeksi-
yonların kontrolü, beslenme desteği,  komplikasyonların önlenmesi ve tedavi-
sini içermelidir (Hon et al., 2022).
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Witkop Sendromu

Witkop sendromu, ilk kez 1965’te Dr. Carl Witkop tarafından tanımlan-
mış; diş ve tırnak sendromu veya tırnak disgenezi ve hipodonti olarak da bili-
nir. Hastalık saçlar ve ter bezlerinin kusurlarıyla karakterize edilen heterojen 
bir bozukluk grubuna aittir. Otozomal dominant taşınır. Hem erkekleri hem 
de kadınları, ayrıca birden fazla nesli etkileyebilir. İlgili gen MSX1 olup; dişler 
ve tırnakların gelişimi ile ilişkilidir. Bu sendromun insidansı yaklaşık olarak 
1-2:10,000 olarak tahmin edilmektedir (Cohen, 1999; Jumlongras et al., 2001; 
Lidral & Reising, 2002; McAlpine & Shows, 1990; Witkop Jr, 1965; Zabawski 
Jr & Cohen, 1999).

Dişlerin doğuştan eksikliği, özellikle ergenlik döneminde hastayı fiziksel 
ve duygusal olarak ciddi şekilde etkileyebilir. Kalıcı dişlerin yokluğunda süt 
dişlerinin korunması alveolar kemik yüksekliğini de aktive ettiğinden önemli-
dir (Arora, Agrawal, Mishra, & Chandra, 2016). 

Kondiloma Aküminata 

Kondilomaloma aküminata, genellikle tip 6 ve tip 11 gibi belirli HPV tip-
leri ile enfeksiyon sonrasında deri ve mukoza zarlarında gelişen kabarık lez-
yonlardır ve özellikle anogenital bölgede siğiller meydana geldiğinde rahatsız 
edici bir hastalıktır (Grennan, 2019; Sakai, Oliveira, Pessan, Santos, & Macha-
do, 2006).

Kondiloma aküminata tedavisinde topikal ilaçlar (trikloroasetik asit, po-
dofilotoksin %0,5 çözeltisi, imikimod veya diğer immünomodülatörler), cer-
rahi tedavi (kriyoterapi, elektrocerrahi, karbondioksit-CO2 lazer ve Er lazer), 
cerrahi eksizyon yer almaktadır (Hu et al., 2019).

Mukozal Nöroma

Multiple Endokrin Neoplazi Tip 2 (MEN 2), nadir görülen kalıtsal bir 
hastalıktır ve üç farklı alt tipe ayrılabilir: MEN 2A, MEN 2B ve ailesel medüller 
tiroid kanseri (Raue & Frank-Raue, 2007; Sanso et al., 2002). Mukozal nöroma, 
MEN 2B’nin tipik bir fenotipidir ve çoğunlukla doğumda veya bir ile iki yaş 
civarında gelişir (Lee et al., 2010). MEN 2B sendromlu hastalarda gözlemlenen 
çoklu mukokutanöz nöromalar genellikle dudaklar, dil ve göz kapakları gibi 
mukozal bölgeleri etkiler (Holloway & Flowers, 1995).

Mukozal nöromanın erken tespiti, hastalığın prognozu açısından önem-
lidir (Lee et al., 2010). Bununla birlikte bu rahatsızlığın, mutasyona özgü risk 
profilleri ve mutasyonla ilişkili onaylanmış bir tedavi yöntemi bulunmamak-
tadır (Wohllk et al., 2010).

Nikotin stomatiti

Nikotin stomatiti (NS), genellikle sert damakta bulunur ve tütün ürünle-
rinden, özellikle sigara içiminden kaynaklanan ısı ve kimyasal tahriş nedeniyle 
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gözlenir (dos Santos & Katz, 2009). NS, ortasında kırmızı noktalar bulunan 
hafifçe kabarık papüllerle çevrili beyaz/grimsi kalınlaşmış oral mukozalar ola-
rak kendini gösterir. Kalınlaşmış beyaz/gri mukoza, hiperkeratozdan kaynak-
lanırken, kırmızı merkezlere sahip kabarık papüller; iltihaplı küçük tükürük 
bezlerinde ve kanallarında görülmektedir (Neville, Damm, Allen, & Chi, 2016; 
Regezi, Sciubba, & Jordan, 2016).

NS’nin maligniteye dönüşümü nadir olsa da, solunum yolları, retromolar 
bölge ve bademciklerde OSHK için predispozan bir faktör olarak kabul edil-
mektedir (Taybos, 2003). Bu dönüşüm potansiyeli, ters sigara içme alışkan-
lığının yaygın olduğu coğrafi bölgelerde artmaktadır (Gavarasana & Susarla, 
1989). NS, tersine çevrilebilir ve iyi huylu bir doğası olduğundan, alışkanlığın 
bırakılmasıyla kolayca tedavi edilebilmektedir (Walsh & Ellison, 2005).

Aktinit Şelitis

Aktinik şelitis, çoğunlukla alt dudakta bulunan, hiperkeratoza veya eroz-
yonlara ilerleyebilen pullanma, eritem, atrofi ve ödem alanlarıyla karakterize 
bir hastalıktır ve bu durum kronik ve kümülatif ultraviyole (UV) radyasyona 
maruz kalma ile ilişkilidir (de Santana Sarmento, da Costa Miguel, Queiroz, 
Godoy, & da Silveira, 2014; Kaugars et al., 1999; Menta Simonsen Nico, Rivitti, 
& Lourenço, 2007). AŞ’nin yaygınlığı genel popülasyonda %0,4-2,4 arasında 
değişmekte, ancak açık hava aktiviteleri olan duyarlı gruplarda %43,2’ye ulaşa-
bilmektedir (de Santana Sarmento et al., 2014). AŞ gelişimi için diğer risk fak-
törleri arasında sigara içmek, açık ten rengi ve immünsupresyon bulunmakta-
dır (Kaugars et al., 1999; Menta Simonsen Nico et al., 2007). 

Mukoza ve kozmetik açıdan hassas bölgenin yakınlığı nedeniyle AŞ teda-
visi zordur. Ayrıca, optimum tedavi yaklaşımı konusunda bir fikir birliği yok-
tur. Cerrahi vermilyonektomi radikal olup; yara izi ve dudağın duyarlılığında 
veya işlevselliğinde değişiklik gibi önemli yan etkileri vardır (Shah, Doherty, 
& Rosen, 2010). Diğer fiziksel tedaviler arasında kriyocerrahi, elektrokoter ve 
lazer tedavisi bulunmaktadır (Carvalho et al., 2019). 

Diskoid Lupus Eritematozus

Diskoid lupus eritematozus, inflamatuar hiperpigmentasyonla iyi sınır-
lanmış madeni para şeklinde (diskoid) plaklarla karakterize kronik bir kuta-
nöz lupus eritematozus (KLE) formudur (Garza‐Mayers, McClurkin, & Smith, 
2016). DLE nadir görülen bir hastalık değildir, ancak çocuklarda daha az sık-
lıkta görülür. DLE’li hastaların %3’ünden azı 10 yaşından önce hastalığa yaka-
lanır (Cherif et al., 2003). 

İz bırakıcı doğası nedeniyle, DLE’nin hızlı teşhisi ve tedavisi çok önem-
lidir. Tanı, en sık boynun üzerinde ve bazı durumlarda mukozal yüzeylerde 
görülen klinik bulgulara dayanarak konulur (Garza‐Mayers et al., 2016). İs-
tenmeyen sonuçları en aza indirmek için erken tedavi şarttır. DLE hastalarının 
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çoğu, sıkı fotoproteksiyon, sigarayı bırakma ve topikal tedaviye (kortikoste-
roidler, kalsinörin inhibitörleri) yanıt verir. Antimalaryal ilaçlar, birinci basa-
mak tedavi olarak kabul edilmektedir (Company-Quiroga, Alique-García, & 
Romero-Maté, 2019).

Greft Versus Host Hastalığı

Greft versus host hastalığı (GVHH), AHKHN’nin en sık görülen ve po-
tansiyel olarak ölümcül komplikasyonudur. Donör kaynaklı immünokompe-
tan T hücreleri, alıcıya ait antijenleri yabancı olarak tanıdığında ortaya çıkar 
(Moreno & Cid, 2019).

Hastalığın hem akut hem de kronik formlarının patofizyolojisi ve tanısı 
konusundaki önemli ilerlemelere rağmen, standart bir tedavi stratejisi henüz 
bulunmamaktadır. Hem akut hem de kronik GVHH’nin başlangıç tedavisi için 
kortikosteroidin etkili olduğuna dair güçlü kanıtlar mevcut olmakla birlikte 
tartışmalıdır. Erken tanı, multidisipliner çalışma ve enfeksiyon profilaksisi 
gibi iyi destekleyici bakım, bu hastalarda hayatta kalmayı optimize etmek için 
önemlidir (Garnett, Apperley, & Pavlů, 2013).

Oral Prekanseröz Lezyonların Tanı Yöntemleri

 OPL’lerin tanısı genellikle deneyimli hekimler tarafından yapılan görsel 
gözlemlere dayanmaktadır (Omar, 2015). Bu lezyonların birbirine benzeyebil-
mesi nedeniyle tanının biyopsi ile doğrulanması büyük önem arz etmektedir 
(Yardimci et al., 2014). Lezyon biyopsisi, OPL’leri tespit etmede “altın standart” 
olarak kabul görmektedir. Bununla birlikte, literatürdeki son gelişmeler doğ-
rultusunda daha doğru ve ucuz yeni yöntemler tanımlanır (Omar, 2015).

Görsel Ağız Muayenesi

Görsel ağız muayenesi, kanser dahil olmak üzere anormal oral mukoza 
değişikliklerini tespit etmek için kullanılan temel bir yöntem olup; baş ve boy-
nun kapsamlı bir şekilde muayenesini, akkor üst ışık veya halojen aydınlatma 
altında görsel muayene yoluyla oral mukozanın değerlendirilmesini ve palpas-
yonu içerir (Epstein, Gorsky, Cabay, Day, & Gonsalves, 2008; Huber, Bsoul, & 
Terezhalmy, 2004). Bu yöntemin avantajları kolay ulaşılabilirliği ve ucuz ol-
masıdır. Özellikle yanak mukozası, dil ve ağız tabanı gibi erişilebilir alanların 
taranmasında faydalıdır (Nair, Pruthy, Pawar, & Chaturvedi, 2012).

Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene, oral kanserin teşhisinde ilk ve en önemli aşamadır. 
Kapsamlı bir görsel değerlendirme ve palpasyon olmak üzere iki aşamada ger-
çekleştirilir. İlk olarak lenf düğümleri, tükürük bezleri ve dudaklar; ardından 
bukkal kavitenin iç kısmı incelenir. Yüzeysel anatomide anormallikler, düzen-
sizlikler, ödem ve fluktuasyon gözlemlenir. Yumuşak doku kalınlaşması, şişlik, 
rahatsızlık, çene hareketlerinde zorluk, çiğneme ve yutma güçlüğü, kulak ağrısı 
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ve diğer belirtiler tipiktir (Umapathy, Natarajan, & Swamikannu, 2022). Parotis 
bezi, hem ağız içinden hem de dışından palpe edilir; ayrıca submandibular ve 
sublingual bezler de muayene edilir (Weinberg & Estefan, 2002). Servikal lenf 
düğümlerinin palpasyonu, baş ve boyun muayenesinin bir parçası olduğundan 
kapsamlı bir şekilde yapılmalıdır (Epstein et al., 2008). Ayrıca kulaklar, gözler, 
yüz kıvrımları, yüz kasları, burun kemikleri ve ağız yapısı değerlendirilir (Eas-
ley, Dixon, & Du Toit, 2022). Fiziksel gözlemler, muayeneyi yapan kişi tarafın-
dan hastanın klinik tablosuyla karşılaştırılır. Ayrıca morfolojik değişiklikler, 
doku ve renk değişiklikleri de tanımlanır (Mangalath et al., 2014).

Vital Doku Boyama

Toluidin mavisi boyama; diş hekiminin fiziksel muayenesini tamamlayan, 
patojenik alanların yönlendirilmiş tanısını sağlayan tamamlayıcı bir yöntem-
dir (Farah et al., 2017; Scutariu, Surdu, Ifteni, Doriana, & Ciurcanu, 2018). 
Birçok cerrah eksizyondan önce lezyonu sınırlamak için toluidin mavisi kul-
lanmayı tercih etmektedir (Nair et al., 2012). Yanlış pozitif sonuçlar yöntemin 
güvenilirliği hakkında şüpheye düşürse de yaygın yüzeylerde anormal alanla-
rın yerini belirlemede tanısal rolü vardır. Yöntemin basitliği ve kullanım kolay-
lığı avantajlarındandır (Scutariu et al., 2018).

Biyopsi 

OPL’lerin teşhisinde; sıklıkla oral kavitenin klinik muayenesi, ardından 
şüpheli lezyonun biyopsisi ve histolojik analizi yöntemi kullanılmaktadır 
(Crowley, Di Nicolantonio, Loupakis, & Bardelli, 2013). Doku biyopsisi, cerra-
hi veya özel aletlerle oral kavitenin veya lenf düğümlerinin yumuşak dokuları-
nı elde etme yöntemidir (G. Yang et al., 2022). Biyopsiden sonra güvenilir bir 
histolojik tanı için, dokunun uygun şekilde işlenmesi esastır. Numunenin doğ-
ru bir şekilde işlenmemesi hatalı bir biyopsiye yol açabilmekte ve bu da işlemin 
tekrarlanmasını gerektirmektedir (Mehrotra, Mishra, Singh, & Singh, 2011). 

Histopatolojik Muayene

Doğru teşhis; premalign veya malign bir oral lezyonu olan bir hastanın 
tedavi sürecini doğru yönetmek adına önem arz eder. Şüpheli lezyonun doku 
biyopsisinin histopatolojik değerlendirmesi altın standarttır. Doğru bir histo-
patolojik teşhis, klinisyenin uygun bir biyopsi yapmasına ve yeterli klinik bilgi 
doğrultusunda patoloğun biyopsi sonuçlarını doğru yorumlamasına bağlıdır 
(Poh et al., 2008).

