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OZET

Dis hekimligi mesleginde tedavinin basaris1 ti¢ boyutlu diisiinme becerileri ve bu becerilerin gelistirilmesi ile
yakindan iligkilidir. Dig hekimlerinin, dogru tedaviye gétiiren yolda dogru teshis ve dogru tedavi planlamasini
yapabilmesi i¢in analitik diisinme becerisi esliginde ti¢ boyutlu mental betimleme becerileri ile mental rotasyon
performanslari oldukga 6nemlidir. Giintimiizde eski yillara gore daha bilingli ve estetik kaygilar1 da 6n planda
olan hastalarin varligi oral cerrahi, radyoloji, pedodonti, ortodonti, periodontoloji, protez, endodonti ve
restoratif tedavi gibi tiim dis hekimligi alanlarinda daha yiiksek performansi gerektirmektedir. Bu dogrultuda dis
hekiminin analitik diigiinme ¢atis1 altinda hizli kararlar alabilmesi ancak ii¢ boyutlu diisiinme ve mental rotasyon
becerileri ile desteklendigi takdirde elde edilebilmektedir. Bu derleme, mevcut literatiirlerde konunun bahsedilen
yonlerine yonelik yeterli ¢aligmalarin olmamasi ve insan sagligini ilgilendiren 6nemli bir konu olmasi sebebiyle
farkindalik olusturmak adina hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beceri, dis hekimligi, mental rotasyon
ABSTRACT

The success of treatment in the dentistry profession is closely related to three-dimensional thinking skills and the
development of these skills. In order for dentists to make the correct diagnosis and correct treatment planning
on the way to the right treatment, three-dimensional mental description skills and mental rotation performances
are very important, accompanied by analytical thinking skills. Today, the presence of patients who are more
conscious and have aesthetic concerns at the forefront than in previous years requires higher performance
in all dentistry fields such as oral surgery, radiology, pedodontics, orthodontics, periodontology, prosthesis,
endodontics and restorative treatment. In this direction, the dentist's ability to make quick decisions under the
umbrella of analytical thinking can only be achieved if it is supported by three-dimensional thinking and mental
rotation skills. This review has been prepared in order to raise awareness, since there are not enough studies on
the mentioned aspects of the subject in the existing literature and it is an important issue concerning human
health.
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GIRIS

Dis hekimligi meslegi hem ii¢ boyutlu diisiinme becerisi
hem de motor becerilerin etkili bir sekilde kullanimini
gerektiren oldukea stresli bir meslek grubudur (1,2). Bu
becerilerin gerek teshis ile tedavi planlamasi gerekse tedavi
esnasinda kullanildigy, farkindalik diizeyi giinden giine artan
hastalar1 fonksiyonel olarak tedavi etmenin yani sira estetik
kaygilarini da memnun etme diizeyinde 6énem agisindan ilk
siralarda yer aldig1 diisiiniilmektedir. Dis hekimligi meslegi
yeni dogan bebeklik evresinden ge¢ yashlik evresine kadar
yas yelpazesi olduk¢a genis hastalara hitap eden; cerrahi,
radyoloji, pedodonti, ortodonti, periodontoloji, protez,
endodonti ve restoratif tedavi gibi uzmanlik dallarini igeren
spesifik bir saglik meslek grubudur (3). Dis hekimlerinin
ti¢ boyutlu diistinme becerisi zeka olgusu ile baglantili olup
her ne kadar kristalize zekadan da yararlanilmakla beraber
akiskan zekanin ii¢ boyutlu diisiinme becerisinde daha etkili
oldugu distiintilmektedir (4).