Görüntüleme Teknikleri

Canlı hücreler ve organizmalardaki moleküler ve hücresel değişiklikleri 
tespit etmek için non-invaziv yaklaşımlar olarak ortaya çıkan görüntüleme 
tekniklerinin malign baş ve boyun tümörlerinin araştırılmasında kullanımı 
gün geçtikçe artmaktadır (Keshavarzi et al., 2017; Prehn, Pasic, Harari, Brown, 
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& Ford, 1998). Bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi bu teknikler, özellikle 
OSHK ‘de hastalığın erken evresinde tanımlanmasına yardımcı olabilmektedir 
(Keshavarzi et al., 2017).

Manyetik Rezonans Görüntüleme

 Manyetik rezonans görüntüleme, iyonlaştırıcı radyasyon kullanmadan 
ve bilinen biyolojik riskler olmaksızın yumuşak dokuların en yüksek kalitede 
görüntülerini sunan tekniktir (Lenz, Greess, Baum, Dobritz, & Kersting-Som-
merhoff, 2000). Bu teknik, lezyonların boyutu, büyük damarların olası infilt-
rasyonu ve lenf düğümü tutulumuna ilişkin bilgi sağlamakta, böylece tedavi ve 
prognozun belirlenmesine katkıda bulunmaktadır (Lenz et al., 2000; Weber, 
Romo, & Hashmi, 2003). Yumuşak doku invazyonunun kapsamı, nörovaskü-
ler demet infiltrasyonu ve servikal lenf düğümü tutulumunu değerlendirmede 
MRG, diğer görüntüleme tekniklerine göre daha bilgilendiricidir (Closmann 
& Schmidt, 2007).

Bilgisayarlı Tomografi

Bilgisayarlı Tomografi, tümörün kemik invazyonunu değerlendirmek için 
tercih edilen tekniktir. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin (KIBT) tanıtıl-
ması, lezyonun çene kemiklerine doğru invazyon ve yayılma derecesini belir-
lemek için bir alternatif sunar ve BT’ye göre daha düşük maliyet ve daha dü-
şük radyasyon dozu avantajlarını taşır. KIBT, ayrıca oral kanserin preoperatif 
evrelemesinde ve cerrahi rezeksiyonun planlanmasında faydalı olabilmektedir 
(Closmann & Schmidt, 2007).

Pozitron Emisyon Tomografisi

18-florodeoksiglukoz ile yapılan PET, doku metabolik aktivitesinin ölçü-
müne dayanmakta ve baş ve boyun tümörlerinin evrelemesinde giderek daha 
fazla kullanılmaktadır (Kyzas, Evangelou, Denaxa-Kyza, & Ioannidis, 2008). 
Mevcut protokoller, PET’i BT veya MRG tarafından sağlanan anatomik gö-
rüntülerle sıklıkla birleştirdiğinden (Shum & Dierks, 2014); fonksiyonel ve 
anatomik bilgileri bir arada sunmaktadır. Bu bağlamda, PET-BT, anatomik 
görüntüleme (BT) ile fonksiyonel verileri (PET) birleştirerek daha kesin bir 
teşhis ve potansiyel olarak daha iyi bir hasta yönetimi sağlamaktadır (De Bree, 
Castelijns, Hoekstra, & Leemans, 2009).

Biyobelirteçler

Yeni klinik belirteçlerin araştırılmasında erken kanser tespiti, hastalık 
sürecinin ve terapötik yanıtın izlenmesi için tükürüğün kullanılması, invaziv 
olmayan örnekleme ve kolay toplama yöntemleri nedeniyle umut vericidir 
(Brinkmann et al., 2011; Khurshid et al., 2018). Tükürük, oral kanserde tanı 
potansiyeline sahip, kolayca erişilebilen bir biyolojik sıvıdır (Panta & Wong, 
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2019). Biyobelirteçler, normal biyolojik ve patolojik sürecin ve tedaviye verilen 
farmakolojik yanıtın moleküler imzaları ve göstergeleridir. Bu nedenle hasta-
lığın tespiti, tanısı ve prognozu için yararlı bilgiler sağlayabilmektedir (Khur-
shid et al., 2018). 

Optik Teknikler

Bir organ/dokunun biyokimyasal özelliklerindeki değişikliklerin, optik 
teknikler aracılığıyla rahatlıkla tespit edildiği bilinmektedir (P. Kumar & Mu-
rali Krishna, 2019). Gerçek zamanlı, invaziv olmayan ve yerinde doku tanı-
sı sağlayabilen bir yöntem olması nedeniyle optik spektroskopi sistemlerinin 
kullanımına olan ilgi gün geçtikçe artmaktadır (P. Kumar & Murali Krishna, 
2019; Swinson, Jerjes, El-Maaytah, Norris, & Hopper, 2006). Biyokimyasal de-
ğişiklikler; genellikle görünür morfolojik değişikliklerden önce geldiğinden, 
potansiyel tarama/tanı araçları olarak hizmet edebilmektedir (P. Kumar & Mu-
rali Krishna, 2019).

Floresan, raman ve elastik saçılma spektroskopisi olarak adlandırılan bu 
sistemler, herhangi bir dokudan elde edilen optik spektrumun o dokunun his-
tolojik ve biyokimyasal yapısı hakkında bilgi içereceği gerçeğine dayanmakta-
dır (Swinson et al., 2006). 

Oral Prekanseröz Lezyonların Tedavi Yöntemleri

Premalign oral lezyonların yönetimi esas olarak oral karsinomun önlen-
mesine dayanmaktadır. Lezyonun histopatolojisine bağlı olarak, alkol, tütün 
ve betel cevizi gibi risk faktörlerinin kesilmesi ve yakın gözlem, düşük riskli 
lezyonları olan hastalarda uygun bir seçenektir. Ancak, yüksek riskli lezyonları 
olan hastalarda (histopatolojide orta veya şiddetli displazi veya dilin lateral 
sınırı veya ağız tabanı gibi yüksek riskli bölgeler), eksizyonel biyopsi tercih 
edilen tedavi şeklidir. Lazer ablasyon veya formal eksizyon dahil olmak üzere 
çeşitli yöntemler mevcuttur (Sagar Kansara & Sivam, 2024).

Bu tedavi yöntemleri arasında ilaçların (A vitamini, antibiyotikler ve ste-
roidler) topikal uygulaması bulunmaktadır (G. Lodi et al., 2005). Premalign 
lezyonların yönetiminde cerrahi olmayan tedavi stratejileri kısa vadede başa-
rılı olmakta, bununla birlikte yüksek nüks bildirilmiştir (Moura, Haddad, Sen-
na, e Ferreira, & Mesquita, 2010). OPL’lerin cerrahi tedavisinin ise morbiditeyi 
artırdığı ve skar dokusu oluşumuna yol açtığı görülmüştür (Shafirstein et al., 
2011).

Oral Prekanseröz Lezyonların Prognozu ve Kompliklasyonları 

 Oral premalign bozuklukların en çok korkulan komplikasyonu karsino-
ma ilerlemesidir. Yakın zamanda yapılan bir meta-analiz, tüm oral premalign 
bozuklukların malign transformasyon oranının yaklaşık %7,9 olduğunu or-
taya koymuştur (Iocca et al., 2020). Oral premalign bozuklukların prognozu 
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esas olarak lezyonun klinik boyutuna ve displazi derecesine bağlıdır. Bu has-
talarda özellikle tütün kullanımı, immünsupresyon veya şiddetli displazi gibi 
risk faktörleri olanlarda yakın takip önerilir (S. Kansara & Sivam, 2024). Yapı-
lan bir çalışmada, tedavi edilen hastaların yarısının nüks veya yeni lezyonlar 
geliştirdiğini ve beşte birinin invaziv karsinom geliştirebileceğini göstermiştir 
(Giovanni Lodi & Porter, 2008).  Yüksek riskli hastalar için üç ayda bir, düşük 
riskli hastalar için ise en az iki yılda bir takip önerilmektedir (S. Kansara & 
Sivam, 2024).

Çocuk Diş Hekimliğinde Oral Prekanseröz Lezyonların Yeri

Oral kanser tehlikesi konusunda hastaların farkındalığı arttıkça “tara-
ma” talebinin de artması beklenmektedir. Bu yüzden diş hekimleri, iyi huylu 
veya potansiyel olarak kötü huylu oral lezyonları tespit etme görevine sahiptir 
(Scully, Bagan, Hopper, & Epstein, 2008). 

Diş hekimlerinin bu lezyonları tanıyıp, hastayı gerektiğinde derhal uygun 
bir uzmana sevk etmesi, en iyi tedavi için oldukça önemlidir (Scully et al., 
2008). Diş hekimi, sevkin aciliyetini anamnez ve klinik muayeneye dayana-
rak belirlemelidir (Mccormick, Thomson, & Carrozzo, 2016). İngiltere Ulu-
sal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü şüpheli kanser için acil sevkler 
konusundaki kılavuzunda; belirli klinik bulguların şüpheli kanser görülmesi 
gerektiğini ve sevkten itibaren iki hafta içinde değerlendirilmesinin önemini 
vurgulamaktadır.

Bu rapora göre acil sevk gerektiren oral bulgular şunlardır:

• Üç haftadan uzun süren açıklanamayan ülserasyon.

• Boyunda sürekli ve açıklanamayan bir şişlik.

• Eritroplaki veya eritrolökoplaki ile tutarlı oral kavitede kırmızı veya kır-
mızı-beyaz bir yama.

Dudak veya oral kavitede oral kanser ile tutarlı bir şişlik (National Colla-
borating Centre for, 2015).

Şüpheli bir lezyonun erken tespit edilmesi ve zamanında yönetimi önem-
lidir. Moleküler tekniklerdeki gelişmelere, vital doku boyama, kemoilümine-
sans, otofloresans ve sıvı bazlı sitoloji gibi tanı tekniklerinin kullanılmaya baş-
lamasına rağmen (Felix, Luker, & Scully, 2013), bu lezyonların erken tespiti 
hala büyük oranda detaylı klinik oral muayeneye ve histolojik değerlendirme-
lere dayanmaktadır (Mccormick et al., 2016). 

Diş hekiminin kanserle savaşmak için sahip olduğu ana görev, profilaktik il-
kelerle yönetilmekte ve diş hekimliğinin yetkin uygulamasını içermektedir. Pro-
filaktik ilke; mekanik, kimyasal ve termal irritanların oral kaviteden uzaklaştı-
rılması için her türlü periodontal, protetik veya cerrahi prosedürü içermektedir 
(Maeda et al., 2010; Xiao, Kurita, Shimane, Nakanishi, & Koike, 2013)
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Sonuç

Oral kanserlerin öncüsü olduğu düşünülen OPL’nin zamanında tespiti ve 
bu lezyonla ilişkili risk faktörlerinin önlenmesi gerekmektedir. OPL’lerin er-
ken tanısı gelecekteki kanser yükünü azaltmakta, hastaların yaşam kalitesini 
artırmaktadır. Çocuk hastada görülen konuşma, çiğneme, yutma, ağrı, işitme, 
ağız kokusu problemleri ve hiposalivasyon çocuğun ve ailenin yaşam kalitesini 
oldukça düşürmektedir. Bu yüzden çocuk diş hekimleri, hastalarını muayene 
ederken dil, ağız tabanı ve yanak gibi bölgelerin muayenelerinde dikkatli ol-
malı, ayrıca lenf bezlerini ve dokuların simetrisini değerlendirmeyi de gözden 
kaçırmamalıdır. Şüpheli lezyonların düzenli takibi yapılmalı, gerekirse biyopsi 
alınmalıdır. Biyopsi alımı mümkün olmadığında ise bu konuda uzmanlaşmış 
bir hekime hasta sevk edilmelidir. Çocuk diş hekimleri hastaları bebeklik, ado-
lesan ve yetişkinliğe kadar takip ettiklerinden çocuğun oral sağlığının ve çene 
yüz bölgesinde meydana gelebilecek olan potansiyel değişikliklerin takipçisi 
konumundadır.  Özellikle adolesan dönemde hastaların oral ve sistemik sağ-
lığını etkileyebilecek kötü alışkanlık ve şüpheli lezyon ve durumlarda gereken 
bilgilendirme hastalara ve ailelerine yapılmalı, kötü alışkanlıkların zararların-
dan bahsedilmelidir. Bu amaçla çocuk diş hekimleri tarafından ailelere, bakı-
cılara, öğretmenlere ve diğer sağlık çalışanlarına gerekli bilgilendirmeler za-
manında yapılmalıdır.
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1. GİRİŞ 

Yapay Zeka kavramı 1943 yılında ortaya atılmış olmakla birlikte, bu terim 
1956 yılında John McCarthy tarafından bir konferansta kullanılmaya başlan-
mış ve temel olarak insan zekâsına benzer şekilde görevleri yerine getirebilen 
makinelerin üretimi fikri etrafında şekillenmiştir (Tandon, Rajawat, & Baner-
jee, 2020).  Yapay zeka, tanımlanması güç bir kavram olmakla birlikte, daha ge-
niş bir çerçevede, akıl yürütme ve bilişsel işlevleri yerine getirebilen bir makine 
algoritması olarak tanımlanabilir (Mine et al., 2022). Günümüzde, geçmişte 
kullanılan elle oluşturulmuş kılavuzlar yerine, tıpta yapay zekanın iki ana dalı 
olan makine öğrenimi ve derin öğrenme yöntemleri yaygın bir şekilde kulla-
nılmaktadır. Bu yöntemler, veriden öğrenme ve karmaşık desenleri tanıma ye-
tenekleri sayesinde tıbbi teşhis, tedavi planlama ve klinik karar verme süreçle-
rinde önemli avantajlar sağlamaktadır (Janiesch, Zschech, & Heinrich, 2021). 
Derin öğrenmenin (DL) bir sınıfı olan Yapay Sinir Ağları (Artificial Neural 
Networks- ANN), katmanlar halinde düzenlenmiş ve “nöron” olarak adlan-
dırılan küçük iletişim birimlerinden oluşur. Derin öğrenme, temelde birden 
fazla gizli katmana sahip bir ANN yapısından başka bir şey değildir. ANN’nin 
bir alt sınıfı olan konvolüsyonel sinir ağları (Convolutional Neural Networks- 
CNN), özellikle diş hekimliği ve genel tıp alanlarında yaygın olarak kullanıl-
maktadır. CNN’ler, görüntü işleme ve analizinde üstün performans gösterme-
leri nedeniyle tıbbi görüntüleme, tanı ve tedavi planlama gibi uygulamalarda 
sıkça tercih edilmektedir (Nguyen, Larrivée, Lee, Bilaniuk, & Durand, 2021).

Diş hekimliği uygulamalarında CNN’ler, anatomik yapıların tanımlan-
ması, diş çürüklerinin tespiti ve yüksek dozda radyasyon gerektiren konik ışın-
lı bilgisayarlı tomografi (CBCT) gibi yöntemlere alternatif olarak endodonti 
alanında kullanım potansiyeli taşımaktadır. Bunun yanı sıra, oral patoloji ala-
nında, tıbbi görüntülerin analizi ve teşhise yönelik süreçlerde vazgeçilmez bir 
araç haline gelmişlerdir. Bu teknolojiler, tanı doğruluğunu artırarak ve invaziv 
prosedürlere olan gereksinimi azaltarak klinik karar verme süreçlerine önemli 
katkılar sunmaktadır (Nguyen et al., 2021). CNN’ler ayrıca diş çürüklerinin 
tespiti ve teşhisinde de kullanılmaktadır. Örneğin, arka dişlere ait 3000 peri-
apikal radyografiden elde edilen verilerle eğitilen bir derin CNN algoritması, 
çürük lezyonlarını %75.5–93.3 doğruluk ve %74.5–97.1 duyarlılık oranıyla 
tespit etmiştir. Bu oranlar, yalnızca radyografiye dayalı klinik teşhislerde du-
yarlılık oranının %19 ile %94 arasında değiştiği göz önüne alındığında, dikkate 
değer bir iyileşme sunmaktadır (Bader, Shugars, & Bonito, 2001). Dental teş-
his ve tedavi planlamasında CNN sistemlerinin kullanımının en önemli klinik 
avantajı, ağız ve diş sağlığı hekimlerinin yorgunluk veya mental tükenmişlik-
ten kaynaklanan teşhis hatalarını minimize etmesine olanak sağlamasıdır(-
Bayrakdar et al., 2020) .

Yapay zeka çoğunlukla diş hekimliğinde merkezi rol oynayan görüntüle-
me tekniklerine dayansa da sağlık hizmetlerinin çeşitli alanlarında kapsam-
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lı faydalar sunmaktadır. Yapay zeka, bireylerin sağlık durumunun kesintisiz 
olarak değerlendirilmesi ve izlenmesi, farmakolojik tedavilerin uzun vadeli 
etkilerinin analiz edilmesi ve olası sağlık risklerinin önceden öngörülmesi gibi 
kritik süreçlerde etkili bir araç olarak kullanılmaktadır. Bu gelişmeler, klinik 
karar verme süreçlerinin optimize edilmesine katkı sağlamakta ve bireyselleş-
tirilmiş sağlık hizmetlerinin uygulanmasına zemin hazırlamaktadır (Agrawal 
& Nikhade, 2022).  Ayrıca hastalık teşhisi ve bireylerin hastalık geliştirme risk-
lerinin belirlenmesi gibi kritik süreçlerde etkili bir araç olarak dikkat çekmek-
tedir (Kumar, Koul, Singla, & Ijaz, 2023). Bu bağlamda yapay zeka, diş hekim-
liği uygulamalarında hem klinik karar verme süreçlerini optimize etme hem 
de hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeli taşımaktadır.

Diş hekimliğinde yapay zeka teknolojilerine yönelik çalışmaların hızla ar-
tış göstermesi, çocuk diş hekimliği uygulamalarında köklü değişimlere olanak 
tanıyabilecek yenilikçi ve umut vadeden bir potansiyele işaret etmektedir. 

2. Çocuk Diş Hekimliğinde Yapay Zekanın Kullanım Alanları 

Yapay zeka sistemlerinin diş hekimlerine yardımcı bir araç olarak kullanıl-
ması, üst düzey bir diş tedavisi garanti etme potansiyeline sahiptir. Bu sayede, 
tedavi sonuçlarının daha iyi öngörülmesi, teşhis doğruluğunun artırılması ve 
tedavi planlamasının iyileştirilmesi beklenmektedir. Derin öğrenme, özellikle 
teşhis süreçlerinde diş hekimlerine destek sağlarken, yapay zeka aynı zamanda 
doğruluk ve hassasiyeti artırmayı, bunun yanı sıra diş hekiminin üretkenliğini 
yükseltmeyi vaat etmektedir (Agrawal & Nikhade, 2022).

Veri erişiminin kolaylaşmasıyla birlikte yapay zeka, çeşitli pedodonti 
prosedürlerinde sağladığı faydaları kanıtlamaktadır. Özellikle Konvolüsyonel 
Sinir Ağları (CNN) modelleri, pedodonti alanında daha hızlı ve daha doğru 
teşhisler için kullanılmaktadır. Bu tür uygulamalar, hastaların diş hekimleriyle 
daha iyi iş birliği yapmasını teşvik ederek diş tedavilerinin başarı oranını artır-
maktadır (Vishwanathaiah, Fageeh, Khanagar, & Maganur, 2023).

2.1. Dental Plak

Diş plağı, diş yüzeyine yapışan, özellikle diş eti kenarlarında ve dişler arası 
bölgelerde (interproksimal alanlarda) biriken, bakterilerden oluşan bir biyo-
film topluluğudur. Ağızda bulunan bakteriler, özellikle karbonhidrat içeren 
gıda artıklarıyla etkileşime girerek, bakterilerin yüzeye tutunmasını sağlayan 
yapışkan bir matriks oluşturur (You, Hao, Li, Wang, & Xia, 2020). Diş pla-
ğı, periodontitis, gingivitis ve diş çürüğü gibi birçok ağız sağlığı sorununun 
ilk adımını oluşturur. Epidemiyolojik çalışmalara göre, diş plağı, bebeklerde 
ve ergenlerde sıklıkla çeşitli şiddet derecelerinde diş eti hastalıklarına neden 
olmaktadır. Çocukluk döneminde görülen diş eti rahatsızlıkları, ilerleyerek 
daha sonraki yaşamda periodonsiyumu etkileyebilir. Hastalığın ilerlemesini 
durdurmak ve en iyi tedavi sonuçlarını elde edebilmek için diş eti rahatsız-
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lıklarının mümkün olan en erken dönemde tespit edilip teşhis edilmesi ge-
rekmektedir (Eke et al., 2016). Diş plağının varlığını tespit etmek, özellikle az 
miktarda bulunduğunda, deneyimli bir diş hekimi için bile oldukça zordur. 
Günümüze kadar, klinisyenler enfekte bölgeleri işaretlemek için genellikle 
sondlar veya plak belirteç solüsyonları kullanmıştır. Ancak bu yöntemler hem 
zahmetli hem de pratik olmaktan uzaktır. Ayrıca, estetik açıdan bakıldığında, 
bu solüsyonların kötü tadı ve dudaklar ya da ağız mukozasında bıraktıkları 
lekeler de dezavantajlar arasında sayılabilir (You et al., 2020). 

Diş plağına maruz kalmış süt dişlerini tespit etmek için yapay zeka mo-
deline dayalı derin öğrenme teknikleri üzerinde yapılan, türünün ilk örneği 
olan bir araştırma You, W. ve arkadaşları(You et al., 2020) tarafından yürütül-
mektedir. You, W. ve arkadaşları(You et al., 2020), yaptıkları çalışmada, 886 
diş fotoğrafı üzerinde eğitilen yapay zeka sistemleri (CNN) kullanarak, plak 
birikimini tespit etmeyi başarmışlardır. Bu çalışma, yapay zekanın diş plağı-
nı tanımlamada nasıl etkili bir şekilde kullanılabileceğini gösteren önemli bir 
adım olmuştur.

Model, bir pedodontistle karşılaştırıldığında, klinik olarak kabul edilebi-
lir performans seviyelerine ulaşmıştır. Ancak, bazı sınırlamalar bulunmakta-
dır. Sonuçlar, elde edilen görüntünün doğruluğuna bağlı olarak büyük ölçüde 
değişmektedir ve yapay zekanın plak tanımlama stratejilerinin temel mantığı 
hala bilinmemektedir. Bu, yapay zeka tabanlı sistemlerin uygulanabilirliğini ve 
güvenilirliğini etkileyen önemli bir faktördür (You et al., 2020).  Bu sınırlama-
lar aşıldığında, yapay zeka teknolojisi yalnızca kliniklerde değil, aynı zamanda 
ebeveynler tarafından da çocuklarının ağız hijyenini takip etmek için kullanı-
labilir.

Yüksel ve arkadaşları (Yüksel, Özveren, & Yeşil, 2024), tarafından 2023 
yılında gerçekleştirilen bir çalışmada, 10-15 yaşları arasındaki 20 hastadan alı-
nan 168 dişin görüntüleri kullanılarak, derin öğrenme (DL) teknolojisi ile diş 
plağını tanıyabilen bir yapay zeka sisteminin tanısal doğruluğu değerlendiril-
miştir. Çalışma, yapay zeka sisteminin diş plağını tespit etme konusunda yük-
sek bir doğruluk sergilediğini ve %82 doğruluk, %84 duyarlılık, %83 F1 skoru, 
%87 hatırlama (recall) ve %89 özgüllük değerlerine ulaştığını ortaya koymuş-
tur. Bu bulgular, yapay zekanın plak tespiti konusundaki etkinliğini ve klinik 
uygulamalarda erken tanı ve müdahale için potansiyelini vurgulamaktadır.

Lee ve arkadaşları (J.-Y. Lee, Lim, Han, Seok, & Yoo, 2024), tarafından 
2024 yılında gerçekleştirilen bir çalışmada, YOLOv7 adlı bir yapay zeka mo-
deli kullanılarak diş plağının gerçek zamanlı tespiti yapılmıştır. Bu model, diş 
plağı tespiti konusunda en iyi performansı sergileyerek önemli bir başarıya 
imza atmıştır. Ayrıca, geliştirilen modelle entegre edilen uygulama servisi, has-
ta verilerini organize etmek ve klinik verilerden sonuçlar üretmek için kulla-
nılabilecek bir web tabanlı yönetim hizmeti sunmaktadır. Yapılan araştırma, 
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bu modelin diş plağını değerlendirmedeki etkinliğini ve potansiyelini kanıt-
lamıştır

2.2. Çocukların Ağız Sağlığının Değerlendirilmesi 

İnsanlar, genel sağlıklarına kıyasla ağız sağlığına yeterli önemi gösterme-
mektedir. Nüfusun büyük bir çoğunluğu düzenli ağız muayenesi yaptırma-
maktadır. Bu durum, özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde daha 
yaygındır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bu endişeleri ele almak amacıyla tüm 
yetişkinler ve çocuklar için bir ağız sağlığı anketi geliştirmiştir. Bir araştırma 
ekibi, ağız sağlığını değerlendirmek için yapay zekayı kullanmıştır (Wang et 
al., 2020). Yapay zekanın veri yönetimi yetenekleri, çocuk diş hekimlerine ço-
cukların kapsamlı tıbbi ve dental kayıtlarını düzenlemek için yapılandırılmış 
ve merkezi bir sistem sunar. Bu sayede, bir çocuğun dental geçmişine ilişkin 
kritik bilgilere hızlı erişim sağlanarak, daha kişiselleştirilmiş ve çocuk odaklı 
tedavi planlarının oluşturulması mümkün hale gelir. Wang, Y. ve arkadaşla-
rı(Wang et al., 2020), bir çocuğun ağız sağlığını değerlendirmek için yapay 
zeka kullanan kapsamlı bir uygulamanın geliştirilmesine öncülük etmiştir. Bu 
uygulamanın temel amacı, diş hekimi muayenelerine destek olmaktır, fiziksel 
ağız kontrolünün yerine geçmek değildir.

Gajic ve arkadaşlarının(Gajic et al., 2021)  yaptığı bir çalışma, ergenlerin 
yaşam kalitesi üzerindeki ağız sağlığı etkisini istatistiksel yöntemler ve yapay 
zeka algoritmaları kullanarak analiz etmiştir. Çalışmada, insan sezgisi ve yapay 
zeka algoritmalarının, yanıtların nasıl sınıflandırılması gerektiği konusunda 
hemfikir olduğu bulunmuştur. 

Adeghe ve arkadaşlarının (Adeghe, Okolo, & Ojeyinka, 2024), 2024 yı-
lında The adoption of Internet of Things (IoT) technology in pediatric den-
tistry çalışması, erken dönemdeki koruyucu tedavi ve eğitim yaklaşımlarını 
dönüştürmek için devrim niteliğinde bir fırsat sunmaktadır. IoT, diş bakımı-
nın sunulma şeklini tamamen değiştirebilir ve gerçek zamanlı veri toplama, 
gelişmiş analizler ve kişiselleştirilmiş müdahaleler yoluyla, çocuklarda ömür 
boyu sürecek doğru ağız hijyeni alışkanlıklarını teşvik edebilir. IoT’nin çocuk 
diş sağlığındaki potansiyelinden tam anlamıyla faydalanabilmek ve eşit erişimi 
sağlamak için, diğer gelişen teknolojilerde olduğu gibi etik, gizlilik ve uygula-
ma zorluklarıyla etkin bir şekilde başa çıkmak büyük önem taşımaktadır.

Yapay zeka uygulamalarının sonuçları, diş hekimleri, ebeveynler ve hatta 
çocuklar tarafından, bireyin ağız sağlığı ihtiyaçlarını anlamak ve ağız sağlı-
ğı açısından nerede durduğuna dair bir fikir edinmek için kullanılabilir. Diş 
hekimliğinde klinik yapay zeka çözümlerinin benimsenmesine paralel olarak, 
gelecekte bu alanda çalışacak bireylerin dijital okuryazarlıklarının artırılması, 
diş hekimliği eğitiminde bir gereklilik olacaktır (Vellappally, Al Kheraif, Anil, 
& Wahba, 2019). 
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Bu nedenle, CNN tabanlı derin öğrenme yöntemi, diş hekimlerine teşhis 
çalışmalarında destek sağlamak için umut verici bir teknoloji olmasına rağ-
men, klinik uygulamalar için kullanılmadan önce daha fazla iyileştirme ge-
rekmektedir. Pek uzak olmayan bir gelecekte, daha geniş yaş gruplarını ve ko-
şulları kapsayabilecek kapsamlı bir teşhis sistemi oluşturulması muhtemeldir. 
Sonuç olarak, CNN tabanlı derin öğrenmenin kullanımı, tecrübesi olmayan 
diş hekimlerinin tarama işlemlerini iyileştirebilir ve çocuk diş hekimlerinin 
tedavi planlarını daha erken bir aşamada geliştirmelerine olanak tanıyabilir.