Dis hekimligi mesleginde beceri, zekd olgusu, mental
betimleme becerisi ve mental rotasyon becerisi birbiri
ile yakindan iliskilidir. Beceri kavrami genellikle yetenek
kavrami ile karistirilan, literatiirde kisaca “bazi motor
faaliyetlerin ya da arag gereglerin belirli seviyedeki kazanimla
bazi gorevleri gerceklestirmek iizere profesyonelce devreye
konulmasi” seklinde tanimlanan (5), dis hekimligi mesleginde
ise cogu zaman dar bir ¢ergevede yalnizca “el becerisi” olarak
distiniilen ancak sadece motor beceri olmayip beraberinde 21.
yuzyil becerilerini de gerektiren kazanimlardir (6). “Beceri”
egitim yolu gibi ¢esitli faktorlerle sonradan edinilebilen
kazanim olup “yetenek” ise dogustan kisilerde mevcut
olan donanimdir (7). Dis hekimligi mesleginde ii¢ boyutlu
disinme becerisinden, sozel alanlarda icra edilen meslek
gruplarina kiyasla daha ¢ok yararlanilmaktadir. Tarkiye' de
meslek tercihi 6ncesinde dis hekimligi meslegini diisiinen
aday 6grencilerin, kendilerine uygulanacak sinavlara hazirlik
asamasinda fen ve matematik gibi hizli ii¢ boyutlu diistinme
becerisi isteyen dersler tizerinde yogun egitimler aldiklar
gozlemlenmektedir (8). Zeka ile ilgili olarak literatiirlerde
cogunlukla giincel yaklagimlarda ¢oklu zeka kavramina yer
verilmektedir (9,10). Ilk kez 1990’1 yillarda Howard Gardner
tarafindan “coklu zeka” nin literatiirlerde adinin konulmast ile
klasik zeka tanimlar1 gegerliligini yitirmeye baslamistir (11).
Giintimiize dogru gelindikge kristalize zeka ve akigskan zeka
kavramlariyla kargilasilmaktadir (12). Ug boyutlu diisiinme
becerisi igerisinde yer alan zihinsel betimleme bir hareketin
veya bir nesnenin her teferruatiyla hayal edilebilmesi
becerisidir (13). Mental rotasyon (MR) becerisi ve bu beceriye
yonelik testler ise ilk defa 1970]i yillarda literatiirlerdeki yerini
almis (14) olup zihinsel betimleme taniminin “nesnelerin
hizli bir sekilde zihinsel dondiiriilebilmesi becerisi” kismini
teskil eder. Dis hekimligi mesleginde tedavinin her bir
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basamaginda bahse konu bu becerilerden basta MR becerisi
olmak iizere oldukga sik yararlanilmaktadir. Bu becerilerin
soyut olarak nitelendirilen ancak varlig1 inkar edilemeyen
zeka terimiyle ilgili olarak daha ¢ok akiskan zekd kismina
girdigi diistiniilmektedir.

Agiz, Dis, Cene Cerrahisi ve Mental Rotasyon Becerisi
Iliskisi

Agiz, dis, ¢ene cerrahisi islemleri giinimiizde gerek
lokal anestezi gerekse giincel bilimsel ilerlemelerle paralellik
arz edecek sekilde sedasyon ve genel anestezi islemleri
altinda uygulanan, ¢ogu zaman hastalarin korkup kaygi
yasadiklar1 girisimsel cerrahi islemlerdir (15-18). Basit gibi
disiiniilen bir dis ¢ekiminde dahi kanamanin varligi, act
hissedilmemesi adina islem 6ncesi uygulanan enjeksiyonlar,
malzeme ¢esitliliginin fazlalig, bilinmezlik korkusu ya
da onceden yasanilan kotii tecriibelerle tnite adeta gogu
zaman zorla oturan hastalara karst dis hekiminin analitik
distinebilme ve MR becerisi ¢ok 6nemlidir. Giinimiizde
¢ogu alanda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da yasanilan
hizli teknolojik gelismeler, gelenekgi tedavi yaklagimlarinin
yerini alternatif tedavi metotlara birakmis olup implant
cerrahisi ve tedavilerine olan ilgiyi artirmistir. Yalniz bu
ilgi beraberinde dikkati ¢ekecek sekilde istenmeyen bazi
sonuglara (hemoraji, hematom, komsu dislere zarar verme,
norosensitif hasarlar, kemik perforasyonlari, enflamasyon,
implant kiriklar1 ve kayiplar1 gibi) ve malpraktislere neden
oldugu Inan (19) ve arkadaslar tarafindan belirtilmistir. Dig
hekimligi pratiklerinde istenmeyen bu sonuglarin en aza
indirgenmesinde dis hekiminin MR beceri diizeyinin her
agidan etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin nérosensitif
ve kemik dokuda olusabilecek hasarlara kars: iyi bir anatomi
bilgisi, bu bilginin oral kavitede gergeklestirilen cerrahi
islemlerde ti¢ boyutlu MR becerisi ile birlikte uyarlanabilmesi,
komsu dislere zarar vermemek i¢in cerrahi oncesi komsu
dis koklerinin radyografik teshis yontemleriyle destekli tig
boyutlu hayal edilebilmesi dis hekimligi becerilerinde 6nemli
yer tutmaktadir.

Gliniimiizde artan onkoloji vaka tespitleri, ¢ene
timorlerini de icermekte olup bazi kanser tiirlerinde ise ilk
semptomlara maksilla ve mandibulada rastlanilmaktadir.
Kanserde erken teshisin 6nemi ve bu dogrultuda hekimin
klinik tecrtibesi ile analitik diisiince kabiliyeti dizeyi hig
tartigmasiz 6nemli olup hayat kurtarict rol oynamaktadir
(20). Dis hekimligi alanindaki cerrahi islemler esnasinda siit
disi gekimlerinden en karmasik Le-Fort ve siniis ameliyatlar:
vakalarina kadar dis hekiminin ii¢ boyutlu diisiinme becerisi
ve MR performans diizeyi hasta memnuniyetinde olduk¢a
onemlidir.