 2.3. Süpernümerer Diş Tespiti 

  Dişlerin ortalama sayısının üzerinde bulunan dişler, süpernumerer dişler 
olarak adlandırılmaktadır. Süpernumerer dişlerin nedenlerinin tam olarak ne 
olduğu bilinmemekle birlikte hem genetik hem de çevresel faktörlerin bu faz-
la dişlerin oluşumunda rol oynadığı düşünülmektedir. Erken dönemde tespit 
edilmeyen ve göz ardı edilen gömülü süpernumerer dişler, burun boşluğuna 
kayarak cerrahi müdahale gereksinimini artırabilir. Bu nedenle, süpernume-
rer dişlerin önceden tespit edilmesi ve zamanında müdahale edilmesi, bu tür 
komplikasyonların önlenmesi açısından kritik öneme sahiptir (Meighani & 
Pakdaman, 2010).

Süpernumerer dişlerin tam şekli ve ayrıntılı konum verileri, konik ışın-
lı bilgisayarlı tomografi (CBCT) kullanılarak üç boyutlu olarak kolayca tespit 
edilebilir (Katheria et al., 2010). Ancak, çocuklar yetişkinlere göre daha faz-
la radyasyona duyarlıdır, bu nedenle çocukların radyografileri, yetişkinlerle 
aynı ortamda alındığında önemli bir radyasyon maruziyeti riski taşımaktadır 
(Brenner, Elliston, Hall, & Berdon, 2001). Bu nedenle, CBCT’nin düzenli ola-
rak yapılması mümkün değildir. CBCT uygulamadan önce, radyasyon maruzi-
yeti için gerekçe dikkatlice değerlendirilmelidir. CBCT’ye kıyasla, panoramik 
röntgenler daha az radyasyon maruziyeti sunduğu için avantajlıdır ve sadece 
bir tarama ile çene hakkında oldukça fazla tanısal bilgi sağlayabildiğinden diş 
hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadır (Han & Kim, 2012).

Yapay zeka, derin öğrenme modelleri kullanarak mesiodens teşhisinde 
etkili bir şekilde çalışmaktadır (Vellappally et al., 2019). Panoramik radyogra-
filerde süpernümerer dişlerin varlığının gözden kaçırılması, çoğunlukla genç 
ve deneyimsiz diş hekimlerinin tarama performansından kaynaklanmaktadır 
(Anthonappa, King, Rabie, & Mallineni, 2012). Bunun yanı sıra, genel diş he-
kimlerinin çoğu, çocuklardaki karma dişlenme döneminin teşhisinde yete-
rince deneyimli değildir. Bu tür dezavantajlar göz önüne alındığında, CNN 
tabanlı derin öğrenme modelleri, süpernümerer dişlerin taranmasında geniş 
kapsamlı bir destek sağlayabilir (Mine et al., 2022). Bu, teşhis sürecinin daha 
doğru ve verimli hale gelmesine yardımcı olarak, klinik karar alma süreçlerini 
iyileştirebilir.

Ahn, Y. ve arkadaşları(Ahn, Hwang, Jung, Jeong, & Shin, 2021), süt ve 
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karma dişlenme dönemlerinde mesiodens tespit etmek için bir derin öğrenme 
modeli kullanmış ve bu yöntemin, sınırlı klinik deneyime sahip diş hekimle-
rinin daha doğru ve zamanında teşhis yapmalarına yardımcı olabileceğini öne 
sürmüştür.

Kuwada ve arkadaşlarının (Kuwada et al., 2020), yaptığı araştırmanın bul-
gularına göre, derin öğrenme algoritmaları (DetecNet ve AlexNet), panora-
mik radyografilerde maksiller impakte olmuş süpernümerer dişleri tespit etme 
potansiyeline sahiptir. Ancak, bu tespitin, hastanın ağzındaki sürmemiş kalıcı 
dişlerin varlığı nedeniyle zorlayıcı olduğunu da belirtmişlerdir.

Mine ve arkadaşları (Mine et al., 2022),tarafından yapılan retrospektif bir 
araştırmada, üç farklı yapay zeka modeli olan AlexNet, VG16-TL ve Incepti-
onV3-TL, erken karma dişlenme evresinde ekstra dişlerin varlığını tespit et-
mede başarılı bir performans sergilemiştir.

2.4. Erken Çocukluk Çağı Çürükleri

ECC (Erken Çocukluk Çağı Çürükleri) ile ilişkili birçok faktör bulunmak-
tadır ve bu durum onu çok faktörlü bir sorun haline getirmektedir (Park, Kim, 
& Choi, 2021). COVID-19’un ortaya çıkışıyla birlikte, birçok kişi çevrimiçi 
danışmanlıkları tercih etmeye başlamıştır. Bu durumlarda, ebeveynlerin ağız 
sağlığı hakkında daha iyi bilgiye ve çocuklarının ağız hijyenini değerlendir-
mek için somut yöntemlere sahip olmaları ve bu durumu hekimlerine doğru 
bir şekilde iletmeleri zorunlu hale gelmiştir (Ramos-Gomez et al., 2021). Diş 
hekiminin fiziksel değerlendirme yapamadığı durumlarda, çocukların ağız 
sağlığını değerlendirmek için kesin bir anket soru listesine sahip olmak olduk-
ça faydalıdır.

Ramos-Gomez, F. ve arkadaşları (Ramos-Gomez et al., 2021), en uygun 
soru setini oluşturmak amacıyla, ebeveyn anketlerinden aktif çürüklerin var-
lığını tahmin edebilecek en önemli soruları seçen Random Forest (RF) adlı bir 
yapay zeka algoritmasını kullanmayı önermiştir. Elde edilen bulgular doğrul-
tusunda, katılımcıların fiziksel değerlendirmeleri yapılmıştır. Bu şekilde oluş-
turulan ağız sağlığı anketlerine dayalı yapay zeka algoritmaları, yenidoğanlar 
ve küçük çocuklarda diş çürüklerinin tahmin edilmesinde diş hekimlerine 
önemli bir destek sağlayabilir. Diş hekimleri, çıkan sonuçları dikkate alarak, 
hastaları ve bakım verenlerini etkili ağız hijyeni uygulamaları konusunda bil-
gilendirebilir ve eğitebilir.

Karhade, D. S. ve arkadaşları (Karhade et al., 2021), ECC (Erken Çocuk-
luk Çağı Çürükleri) temelli çocuk sınıflandırması için otomatik bir makine 
öğrenimi (ML) uygulaması geliştirmiş ve değerlendirmiştir. Çalışmanın so-
nuçları, sade bir modelin en yüksek sınıflandırma performansına sahip oldu-
ğunu göstermiştir. Çocukların yaşı ve ebeveynlerin ağız sağlığı konusundaki 
görüşlerine dayanan nispeten basit bir makine öğrenimi modeli, ECC riskini 
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tahmin edebilmektedir. Ayrıca, makine öğrenimi, vekâleten bildirilen veriler 
ve demografik bilgilere dayanarak ECC durumunu çıkarım yapabilecek yük-
sek kaliteli sınıflandırmalar oluşturabilmektedir. 

Pang, L. ve arkadaşları (Pang et al., 2021), hem çevresel hem de genetik 
faktörleri dikkate alan yeni bir çürük risk tahmin modeli (CRPM) geliştirmek 
amacıyla bir araştırma gerçekleştirmiştir. Toplum düzeyinde, CRPM, yüksek 
çürük riski taşıyan popülasyonları belirlemek için kullanılabilir ve bu sayede 
politikacıların gelecekte önleyici tedbirleri planlamasına olanak tanır. 

AICaries, diş hekimliğinde yapay zekanın yenilikçi bir kullanımıdır. AI-
Caries sayesinde, ebeveynler çocuklarının dişlerini akıllı telefonlarıyla fotoğ-
raflayarak erken çocukluk çağı çürükleri (ECC) tespit edebilir ve tedavi arayı-
şına girebilirler. Bu teknoloji, çürüklerin akut ve geri dönüşümlü aşamalarında 
tespit edilmesini sağlayarak ebeveynlerin zamanında tedavi aramalarına ola-
nak tanır. Ayrıca, ebeveynler çocuklarının diş çürüğü riskini azaltmaya yönelik 
önemli bilgiler de edinebilirler. Bu sistem, çocukların daha iyi ağız hijyenine 
sahip olmalarını teşvik ederek sağlık sonuçlarını iyileştirmeye yönelik proaktif 
bir yaklaşım sunmaktadır (Al-Jallad et al., 2022).

Yapay zeka, hekimlerin karar verme süreçlerine yardımcı olan ve halk sağ-
lığı ile ilgili çeşitli uygulamalarda kullanılan etkili modellerin tasarlanmasında 
kullanılmıştır. Ancak, yapay zekanın ağız ve diş sağlığı alanındaki kullanımı, 
özellikle ECC (Erken Çocukluk Çağı Çürükleri) ile ilişkilendirilerek yaygın-
laşmamıştır. Daha fazla çalışma gerekmektedir.

2.5. Fissür Örtücüler

Fissür örtücüler, azı dişlerinin çiğneme yüzeylerinde koruyucu bir kap-
lama olarak yaygın bir şekilde kullanılmakta ve bu dişleri çürüklerden koru-
maktadır (Vishwanathaiah et al., 2023). Konvolüsyonel sinir ağları (CNN), 
tanısal görüntülerin sınıflandırılması ve patolojik bulguların nesnel şekilde 
sınıflandırılmasında yoğun olarak kullanılmaktadır. Ancak, bu ağların her bir 
problemi tanımlayabilmesi için özel olarak eğitilmesi gerekmektedir (Schlic-
kenrieder et al., 2021).

Schlickenrieder, A. ve ekibi (Schlickenrieder et al., 2021), bu örtücüle-
ri makine tarafından okunabilir ağız içi fotoğraflardan tanımlamak için de-
rin öğrenme tabanlı bir CNN geliştirmiştir. Bu yapay zeka tabanlı algoritma, 
normal CNN tabanlı sınıflandırmalarla karşılaştırıldığında yüksek bir tanısal 
doğruluk sağlamıştır.

2024 yılında Xiong ve arkadaşları (Xiong et al., 2024), tarafından gelişti-
rilen ToothNet, bir derin öğrenme tabanlı akıllı tespit modelidir. ToothNet, 
fissür örtücüleri ve diş çürüklerini aynı anda tanımlamayı sağlayan YOLOX 
çerçevesinin modifikasyonu ile oluşturulmuştur. Araştırmaya katılan 762 gö-
nüllü, toplamda 1020 intraoral fotoğraf sağlamıştır. Önerilen derin öğrenme 
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tabanlı model, diş çürüklerini ve fissür örtücüleri tespit etmede başarılı olmuş 
ve aynı anda birden fazla görevi intraoral görüntülerde tanımlama yeteneği 
göstermiştir. Model, fissür örtücüleri tespit etmede deneyimli bir diş hekimiy-
le benzer doğruluk sergilemiştir.

2.6. Çocuk Hastalarda Kronolojik Yaş Değerlendirilmesi

Kronolojik yaş değerlendirilmesi; klinik uygulamalarda, kazı veya adli 
tıp amaçlı insan kalıntılarının yaşını analiz etmek için ya da en uygun tedavi 
seçeneklerini belirlemek için kullanılmaktadır (K. Zaborowicz, Biedziak, Ols-
zewska, & Zaborowicz, 2021). Kronolojik yaşı belirlemek için, farklı yaşlardaki 
çocuklar ve ergenlerde kullanılabilen ve farklı doğruluk seviyeleri gösteren çe-
şitli yöntemler geliştirilmiştir.

Zaborowicz, M. ve ark. (M. Zaborowicz, Zaborowicz, Biedziak, & Gar-
bowski, 2022) tarafından yapılan bir çalışmada, 4-15 yaş arasındaki çocuklar 
ve ergenlerin kronolojik yaşını değerlendirmek için 3 derin sinir ağı modeli 
kullanılmış ve yapay zeka algoritmalarının, diş ve kemik göstergelerini kulla-
narak yaş tayinini doğru bir şekilde yapabileceğini göstermiştir.

Lee, Y.H. ve ark. (Y.-H. Lee, Won, Auh, & Noh, 2022), ilginç bir çalışma 
gerçekleştirmiş ve panoramik röntgenlerden çıkarılan 18 radyolojik paramet-
reyi kullanarak özellikle makine öğrenimi (ML) algoritmalarını geliştirmeye 
odaklanmışlardır. Araştırmada, ML algoritmalarının geleneksel yaş tahmin 
yöntemlerine kıyasla daha verimli olduğu gözlemlenmiştir.

2.7. Süt Dişleri ve Genç Daimi Dişlerin Tespiti 

Derin öğrenmenin en popüler mimarilerinden biri olan CNN, genellikle 
nesne tanıma için kullanılır. CNN gibi derin öğrenme yöntemleri, pediatrik 
hastalarda süt dişlerini değerlendirmek ve saymak için giderek daha fazla kul-
lanılmaktadır (Kılıc et al., 2021).

Caliskan, S. ve ark. (Caliskan, Tuloglu, Celik, et al., 2021), gömülü azı diş-
lerini tanımlamak ve sınıflandırmak için CNN algoritmalarını kullanmış ve bu 
yaklaşımın etkili olduğunu bulmuşlardır.

Kılıç, M.C. ve ark. (Kılıc et al., 2021), panoramik röntgenlerde süt dişle-
rin tanımlanması ve numaralandırılması için daha hızlı bir R-CNN Inception 
v2 yaklaşımını incelemiş ve yüksek doğruluk puanları elde ettiklerini raporla-
mışlardır. Çalışmalarından, yalnızca süt dişlerinin tespit edilip numaralandı-
rıldığını gözlemlemişlerdir; bu durum, adli kimlik tespitinde de önemli bir rol 
oynamaktadır. 

Kaya, E. ve ark. (Kaya et al., 2022), bir CNN tabanlı nesne tanımlama 
modeli olan YOLOv4 kullanarak otomatik diş tanıma ve sayma konusunda 
derin öğrenme sisteminin etkinliğini test etmişlerdir. Model hem süt hem de 
daimi dişleri tanıyıp sayabilmiştir. YOLOv4, tek aşamalı bir detektör modeli 
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olup, tek bir görüntüde nesneleri tanımlayıp kategorize edebilme yeteneğine 
sahiptir. Bu model, bir nesne tanıma sistemidir ve tespit edilen her nesnenin 
etrafında sınırlama kutuları çizerek tespit alanını temsil eder. YOLO, diğer 
CNN algoritmalarından, gerçek zamanlı nesne tanıma yapabilme yeteneği ve 
aynı zamanda çok sayıda nesne sınıfında ortalama üstü sonuçlar elde etme 
başarısıyla ayrılmaktadır.

2.8. Birinci Daimi Molar Dişin Ektopik Sürmesi

Bir dişin doğru pozisyonundan saparak anormal bir konumda sürmesi 
durumuna “ektopik sürme” denir ve genellikle erken karma dişlenme döne-
minde görülür. Bu durumdan en sık etkilenen diş maksiller birinci molardır. 
Ektopik sürmenin olası yan etkileri arasında dental arkın daralması,  malok-
lüzyon ve primer ikinci moların distal yüzeyinde rezorpsiyon bulunur (Ca-
liskan, Tuloglu, Ozdemir, Kizilaslan, & Bayrak, 2021). Bu komplikasyonların 
önlenmesi ve gelişmekte olan dişlenmenin korunması için erken teşhis ve mü-
dahale önemlidir.

Ektopik sürmelerin tespitinde klinik ve radyolojik değerlendirmeler kul-
lanılır. Tanı sürecinde konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT), panoramik, 
oklüzal ve periapikal radyografiler gibi birçok radyografik yöntemden yarar-
lanılır. Bu panoramik radyografiler, tüm dişleri ve çevre yapıları analiz ede-
rek dişin pozisyonunu ve ektopik sürme durumunu belirlemeye olanak sağ-
lar (Zhu et al., 2022). Bununla birlikte, 2D görüntüleme, sınırlı büyütme ve 
anatomik yapıların üst üste binmesi, panoramik radyografinin dezavantajları 
arasındadır. Yapay zeka alanında hızlı ilerlemeler kaydedilmiştir. CNN’ler, diş 
hekimlerinin daha hassas, tutarlı ve kapsamlı teşhisler yapmasına yardımcı ol-
maktadır. Zhu, H. ve ark. (Zhu et al., 2022), tarafından kullanılan nnU-Net 
modeli, karışık dişlenme döneminde molar dişlerdeki ektopik sürmeleri tespit 
etmede ve segmentasyonunda tutarlı ve doğru sonuçlar ortaya koymuştur.

Liu, J. ve ark. (Liu et al., 2022), maksiller molarların ektopik sürmelerini 
tespit edebilen ve pedodontistlere yakın bir doğrulukla çalışan otomatik bir 
tarama yöntemi geliştirmiştir. Araştırmacılar, yapay zeka destekli görüntü ta-
nıma modellerinin diş hekimi yorumlayıcıların doğruluğunu artırabileceğini 
ortaya koymuştur; ancak yapay zeka, tespit ve tanılama amacıyla kullanılabile-
cek düzeyde %100 doğruluğa henüz ulaşmamıştır.

2.9. Davranış Yönlendirme

Yapay zeka, çocukların davranış yönetimi konusunda diş hekimliği eği-
timinde edinilen bilgi ve becerileri kullanarak önemli bir yardımcı araç ola-
bilir. Pedodontistler, çocukları etkileyen diş hastalıklarının teşhis ve tedavi-
sinde kritik bir rol oynamaktadır. Ancak, bu hastalıkları güvenli ve etkili bir 
şekilde tedavi edebilmek için çoğu zaman çocuğun davranışını değiştirmek 
gerekebilir. Bu süreç, hasta, ebeveyn ve diş hekimi arasında öğretim ve ile-
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tişime odaklanan çeşitli etkileşimleri içerir. Bu etkileşimlerin temel hedefleri 
arasında korku ve kaygının azaltılması, optimal ağız sağlığının korunmasının 
önemi hakkında farkındalık yaratılması ve gerekli adımların öğretilmesi yer 
alır (Cunningham et al., 2021).

Son yıllarda pedodonti alanında davranış yönetimi yaklaşımlarında 
önemli gelişmeler yaşanmıştır. Geleneksel prosedürlere yenilikçi tekniklerin 
eklenmesi, iş birliğini artırmak, korkuyu azaltmak ve tedavi sonuçlarını iyileş-
tirmek için önemli bir adım olmuştur. Anksiyeteyi azaltan ve güveni artıran 
farmakolojik olmayan yöntemler arasında “tell-show-do” ve “positive reinfor-
cement” (olumlu pekiştirme) gibi teknikler yer alır (Cunningham et al., 2021). 
Ayrıca, artırılmış gerçeklik (AR) ve sanal gerçeklik (VR) teknolojileri, diş teda-
vileri sırasında etkileşim ve dikkat dağılması sağlamak için etkili araçlar haline 
gelmiştir. Bu teknolojiler, çocukların tedavi sürecine katılımını artırmada ve 
korku seviyelerini düşürmede önemli bir rol oynamaktadır.

Çocuk hastalar, genellikle diş hekimiyle ilk kez karşılaştıkları için mua-
yenehaneye çok gergin bir şekilde gelirler. Sanal gerçeklik (VR), hasta gergin-
liğini ve kaygıyı azaltmak için bilimsel literatürde araştırılan yeni bir yöntem 
olarak öne çıkmıştır, ancak bu etki sınırlı kalmıştır (Zhang et al., 2020). Bir 
araştırma, sanal gerçekliğin çocukların davranışlarını kontrol etme yetenekle-
ri üzerindeki etkisini incelemiştir. Araştırmaya göre, sanal gerçeklik kullanan 
hastaların ortalama kaygı ve davranışsal derecelendirmeleri, kontrol grubuna 
göre daha düşüktür (Evans & Moonesinghe, 2020). Çocuklar, VR’deki etkile-
şimli ve yaratıcı görsel-işitsel  özellikleri çekici bulurlar; bu da bu platformların 
kaygıyı azaltmada bu kadar etkili olmasının olası bir nedenidir (Vishwanatha-
iah et al., 2023).

Bununla birlikte, yapay zekanın pedodontide, özellikle davranış yöneti-
mi alanında kullanımı hala bazı dezavantajlar taşımaktadır. Bu dezavantajlar 
arasında kişiselleştirilmiş etkileşimin eksikliği, çocuğun davranışlarına uyum 
sağlama kapasitesinin sınırlı olması, insan sıcaklığı ve dokunuşunun kaybı ve 
etik ile güvenlik endişeleri yer almaktadır (Gajic et al., 2021).

3. SONUÇ

Yapay zeka teknolojilerinin pedodonti alanında tamamlayıcı bir araç ola-
rak kullanımı, çocuk ağız ve diş sağlığına yönelik koruyucu, teşhis ve tedavi 
edici yaklaşımları önemli ölçüde ileriye taşıma potansiyeline sahiptir. Çocuk-
ları risk gruplarına ayırma, diş numaralandırma ve tanımlama, erken ektopik 
erüpsiyonun teşhisi ve yaş tayini gibi spesifik uygulamalarda yapay zeka al-
goritmaları, klinik karar destek sistemlerini güçlendirmektedir. Ayrıca, okul 
temelli ağız sağlığı programlarının planlanması ve değerlendirilmesi sürecin-
de yapay zekanın sağladığı analitik yetkinlikler, toplum sağlığını iyileştirme 
hedeflerine değerli katkılar sunabilir.
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Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarının klinik süreçlere entegras-
yonu sırasında, insan dokunuşunun önceliği ve etik değerlerin korunması ge-
rekliliği unutulmamalıdır. Teknolojinin hızlı gelişimi, pedodontistlerin, yapay 
zeka araçlarını etkin ve güvenli bir şekilde kullanabilmesi için sürekli eğitim 
ve araştırma gereksinimini ortaya koymaktadır. Pedodonti ve yapay zeka ara-
sındaki sinerjinin, bireysel hasta bakımının kişiselleştirilmesi ve toplumsal dü-
zeyde ağız sağlığına yönelik yenilikçi çözümler geliştirilmesi adına güçlü bir 
zemin hazırlayacağı açıktır.

Gelecek, yapay zekanın klinik süreçlere sorunsuz bir şekilde entegre edil-
diği, pedodontistlerin karar alma süreçlerini desteklediği ve daha iyi hasta 
sonuçları sağladığı bir döneme doğru hızla ilerlemektedir. Bu süreçte, yapay 
zekanın etkili ve güvenli kullanımını sağlamak için daha fazla bilimsel çalışma, 
eğitim ve multidisipliner iş birliği gereklidir. Pedodonti ve yapay zeka arasın-
daki bu uyumun, ağız sağlığı alanında çığır açıcı bir etki yaratması kaçınıl-
mazdır.
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Herhangi bir hastalığın önlenmesi, zamandan ve paradan tasarruf sağla-
dığı gibi hastalıklara bağlı meydana gelebilecek ağrının da önüne geçmekte-
dir. Diş hekimleri arasında yaygın olarak görülen hastalıklar kas iskelet sis-
temi bozuklukları(KİSB) olup, mesleğin ilk yılarından itibaren önlem alın-
mazsa hekimin hem günlük hem de iş hayatını olumsuz etkileyebilmektedir. 
KİSB erken dönemde ergonomik çalışma prensipleri ile çözülebilmektedir 
(Das, Motghare, ve Singh 2018).

National institute for occupational safety and health (NIOSH) ‘ın en yay-
gın görülen meslek hastalıkları sınıflandırmasında solunum sistemi hastalık-
larından sonra kas-iskelet sistemi bozuklukları ikinci sırada yer almaktadır 
(Anderson vd. 1997). Yapılan araştırmalara göre genel olarak insanlar ara-
sında kas ve iskelet bozuklukları yaygın olmasına rağmen diş hekimleri daha 
fazla kas iskelet ağrısı yaşamaktadır (Ayers vd. 2009).

KİSB kasları, sinirleri, tendonları, bağları, eklemleri, kıkırdakları veya 
omurilik disklerini etkileyen bozukluklardır (Mahmood vd. 2019). KİSB, 
Kümülatif Travma Bozuklukları (KTB) veya Tekrarlayan Hareket Yaralan-
maları (THY) olarak da bilinirler. KİSB’ler üst ve alt sırt, boyun, omuzlar ve 
ekstremiteler dahil olmak üzere vücudun birçok farklı bölümünü etkileyebilir. 
KİSB’ler, fiziksel faktörlerin ergonomik, psikolojik, sosyal ve mesleki faktör-
lerle etkileşimi sonucu ortaya çıkabilir (Leggat & Kedjarune, 2001). Yapılan 
araştırmalara göre kümülatif etki ile ortaya çıkan KİSB’ler diş hekimlerinin 
mesleklerinin 6. yılında semptom vermeye başlamaktadır(Oğuzcan, Kara-
man, ve Gür 2011).

KİSB ile biyomekanik faktörler arasında ilişki olduğu bilinen bir ger-
çektir. Bu faktörler içinde kasların aşırı kullanılması, tekrarlayan hareketler, 
duygusal stres, kötü duruş, kas ve eklem esnekliğinin az olması ve işlem sı-
rasında seçilen aletlerin ideal olmaması gibi durumlar vardır (Forde, Pun-
nett, ve Wegman 2002). Bahsi geçen birçok olumsuz faktör sonucunda sinir 
sıkışması, kas ağrısı, parestezi,   karıncalanma, kas zayıflığı, ağrı, spazmlar ve 
kas yaralanmasına meydana gelebilir. Diş hekimlerini sıkça etkileyen çeşitli 
hastalıklar arasında karpal tünel sendromu, omuz rahatsızlıkları, gerilim baş 
ağrısı, basınç sendromları ve nöropatiler, torasik ve omuz çıkış sendromları 
ile sıkışma sendromları bulunmaktadır(Gandolfi vd. 2021).

Bu bozuklukları önlemek için diş hekimlerinin etkili ve doğru ergono-
mik tasarımın ciddiyetini bilmeleri gerekmektedir. Doğru olmayan çalışma 
düzenine bağlı olarak insan vücudunda görülen hasarlarda fiziksel iş yükü-
nün rolü çok büyüktür. Normal şartlarda hasarlı vücut dokuları dinlenim du-
rumunda onarılır. Ancak dinlenim  süresinin yetersiz olduğu koşullarda hasar 
tamir edilememektedir (Valachi ve Valachi 2003).

Yapılan araştırmalara göre diş hekimliği çalışanlarında görülen kas is-
kelet sistemi bozukluklarının vücuttaki dağılımı ve oranları; el bilekleri/eller 
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(%69,5), boyun (%68.5), üst sırt (%67.4), bel (%56.8), omuzlar (%60) şek-
linde tespit edilmiştir (Hauke vd. 2011). 

KİSB ile ilişkili ilk semptom çoğu zaman ağrıdır. Ağrı dışında KİSB olan 
bölgelerde kramp, şişlik, karıncalanma hissi, ellerde güçsüzlük hatta aletle-
rin elden düşmesi gibi durumlar görülebilir(Yamalik 2006). Ağrı şikayetleri 
en çok bel, boyun, sırt ve omuz gibi bölgelerde görülür(McGill, Hughson, ve 
Parks 2000).

Diş hekimliği içinde farklı branşlar arasında yapılan çalışmalarda her 
branşın vücudunun farklı bölgesinde semptomlar olduğu tespit edilmiştir. 
Endodontist, periodontolog ve protetik diş tedavi uzmanları; omuz ve boyun-
larında, ortodontistler; boyun ve bellerinde, ağız ve çene cerrahisi uzmanları; 
bel, omuz ve dizlerinde, restoratif diş tedavisi uzmanları; omuz ve boyun-
larında semptomları daha fazla hissetmektedir. Asıl olarak küçük hastalarla 
çalışmakta olan çocuk diş hekimliği uzmanlarında ise omuz, bel, boyun ve 
sırtlarında şikâyetlerinin olduğu tespit edilmiştir(Al-Rawi vd. 2016). Bu du-
rumun çocuk hastaların tedavi sırasında yüksek olan anksiyete ve korkuları 
sebebiyle hekimlerin daha fazla efor sarf edip eğilerek ve uygun olmayan po-
zisyonda çalışmalarının sonucu olduğu düşünülmektedir (Pejčić vd. 2017).

Kas-iskelet hastalıkları

Rehabilitasyon profesyonelleri, “iş hekimliği uygulamalarının zorunlu 
olarak iş performansında sık sık devam eden mekanik tavizler içerdiği” sonu-
cuna varmaktadır (Rucker ve Sunell 2002).

Kas- iskelet sistemi bozuklukları, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafın-
dan doğrudan akut veya anlık bir olaydan kaynaklanmayan kas, tendon, pe-
riferik sinir veya damar sistemi bozukluğu olarak tanımlanmaktadır(WHO 
Expert Committee 1985).

İş aktivitelerindeki hareketlerden kaynaklanan kas-iskelet sistemini ilgi-
lendiren ağrılı bozukluklar ve ağrılı semptomlar işe bağlı kas-iskelet sistemi 
bozuklukları olarak tanımlanmaktadır. Bu kas-iskelet sistemi sorunları, ge-
nellikle zorlu bir şekilde çalışma ve yeterli iyileşme süresinin tanınmaması ile 
bunun sürekli tekrarlanmasıyla ilgilidir (Luttmann vd. 2003).

Diş hekimliği uygulamaları temas yaralanmalarına (örneğin sporda 
olduğu gibi) yol açmaz ancak kas dengesizliği, nöromüsküler inhibisyon ve 
esas olarak kümülatif mikro travma ve tekrarlayan uygunsuz pozisyonlar 
nedeniyle ağrı ve işlev bozukluğuna neden olabilir (Landeras ve Felsenfeld 
2002; Yoser ve Mito 2002). Aynı zamanda diş hekimleri çalışırken yerçeki-
mine direnir ve vücudu hareketsiz tutmak için vücut kaslarının %50’sinden 
fazlasının kasılmasını gerektiren statik duruşlar kullanırlar. Bu duruşlardan 
kaynaklanan statik kuvvetlerin dinamik (hareketli) kuvvetlerden çok daha 
fazla yorucu olduğu gösterilmiştir (Abichandani, Shaikh, ve Nadiger 2013).
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Ancak çoğu durumda tek bir risk faktörü yerine birden fazla risk faktö-
rünün bir kombinasyonunun etkili olduğu görülmektedir. Uzun süreli statik 
duruşlar, tekrarlayan hareketler, işyeri tasarımları, kötü konumlandırma, ge-
netik yatkınlık, zihinsel stres, fiziksel kondisyon, yaş ve iş dışı aktivitelerin 
hepsi söz konusu olabilir (Alexopoulos, Stathi, ve Charizani 2004; Valachi ve 
Valachi 2003).

Günümüzde diş hekimlerinin kas iskelet sistemi bozukluklarının gö-
rülme sıklığı ile ilgili yapılan çalışmalarda %64-93 aralığında görüldüğü rapor 
edilmiştir (De Sio vd. 2018; Gandolfi vd. 2021; Thorat vd. 2022).

Karpal tünel sendromu

El tabanında tendon ve median sinirin içinden geçtiği oluşum karpal 
tünel olarak adlandırılmaktadır. Median sinir elde yüzük parmağının yarısı 
ve serçe parmağı dışında kalan parmakların algılanmasından ve işaret par-
mağıyla orta parmağın hareketini sağlayan küçük kasların kontrolünden so-
rumludur (Fish ve Morris-Allen 1998; Patry 1998). 

Karpal tünel sendromu, karpal tünelde yer alan tendonların farklı se-
beplerle şişip kanalı daraltması sonucu median sinirin sıkışması ile oluşan 
periferik nöropatiye verilen isimdir. Sıklıkla, kişinin baskın elinde meydana 
gelse de iki taraflı olarak da görülebilmektedir. El bileğinin travması ile; di-
yabet, romatoid artrit, vb. sistemik hastalıklarla, menopoz, hamilelik sonucu 
meydana gelen hormonal değişimlerle veya elin aşırı kullanımı ile sürekli bir 
travmaya maruziyet sonucu görülebilmektedir(Fish ve Morris-Allen 1998; 
Patry 1998). Semptomlar parmak ve elde karıncalanma, yanma uyuşukluk 
olarak ortaya çıkabilir. Aynı zamanda dokunma duyusunun kaybı, el ve par-
maklarda karıncalanma ve uyuşma, gece omuz ağrısı, dirsek ağrısı veya bilek 
bölgesinde şişlik, elde kavrama kuvveti kaybı, bileğin bükülmesi, parmak-
ların yere doğrultulması gibi aşırı bir pozisyonda gerildiğinde bilekte ağrı, 
nesneleri normalden daha sık düşürmek, bilek ve el bölgesinde yanma hissi, 
kavanoz kapağını açamamak,  bilek bölgesinde hassasiyet ve saç taramak gibi 
eylemlerde zorlanılması gibi semptomlar görülebilmektedir(Stockstill vd. 
1993). Başlangıç seviyesinde semptomlar ortaya çıktığında eli sallayıp hareket 
ettirildiğinde düzelmektedir. İlerlemiş durumlarda kalıcı parastezi görülebi-
lir (Patry 1998).

Diş hekimleri içinde özellikle tekrarlayan el hareketi, güçlü kavrama ge-
rektiren işler, avuç içi mekanik stres miktarı fazla olanlar ve yoğun titreşime 
maruz kalanlarda daha fazla gözlemlenmektedir (Carter vd. 2002). Yapılan 
bir çalışmada diş hekimleri arasında genel popülasyona göre daha yüksek 
oranda el ve parmak ağrısı semptomlarının görüldüğünü belirtmiştir. Bu 
daha yüksek ağrı oranı, daha uzun saatler çalıştığı bildirilen diş hekimleriyle 
ilişkilendirilmiştir (Lam ve Thurston 1998).
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El bilek eklemi nötr pozisyonda veya aktif durumdayken karpal tünelde-
ki basınç minimumdadır. Bu pozisyonlarda hafif bir ulnar deviasyon vardır. 
Nötral pozisyona göre daha fazla bükülme ve açılma olduğunda bu deviasyon 
artmaktadır. Diş hekimliği küçük el aletlerinin kullanıldığı ve bilek eklemin-
deki nötral pozisyonu korumanın neredeyse imkânsız olduğu bir meslek da-
lıdır. Bilek bükülmüş haldeyken el aletleri kullanıldığında tünel basıncı art-
makta ve bununla birlikte medyan sinirde iskemi ve damar tıkanıklığına yol 
açabilmektedir (Fish ve Morris-Allen 1998).

Karpal tünel sendromunun önlenebilmesi için aşırı bükülme ve açılma-
ya yol açan, tekrarlayan hareketlerden kaçınmak, dental işlem öncesi ısınma 
hareketleri yapılması, işlem sırasında hekimin dinlenmesi, el aletlerinin iyi 
kavranarak kullanılması, 360 derece dönebilen el aletleri ve fiber optiklerin 
kullanılması gibi önlemler alınabilmektedir (Fish ve Morris-Allen 1998).

Gergin boyun sendromu

Diş hekimleri arasında en yaygın görülen KİSB dan biri boyun ağrısı-
dır(Muralidharan, Fareed, ve Shanthi 2013). Hekimlerin eğilerek çalışması 
sonucu boyunda uzun süreli statik yük oluşmaktadır. Uzun süren statik yük 
ve tekrarlayan rotasyonel hareketler boyun ağrısına, kas dengesizliğine ve 
gergin boyun sendromuna sebep olabilmektedir. Sürekli eğilerek çalışma so-
nucu bazı kasların uzaması ve kısalması sebebiyle disk herniasyonu ve sark-
ması riski de artmaktadır(Bansal vd. 2013; Feng vd. 2014).

Gergin boyun sendromu görüldüğünde hekimlerin trapezius bölgesinde 
sertlik, ağrı ve sızı gibi belirtiler ortaya çıkabilmektedir. Bu durum çoğunluk-
la kas spazmı veya tetik noktalarıyla ilişkilendirilmektedir. Bazı durumlarda 
semptomların sadece boyunla sınırlı kalmadığı kollara, başa ve kürek kemik-
leri arasına yayıldığı da tespit edilmiştir. Gergin boyun sendromunun en sık 
görülen semptomu baş ağrısıdır(Bansal vd. 2013; Ijaz vd. 2016).

Gergin boyun sendromunun görülmemesi için hekimlerin ergonomik 
çalışma prosedürlerine uygun şekilde ve uygun ekipmanlarla çalışması ya-
rarlı olabilir.

Bel ve sırt ağrısı 

Hekim yatay pozisyondaki bir hastayı tedavi ederken eğilmiş pozisyon-
dan kalkmaya çalışırken bel ağrısı hissedebilir. Eğilmiş pozisyonda posteri-
or spinal ligamentler ve ekstensör sırt kaslarında meydana gelen gerilmeler 
bu ağrıya neden olmaktadır. Diş hekimliğinde bel ağrısı; genellikle, yanlış 
oturma pozisyonu ve stabilize edici gövde kaslarının zayıflığından kaynak-
lanmaktadır (Valachi 2008). Diş hekimlerinin bel ve sırt ağrısı; bedenin aynı 
pozisyonda uzun süre kalmasının önlenmesi, çalışırken aralıklarla gerilme 
hareketlerinin yapılması, çalışma esnasında ara verilmesi, düzenli egzer-
siz yaparak ideal kilonun korunması gibi önlemlerle azaltılabilir (Fish ve 
Morris-Allen 1998)
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Vibrasyon sendromu

Diş hekimliğinde kullanılan aletler mekanik vibrasyona yol açmaktadır. 
Kullanılan el aletlerinin ucu ile bu vibrasyon ele direkt olarak iletilmekte ve 
hem uygulanan bölgeyi hem de hekimin vücudunu etkilemektedir (Szymans-
ka 2001).

Vücutta yüksek frekanslı vibrasyona bağlı olarak kemikler, eklemler, si-
nir sistemi ve damarsal değişiklikler olmakta ve vibrasyon sendromu meyda-
na gelmektedir. Sendromun şiddeti ne kadar yüksekse temas, ağrı, titreşim ve 
sıcaklık algıları o kadar kötüleşir. Ortam sıcaklığının düşmesiyle birlikte par-
mak uçlarında beyazlama ve soğuğa bağlı yüksek hassasiyet görülür. Parmak 
uçlarındaki dolaşım bozukluğuna bağlı bu durum Raynaud fenomeni olarak 
bilinmektedir. Lokal titreşim 5-1400 Hz aralığında olduğunda zararlı olmak-
tadır. 16 Hz’in altındaki titreşimler en çok zararı vermektedir (Szymanska 
1999, 2001).

Görme

Dental restorasyonların yapılması, eski restorasyonların sökülmesi, ke-
mik cerrahisi işlemleri yüksek hızda çalışan döner aletlerin kullanımını gerek-
tirir. Bu döner aletlerin kullanımı ile restorasyon maddeleri ve doku parçala-
rının hekimin gözüne gelmesi yaralanma ihtimalini arttırmaktadır. Yabancı 
maddeler kornea ve konjuktival  keseye gelerek gözlerde sulanma, ağrı ve kı-
zarmaya neden olur. Daha derine giden parçalar kornea perforasyonuna ne-
den olabilir (Szymanska 2000).

Detertraj sırasında diş taşı, dental plak, doku parçacıkları uzaklaştırı-
lırken oldukça fazla püskürtülmekte ve ortama saçılan damlacıklar bu bile-
şenleri içermektedir. Bu su hekim tarafından aspire edildiğinde solunum yolu 
ve gözüne temas ettiğinde de konjonktival dokuları zarar görmektedir(Şenel 
2007).

Gözlük takarak gözler korunabilir. Gözlüğün lensleri sert plastikten ya-
pılmış olup kenarları tam olarak yüze oturmalıdır (Szymanska 2000).

Dental uygulamalarda düşük ve orta yoğunluktaki lazerler kullanılmak-
tadır. Başta deri ve gözler olmak üzere saçılan radyasyon zararlı olabilmek-
tedir. Bu durumdan hem hasta hem hekim etkilenmektedir. Hem cihazdan 
çıkan hem de yansıyan ve yayılan ışıklar etkili olmaktadır. Göz lensi tüm bu 
ışık demetlerini topladığından optik yoğunluk artmaktadır. Böylelikle gözün 
zarar görme riski artar. Hekimler lazer aletlerini yüksek kaliteli olarak seç-
meli, özellikle de optik parçaların güvenli olmasına dikkat etmelidir. İşlem 
sırasında hastalar, hekim ve yardımcı personelin tümü gözlük takmalıdır (Sz-
ymanska 2000).

Işıkla sertleşen materyaller kullanılırken UV, kızılötesi ve diğer dalga 
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boylarındaki ışıklar için dental ünitlerde filtreler bulunsa da hekim saçılan 
ışıktan kendini korumalıdır. Hekim ışığa doğrudan bakmamalı, tedavi sıra-
sında mesafeyi korumalıdır. Kullanılan ışık 500 nm’den kısa bir dalga boyu-
na sahipse koruyucu gözlükler kullanılmalıdır. Kür lambalarından yayılan 
ışığın yoğunluğu 300 µW/cm2’nin üzeri olmalıdır. Yoğunluk 200-300 µW/
cm2 arasında olduğunda kür süresinin uzatılması gerekmektedir. Ultraviyole 
ve kızılötesi ışınların saçılımını önlemek için 200 µW/cm2’nin altındaki yo-
ğunluklar kullanılmamalıdır(Chadwick vd. 1994; Szymanska 2000).

İşitme 

Diş hekimlerinin yüksek frekansta devamlı bir gürültüye maruz kalması 
işitme kaybına neden olabilmektedir. Özellikle yüksek hızlı türbinlerin oldu-
ğu kliniklerde çalışan hekimler risk altındadır. Hekimin duyabileceği mak-
simum ses düzeyi 80-90 dB(A) arasıdır. Gün boyu yüksek düzeyde gürültüye 
maruz kalma işitme hasarına neden olur. Bu durumdan kaçınmak için dö-
ner aletlerin bakımı periyodik olarak yapılmalıdır. Kliniğin tavanı akustik 
olmalı, zeminde elastik malzeme kullanılmalıdır. Kompresör ve gürültü yapan 
diğer aletler uygun konumlandırılmalıdır. Bireysel olarak korunmak için ku-
lak tıkaçları ya da kulakları tamamen örtüleyen kulaklıklar kullanılmalıdır 
(Hyson Jr 2002; Szymanska 2000).

Perkütan yaralanmalar 

Diş hekimleri kullandıkları frezler, dental enjektörler, sütur iğneleri, bis-
turi gibi kesici delici aletler nedeniyle perkutan yaralanmalara maruz kalma 
ihtimalleri yüksektir. Yapılan bir çalışmada, sondun diş hekimlerinde en fazla 
yaralanmaya neden olan alet olduğu bildirilmiştir. Diş hekimleri gerekli ön-
lemleri almalı, olası kazalardan kendilerini korumalıdır. Hasta işlem sırasın-
da ani hareket yapmaması konusunda uyarılmalıdır (Kandemir S, Karataş S. 
2001).

Alerjiler 

Diş hekimliğinde alerjiye neden olabilecek materyaller kullanılmakta; 
hastayı olduğu kadar hekimi de etkileyebilmektedir. Kullanılan materyallere 
bağlı olarak diş hekiminin bir duyarlılığı olduğu durumlarda alerji testi yapı-
labilir (Köymen CE. 2006).

Diş hekimi kullandığı materyal ve alaşımları iyi bilmeli, bilinen ürünleri 
tercih etmelidir. Diş hekimliğinde kullanılan malzemelere bağlı gelişen alerjik 
reaksiyonlar çoğunlukla temas alanında kontak dermatit olarak görülmek-
tedir. Diş hekimlerinde genellikle el dermatiti olarak görülmektedir. Lateks 
kullanımı rahat bir eldiven türü olmasına rağmen, alerji durumlarında nitril 
veya vinil grubu tercih edilebilir (Chin, Ferguson, ve Bajurnow 2004; Köymen 
CE. 2006).
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İntraoral kullanılan metal alaşımları toksik ve alerjik reaksiyonlara yol 
açabilmektedir. Cıva içerikli bileşimlerin santral sinir sistemi ve beyin üze-
rine zararlı etkileri olduğu gösterilmiştir. Cıva buharının solunması ile diş 
hekimi ve yardımcısı için risk oluşturmaktadır. Bu nedenle amalgam sökü-
lürken maske takılmalı, güçlü bir aspirasyon ile iyi bir soğutma yapılmalıdır 
(Kostyniak 1998; Köymen CE. 2006; Szymanska 1999).

Varis 

Varis, bacakların yüzeysel venlerinin düzensiz olarak genişlemesi ve kıv-
rılması ile oluşur. Uzun süre ayakta durmak veya oturarak çalışmak, hareket-
sizlik gibi nedenlerle venöz kapakçıklar tam kapanamamaktadır. Kapakçık 
fonksiyonu bozulduğundan bacaklarda kan göllenir ve varisler oluşur. Diş 
hekimleri bahsedilen pozisyonlarda çalıştığından varis gibi vasküler hastalık-
lar açısından risk altındadır. Bu durumun önlenebilmesi açısından uzun süre-
li ayakta durmak veya oturmaktan kaçınılmalı, düzenli beslenilmeli ve spor 
yapılmalıdır. Topuklu ayakkabılar 5 cm’den yüksek olmamalı, bacakların al-
tına 15 cm yüksekliğinde yastık konarak dinlenilmeli, sigara kullanılmamalı, 
doktor tavsiyesine göre varis çorabı kullanılmalı, duş alırken bacaklar soğuk 
suda tutulmalıdır (Şenel 2007).

Psikolojik hastalık ve durumlar

Depresyon ve tükenmişlik beraber kullanılan ve aynı şeyi ifade ettiği 
düşünülen kavramlar olsa da tükenme iş ortamına bağlı bir durumdur ve 
depresyon için bir risk faktörü oluşturur(Collin vd. 2019; Maslach ve Jackson 
1981).

Dünya Sağlık Örgütü’nün Uluslararası Hastalıklar Sınıflandırmasında 
depresif bozukluklar, depresif bir ruh hali (örneğin; üzgün, sinirli) veya haz 
kaybı ile birlikte diğer bilişsel ve davranışsal belirtilerle karakterize bir du-
rum olarak tanımlamıştır. Bu belirtiler bireyin işlevselliğini önemli ölçüde et-
kilemektedir (Anonim t.y.-a).

Belirtiler ve davranışlar, başka bir tıbbi durumun bir semptomu değil-
dir ve merkezi sinir sistemine bir madde veya ilacın etkilerinden kaynaklan-
maz. Belirtiler, kişisel, ailevi, sosyal, eğitimsel, mesleki veya diğer önemli işlev 
alanlarında ciddi sıkıntılara veya önemli bozulmalara neden olur. İşlevsellik 
sürdürülüyorsa, bu sadece  önemli düzeyde ekstra bir çaba ile mümkündür 
((Anonim t.y.-a)).

Freudenberger, 1974 yılında tükenmeyi; fiziksel yorgunluk, duygusal tü-
kenme ve motivasyon kaybı olarak kendini gösteren negatif bir işle ilgili psi-
kolojik durum olarak tanımlamıştır(Freudenberger 1974)

Tükenme, başarılı bir şekilde yönetilmemiş kronik işyeri stresinin bir 
sonucu olarak kavramsallaştırılan bir sendromdur. Tükenme; enerjinin azal-
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ması veya yorgunluk hissi, işinden zihinsel olarak uzaklaşma ve işi ile ilgili 
negativizm veya alaycılık hissinin artışı, etkisizlik duygusu ve başarı eksikliği 
ile ilişkilidir. Tükenme terimi özel olarak mesleki bağlamdaki olayları ifade 
eder ve diğer yaşam alanlarındaki deneyimleri tanımlamak için kullanılma-
malıdır (Anonim t.y.-a).

Tükenmişlik yaşayan hekimler hastalarına gerekli psikolojik destek sağ-
layamaz, Hastalara karşı alaycı bir tutum sergiler ve mesleki tatminsizlik ya-
şarlar (Maslach ve Jackson 1981). Tükenmişlik hekimlerin fiziksel sağlığını 
da olumsuz yönde etkilemektedir (Honkonen vd. 2006).

Amerikan Diş Hekimleri Derneği 2015 yılında diş hekimlerine Diş He-
kimleri Refahı Anketi’ni uygulamış ve hekimler arasında depresyonun yük-
sek oranda görüldüğünü ve %7’sinin antidepresan kullandığını bildirmiştir 
(Anonim 2015).

Pedodonti açısından değerlendirildiğinde, çocukların diş tedavilerini 
yürütmek, sürekli olarak endişeli çocuk ve korumacı ebeveynlerle uğraşmak 
stres faktörlerini oluşturmaktadır. Pediatrik diş hekimlerinde tükenmişli-
ğin yaygınlığı bilinmemektedir(Ayers vd. 2009; Kan, Ishikawa, ve Nagasaka 
1999). Yapılan bir çalışmada, haftada 40 saatten fazla çalışan pedodontistle-
rin 20 saatten az çalışanlara göre tükenmişlik yaşama ihtimallerinin 10.59 
kat daha yüksek olduğu bulunmuştur (Chohan vd. 2020).  ABD’de 104’ünün 
pedodontistlerden meydana geldiği 559 hekim ile yapılan bir çalışmada dep-
resyonun kadın pedodontistlerde daha yaygın olduğu bulunmuştur (Mathias 
vd. 2005).

Evlilik durumuna göre tükenmişlik/depresyon prevalansında farklılık-
lar bulunmamıştır; ancak İngiltere’de yapılan bir çalışmada evli diş hekim-
lerinin, bekar olanlara kıyasla daha düşük depresyon seviyesi gösterdikleri 
bildirilmiştir (Osborne ve Croucher 1994). Aynı şekilde Amerika’da bekar 
diş hekimlerinin depresyon prevalansının daha yüksek olduğu bulunmuştur 
(Mathias vd. 2005).

Tükenme ve/veya depresyon yaşayan klinisyenlerin, kendine zarar ver-
me ve intihar düşüncesi potansiyeli artabilmektedir (Sancho ve Ruiz 2010; 
Shanafelt vd. 2011). Tükenme ve depresyon, klinisyenlerde intihar düşüncesi 
ile bağımsız olarak ilişkilendirilmiştir (Shanafelt vd. 2011). Diş hekimleri ara-
sında daha yüksek intihar oranlarının görülmediği bazı çalışmalar olmasına 
rağmen, diğer çalışmalarda genel nüfusa oranlar 4.45-5.43 kat daha yüksek 
oranları gözlemlemiştir(Sancho ve Ruiz 2010). Kadın diş hekimlerinin stres-
le ilgili intihar riskine karşı daha duyarlı oldukları bildirilmiştir (Alexander 
2001). Amerika Diş Hekimleri Birliğinin verilerine göre sağlık çalışanları 
arasında en yüksek intihar oranları yüzde 7.18 ile diş hekimleridir. İntihar 
eden diş hekimlerinin Amerika’daki toplam intiharlara oranı yüzde 0.42 ola-
rak bildirilmiştir. Erkek diş hekimlerinde bu oran 8.02 ile en yüksek sevi-
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yededir. Kadın diş hekimleri ise 5.28 ile dördüncü en yüksek seviye olarak 
bildirilmiştir(Anonim t.y.-b).

ERGONOMİK ÇALIŞMA ÖNERİLERİ

Diş hekimliğinin farklı alanlarında uzmanların çalışma şekilleri fark-
lılık göstermektedir. Endodontistler, endodontik işlemler yaparken boynun 
uzun süre bükülmesi nedeniyle şiddetli boyun ve el ağrısıyla karşılaşırlar ve 
diş kliniklerinde çoğunlukla oturarak çalışmayı tercih ederler. Çene cerrah-
larının ise uzun süre ayakta durmaları ve lokal ya da genel anestezi altında 
herhangi bir cerrahi işlem yapmaları sonucunda boyun, omuz, diz ve ayak 
ağrılarının daha fazla olduğu belirlendi (Dentistry 2011). Pediatrik diş he-
kimliği, bebeklerin, çocukların, ergenlerin ve özel sağlık bakımına ihtiyaç 
duyanların benzersiz gereksinimlerine göre çalışmanın uyarlanması gereken 
yaş tanımlı bir uzmanlık dalıdır (Dentistry 2011).

Endodontistler özellikle çok sınırlı bir alanda çalışmaktadırlar. Çalışma 
alanı bir dişin en küçük kök kanalı veya boşluğudur. Kullanılan aletler aynı 
zamanda daha küçük boyuttadır ve bu da bunların kullanımını daha da 
zorlaştırmaktadır. Bu uzmanlık, uzun süreli tekrarlayan hassas hareketler ve 
titreşimli ve ultrasonik aletlerin kullanımını gerektirir. Endodonti, pedodonti 
dışında uzun saatler süren dolaylı görmeden yararlanan tek uzmanlık ala-
nıdır. Tüm bu faktörler endodontistin çalışma sırasındaki kötü duruşundan 
sorumludur (DOSHI, AJITHA, ve SANDHYA 2020).

Hızlı tüm vücut değerlendirmesi (Rapid entire body assessment: REBA), 
tüm vücut postüral KİSB’nı ve iş ilişkili riskleri değerlendirmek için siste-
matik bir süreç kullanan ergonomik bir değerlendirme aracıdır (Chubineh 
2004).

REBA’nın gözlemsel uygulaması %62-85’lik bir güvenilirlik oranına sa-
hiptir ve kolay kullanım için tasarlanmıştır. Özellikle diş hekimliği gibi hızla 
değişen mesleklerde kullanılır (Yaghobee ve Esmaeili 2010).

Yapılan bir çalışmada, genel diş hekimleri, pedodontistler, periodontistler, 
ağız ve çene cerrahları, ortodontistleri, protez uzmanları, endodontistler ve 
ameliyatlı diş hekimlerinden oluşan 90 hekim dahil edilmiş ve REBA ile ça-
lışma postürleri değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarında bakıldığında; 
diş hekimlerinin %90’ının çalışma duruşlarının orta ila yüksek riskli seviye-
lerde olduğunu görülmüş, uzmanlar arasında periodontistler, pedodontistler 
ve ağız, diş ve çene cerrahlarının en kötü vücut duruşlarına sahip olduğu bil-
dirilmiştir. Pediatrik diş hekimlerindeki yüksek riskin, çocuğun uygunsuz 
konumlandırılması ve çocuğu kontrol etmek için aşırı çaba sarf edilmesinin 
sonucu olabileceği düşünülmektedir (Jahanimoghadam vd. 2018).

Çocuk diş hekimleri diğer uzmanlık alanlarından farklı olarak ağız 
açıklığı kısıtlı, uyum sağlaması zor olan ve korku anksiyeteleri yüksek yaş 
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grubuyla çalıştıkları için çoğu zaman kendilerini geri plana atıp çocuğa göre 
pozisyonlarda çalışmayı tercih etmektedirler. Hasta ve ünitin fiziksel özel-
liklerinin uyumlu olmamasının da bu duruma sebep olduğu düşünülmek-
tedir(Hedman ve Fernie 1997; Jahanimoghadam vd. 2018). Bu gibi sebeplerle 
diş hekimlerinin özellikle sevdikleri bir sporu yapması, hasta başında küçük 
molalarla dinlenmeleri ve esneme hareketleri yapmaları meslek hayatlarını 
daha rahat bir şekilde devam ettirmelerini sağlayacaktır. 

Diş hekimliği eğitimi süresince öğrencilerin klinik ve pratik tecrübeleri-
nin yetersizliği aynı zamanda baraj kaygısıyla yüksek stres altında çalışmaları 
KİSB riskini arttırdığı ve öğrencilerin riski arttıran öne aşırı fleksiyon rotas-
yon gibi hareketleri daha çok yaptığı bildirilmiştir(Tezel vd. 2005; Thornton 
vd. 2008). Bu yüzden öğrencilerinin eğitim müfredatının içeriğinde ergo-
nomik çalışma prosedürleri ile alakalı derslerin kapsamlarının arttırılması 
ve öğrencilik hayatı itibarıyla yüksek ergonomik farkındalık oluşturulmaya 
çalışmalıdır. 

Diş Hekimliğinde Yoga

Yoga, kökleri Hint felsefesine dayanan eski bir rahatlama, egzersiz ve şifa 
sistemidir. Yoga genellikle rahatlama, zindelik ve sağlıklı bir yaşam tarzı elde 
etmek amacıyla sağlıklı bireyler tarafından uygulanır (Koneru ve Tanikonda 
2015). Zihni kontrol etmek ve sakinleştirmek amacıyla geliştirilmiş fiziksel, 
zihinsel ve spiritüel teknikler veya uygulamaları içermektedir. Yoganın fark-
lı tıbbi alanlarda etkili olduğuna dair birçok bilimsel yayın bulunmaktadır. 
Gösterdiği terapötik etkiler hem fiziksel hem de zihinsel/bilişsel sağlık için 
sağladığı faydalarıyla tıbbi yaklaşımlar arasında yerini almıştır (Gandolfi vd. 
2023). Yoga bu yüzden çeşitli tıbbi durumlar için önerilmiş ve kullanılmıştır 
(Koneru ve Tanikonda 2015; Nayak ve Shankar 2004).

Aynı zamanda yapılan araştırmalar yoganın birçok fiziksel ve zihinsel 
sağlık sorununu etkileyen stres ve kaygı durumları ile ağrıyı hafifletmede et-
kili olduğunu göstermiştir (Nayak ve Shankar 2004). Stres, kaygı ve depres-
yonun yönetimi için yoganın tamamlayıcı olarak veya kombinasyon terapisi 
olarak kullanımını destekleyen önemli kanıtlar vardır (Birdee vd. 2008).

Zihin-beden uygulamaları arasında yer alan yoga ve meditasyonun bazı 
önemli kanıtlanmış faydaları arasında; kardiyorespiratuvar verimlilikte iyi-
leşme, egzersiz toleransında artış, otomatik fonksiyonlarda uyumlu denge, 
beceriklilikte, güçte, istikrarlılıkta, dayanıklılıkta, esneklikte ve nöromüskü-
ler iskelet fonksiyonlarında iyileşme, beyinde alfa ritmi, interhemisferik ko-
herans ve homojenlikte artış, uyku kalitesinde artış ve bilişsel fonksiyonlarda 
iyileşme, beyin kan akışında ve metabolizmasında değişiklik ve nöroendok-
rin eksende düzenleme sayılabilir (Bhavanani 2013; Trakroo ve Bhavanani 
2016). 
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Bir stresör, sempatik sinir sistemini tetikleyerek kan basıncında, kalp 
atım hızında ve solunum hızında artışa ve kortizol salınımına neden olan 
“savaş ya da kaç” stres tepkisini başlatır. Düzenli yoga pratiği, sempatik sinir 
sistemini stres tepkisini azaltır ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek 
kan basıncını, kalp atım hızını ve solunum hızını azaltır ve stres ve anksiyete 
seviyelerinde azalmaya bağlıdır (Cramer vd. 2013). Ayrıca, “stres hormonu” 
kortizolün yoga pratiği takiben hemen azaldığı gösterilmiştir (Michalsen vd. 
2005; Yadav vd. 2012).

Terapötik yoga, yoga duruşlarının ve pratiğinin, mesleki riskler de dahil 
olmak üzere çeşitli sağlık koşullarının tedavisine uygulanması olarak tanım-
lanır (Collins 1998).

Yoga protokolü, kas-iskelet sisteminin rahatlatılması ve mobilizasyonu 
için oturma ve ayakta durma pozisyonlarını; aynı zamanda dönme, uzatma, 
öne eğilme gibi hareketleri içerir. Yoga duruşları statik bir şekilde veya yavaş 
dinamiklerde gerçekleştirilebilir, ancak her zaman vinyāsa içinde uygulan-
malıdır. Vinyāsa, hareketin nefesle eşlik ettiği ve nefesle eş zamanlı olduğu 
yoga metodudur (nefes, hareketin rehberidir ve onu genişletir). Hareket, nefes-
le birlikte akar ve nefesle birlikte     şiddetlenir (Gandolfi vd. 2023) .

Mevcut diş hekimliği eğitim sisteminin en büyük dezavantajı, düzenli eği-
timde stres yönetimi modülünün bulunmamasıdır. Yoga, mevcut diş hekim-
liği eğitimine kolayca entegre edilebilecek, ümit verici, uygun maliyetli, iyi 
tolere edilen tamamlayıcı bir koruyucu ve tedavi edici yöntem sunmaktadır. 
Diş hekimliği müfredatına, diş hekimliği profesyonellerinin özel ihtiyaçla-
rına dayalı ve uygulanması mümkün olan bütünsel bir sağlık modülü dahil 
edilmelidir. Diş hekimliği eğitim kurumlarında öğrencilere yönelik düzenli 
eğitim programları yürütmek üzere yoga profesyonelleri görevlendirilebilir. 
Yoga bilgisine sahip diş hekimleri, hastalarına terapötik faydalar sağlamak 
için yogayı kullanabilir ve diş tedavisi sırasında hastalarının kaygısını azalt-
malarına yardımcı olabilir. Yoganın diş hekimliği eğitimine dahil edilmesi, diş 
hekimliği öğrencilerine profesyonel kariyerlerinin erken aşamalarında sağ-
lıklı alışkanlıkların kazandırılmasını kolaylaştıracak ve bu onlara yaşamları 
boyunca faydalı olabilecektir. Bu, öğrencilerin günlük stresle başa çıkma 
yeteneklerinin geliştirilmesine, daha odaklanmış bir yaklaşımla fiziksel ve 
zihinsel sağlıklarının iyileştirilmesine ve bunun sonucunda daha iyi akade-
mik performansa yardımcı olacaktır (Deshpande 2018).

Nefes ve Meditasyon

Yeterli oksijenin olmaması, bireylerin endişeli hissetmesine neden olarak 
stresi artırabilir. Bu sebeple hekimlerin hasta aralarında kısa molalarla nefes-
lerine odaklanmaları rahatlamalarına yardımcı olacaktır. Odaklanmış nefes 
alma, hekimlerin dikkatlerini havanın girip çıkması gereken burun delikle-
rinin ucuna odaklamalarını sağlar. Havanın vücuda girip çıkarken hareketi-
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ni sakin ve rahat bir şekilde hissederler. Artan oksijen, kasların gevşemesine 
yardımcı olur ve sakinleşmeye katkı sağlar (Mathew 2015).

Nazik nefes meditasyonu tekniği;

· Başlangıç Pozisyonu:

Sandalyede sırtınız dik ve destekli oturun.

Ayaklarınızı yere düz basın ve bacaklarınızı çaprazlamayın.

Kollarınızı bacaklarınızın üzerine koyun, ön kollar yukarı bakacak veya 
hafifçe açık olacak şekilde bırakın.

Ellerinizi doğal bir pozisyonda bırakın ve duruşunuz hakkında fazla en-
dişelenmeyin. Kendiniz için rahat bir pozisyonda olun.

· Gözlerinizi Kapatın:

Rahatladıktan sonra gözlerinizi kapatın ve kendinizle bağlantı kurma 
niyetiyle hareket edin.

· Nazik Nefes Alma:

Nazikçe nefes almaya başlayın, sadece nefes almanıza odaklanın.

Normal ritminizde nefes alın, nefesinizin yavaş veya uzun olması gerek-
mez. Nefesiniz nazik olsun.

Zihninizi nazik nefese, burnunuzun ucuna odaklayın. Her nefesi nazik 
yapmaya çalışın.

· Nefesin Serinliği:

Birkaç nefes aldıktan sonra, burnunuzun ucunda, üst kısmında serin bir 
esinti hissetmelisiniz.

Nefes alırken burnunuzun ucundaki serinliği fark edin. Zihniniz meş-
gul olmaya veya dağılmaya başladığında, dikkatini burnunuzun ucuna geri 
getirin.

· Nefes Vermeye Odaklanma:

Nefes almak burnunuzun ucunda serin olduğunda ve doğal bir ritim ge-
liştiğinde, dikkatinizi nefes vermeye yönlendirin.

Serin ve nazik nefese dikkat ederken, dikkatinizi nefes vermeye yönlen-
dirin. Nazik nefes almak kadar nazik nefes vermek de mühimdir.

Nefes verirken burnunuzun alt kısmında sıcaklığı fark edin. Nefes verir-
ken, dikkatinizi burnunuzun ucundaki sıcaklığa odaklayın.

· Doğal Ritminize Devam Edin:
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Nefesinizi kontrol etmeye çalışmadan doğal ritminizde nefes almaya de-
vam edin. Nefes alırken serin nefesi, nefes verirken sıcak nefesi gözlemlemeye 
ve dikkat etmeye devam edin.

· Bedeninizi Serbest Bırakın:

Hem nefes almak hem de nefes vermek nazik olduğunda ve farkındalığı-
nız burnunuzun ucunda olduğunda, bedeninizi serbest bırakmaya başlayın.

Bir sonraki nefes verirken, göğsünüzü ve omuzlarınızı mekanik olarak 
ama nazikçe bırakın. Bedeninizin sadece sönmesine izin vermek yerine bi-
linçli olarak nefesi bırakın. 

· Meditasyonu Sonlandırma:

Nazik nefes alıp vermenin kalitesinin farkında olmaya devam edin, me-
kanik kısmı bırakın ve doğal ritminizin devralmasına izin verin.

Zihniniz dağıldığında, dikkatinizi burnunuzun ucundaki serinliğe geri 
getirin.

Bu şekilde 5 ila 10 dakika meditasyon yapın. Ardından gözlerinizi açın 
ve işlerinizi nazikçe yapmaya devam edin.

Nazik nefes meditasyonu, yeterli oksijen almanızı sağlar, kaslarınızı gev-
şetir ve beyindeki sakinleştirici kimyasalların artmasına yardımcı olur, böy-
lece stres ve kaygıyı azaltır(Mathew 2015).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bir diş hekimi yaşamı boyunca yanlış postürde 60.000 saate ulaşan süre-
lerde çalışabilmekte; bu durum kas-iskelet sistemine yönelik problemlere yol 
açabilmektedir. Diş hekimliği mesleği, iyi bir duruşa olanak tanımaz; ancak, 
ergonomik önerilere uyulması ile bu stres ve ağrının nedeni olabilecek zararlı 
duruş alışkanlıklarını düzeltmek mümkündür (Gupta vd. 2014).

KİSB, genellikle gövde ve omuzların postür stabilizasyon kaslarının yor-
gunluğu ile başlar (Ayers vd. 2009). Bu kaslar yoruldukça, hekimler genellikle 
kötü bir duruşa geçer ve bu da yaralanmalara zemin hazırlar. Diş hekimleri, 
omurganın sağlığını ve bütünlüğünü artırmak, iyi bir çalışma duruşunu sür-
dürmek, kolların ve ellerin fonksiyonlarını optimize etmek, yaralanmaları 
önlemek, gövde/omuz kuşağını sağlıklı tutabilmek için belirli güçlendirme 
egzersizleri yapmalıdır (Nutalapati vd. 2009).

Fiziksel aktivite yapan diş hekimleri arasında yapılan bir çalışmada dü-
zenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlar karşılaştırıldığında ağrı preva-
lansında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Ayrıca yaşı, cinsiyeti, 
deneyimi, haftalık çalışma saati bakılmaksızın her hasta arasında 5 dakikadan 
fazla dinlenen diş hekimlerinin daha az ağrı yaşadıkları gözlenmiştir (Koneru 
ve Tanikonda 2015).
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Randevu programı, stresi ve gerginliği azaltmak için kullanılabilir. Ran-
devular  planlanırken kolay ve zor olan işlemler değişimli olarak yapılmalı 
ve zorlu işlemler planlanıyorsa daha uzun randevu süreleri ayrılmalıdır (A. 
Gupta vd., 2014)

Diş hekimleri, kas dengesizliklerine yatkındır ve kariyerleri boyunca op-
timal sağlığı sürdürebilmek için özel egzersizlere ve ergonomik müdahalelere 
ihtiyaç duyarlar. Etkili müdahalelerin neler olduğunu bilmek kadar, bunları 
hangi sırayla uygulamak gerektiğini bilmek de önemlidir (Gupta vd. 2014)

Günlük çalışma rutinine bu önerilerden bazılarının dahil edilmesi ve 
bunların uygulamaya başlanmasıyla çalışma şekli optimize edilebilir. Bu 
durum hekimin, günün sonunda daha az yorgunluk hissederek, daha az 
ağrı yaşayıp hastaların  beklentisini en iyi şekilde karşılamasını sağlayabil-
mektedir (Gupta vd. 2014).

Diş hekiminin daha rahat, daha az yorgun hissetmesi ve mesleğini daha 
uzun süre sağlıkla yapabilmesi için birtakım öneriler sunulmuştur. Bunlar-
dan bazılar aşağıdaki gibidir:

· Öncelikle, işlem sırasında ergonomik sorunlar düzeltilmelidir.

· Fizyoterapistler ve nöromüsküler terapistlere kas-iskelet sistemi bozuk-
lukları için danışılmalıdır.

· Güçlendirme egzersizi yapmadan önce, önemli tetik noktalar çözülme-
lidir.

· Belirli stabilizasyon kasları güçlendirilmelidir (örneğin, omuz ve sırt 
kasları).

· Ergonomik çalışmaya alışma sürecinde sabırlı olunmalı, ancak en 
önemlisi düzenli bir önleme stratejisi rejimine bağlı kalınmalıdır.

· Çalışma günü boyunca mikro travma ve kas dengesizliklerini önlemek 
için sandalye yanı esneme, önemli bir strateji olarak gerçekleştirilmelidir 
(Dong vd., 2007).

· Klinik şartlarda gün içinde hem oturarak hem de ayakta çalışılmalıdır 
(örneğin; kanal tedavisi sonrası çekim).

· Farklı yaş grubu hastaların randevuları arka arkaya ayarlanmalıdır ( 5 
yaş altı uyumsuz hastaların üst üste yazılmaması gibi).

· Randevular ayarlanırken kompleks ve yorucu işlemler sonrası kolay iş-
lemler yazılarak çalışma sırasındaki stres ve yorgunluk miktarı dengelenme-
lidir.

· Hekimler mümkün oldukça çift ellerini kullanmalı, ellerini değiştirip 
dinlendirmelidir
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· Özellikle çocuk hastalarla çalışan hekimler için hastanın koltuktaki po-
zisyonuna dikkat edilmelidir.

· Birden fazla ünitin bulunduğu toplu klinik ortamlarda çalışan hekim-
lere düzenli odyometrik muayene önerilir. Ek olarak hasta bakarken kulaklık 
takılması önerilmede hastayla iletişim sorunlarına sebep olabileceği için dik-
katli olunmalıdır.

· KİSB semptomlarının hekimlik hayatının 6. yılından sonra ortaya çık-
tığı unutulmamalı, erken dönemde önlemler alınmalıdır.

· Haftada 3-4 kez 30 dakika egzersiz yapılmalıdır.

· Ergonomiye uygun aletlerle çalışılmalıdır.

Ergonomik çalışma için bir standartlar dizini olmamakla birlikte, ergo-
nomik yaklaşımlardaki değişikliklerin takip edilmesi önemlidir. Ergonomik 
problemlerin önlenmesi ve azaltılması amacıyla yapılan önerileri ve sunulan 
stratejilerin dikkatle takip edilmesi ve uygulanması gerekmektedir. Kullanı-
lan el aletlerinin seçiminden hekimin çalışma şekli ve klinik dizaynına kadar 
ergonomik kriterlerin göz önünde bulundurulması ve bu konuda farkındalık              
yaratılması amacıyla eylem ve stratejik girişimlerde bulunulmalıdır.
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