Agiz, Dis, Cene Radyolojisi ve Mental Rotasyon Becerisi
Iliskisi
Dis hekimligi mesleginde dogru tedaviye getiren yolda hig
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kuskusuz dogru teshis yontemleri ciddi 6neme sahiptir. Bu
dogrultuda dogru teshis icin iki ve ti¢ boyutlu goériintiileme
yontemleri biiytik ¢ogunlugu teskil eder. Giiniimiizde hizh
yasanilan teknolojik gelismelerden dis hekimligi meslegi
de nasibini almis olup ti¢ boyutlu gorinti saglayan dental
tomografilere ragbet giderek artmistir (21,22). Bununla
beraber iki boyutlu goérintii veren panoramik, periapikal,
okluzal, bite-wing ve sefalometrik filmler de gogunlukla
ekonomik ve pratik olmalar1 nedeniyle varliklarini
korumaktadirlar. Tedavi oncesi teshislerde dis hekiminin
iki ve t¢ boyutlu film ve tomografileri yorumlayabilme
kabiliyetleri dogrudan hekimin kendi 6z yetenekleri ve MR
beceri diizeyleri ile iliskilidir. Filmler ve tomografilerdeki
gortntiillerin dogal ya da patolojik olma durumlarinin
ayrimyi, bir tst ¢ene az1 disinin siniis boslugu ile iliskisinin
karari, bir alt ¢ene az1 disinin inferior alveoler sinire gore
cenedeki lokalizasyonu, uygulanmasi diisiiniilen implantin
yerlestirilecegi kemigin kompakt ve stingerimsi olma
miktarlari, gomiilii yirmi yas dislerinin agilar1 gibi durumlarla
ilgili dis hekiminin mental betimleme becerisinin oldukca
onemli oldugu distintilmektedir.
Cocuk Dis Hekimligi ve Mental Rotasyon Becerisi Iliskisi

18 yasalti cocuklara verilen ¢ocuk dis hekimligi hizmetleri,
dis hekimi agisindan sabuir isteyen ve ¢ogunlukla dis hekimi
fobisi olan, uyuma ve etkili iletisime agik olmayan ¢ocuk
hastalarin yeraldigi olgulardir (23-25). Cocuk dislerini eriskin
dislerden ayiran baslica en 6nemli 6zellik hem siit diglere
hem de daimi dislere sahip olmalar: diger bir ifadeyle erigkin
hastalara kiyasla daha fazla sayida dise sahip olmalaridir. St
dislerinin gorevi sadece daimi disler gelene kadar ¢ocuklarin
beslenmesi esnasinda ¢igneme ve ogiitme fonksiyonlarina
katki saglamak olmayip ayni zamanda altlarindan gelecek
daimi dislere siirme rehberligi yapmalaridir. Iyi bir dis hekimi,
siit diglerinin tedavisi esnasinda siit disinin altindan gelecek
daimi digleri zihinsel anlamda ti¢ boyutlu distinebilmeli,
o anki ve sonraki tedavilerini bu hususa gore planlamalidir.
Kanal tedavisi ve amputasyon islemlerinde siit dislerinin kok
formunun daimi dislere gore ciddi farklilhiklarini zihinsel
anlamda hayal edebilmelidir. Aksi takdirde agr1 sikayetiyle
geri donen hasta ve ebeveynleriyle karsilagsmasi kaginilmaz
olacaktir.
Ortodonti ve Mental Rotasyon Becerisi Iliskisi

Ortodonti, dis hekimliginin diger alanlarina kiyasla biraz
daha 6zel olup sadece dislerle degil cene kemikleri ve geneyi
destekleyen yumusak ¢evre dokulartyla da ilgilenmektedir.
Cene ile dislerin bityiime ve gelisim asamalarini inceleyen,
tespit edilen anormal durumlara karsi gerekli tedavileri
uygulayan, ayni zamanda estetik giiliisiin saglanmasini da
yapabilen ortodontistler, sanildigi gibi sadece ¢ocuklara
degil giiniimiiz teknolojileri ile erigkin hastalara da tedaviler
yapabilmektedirler (26). Dis hekiminin, ¢enelerin zaman
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icerisinde ti¢ boyutlu biiyiime ve gelismelerinin atak yaptig
donemleri her bir hastas: igin takip edip yakalayabilmesi,
kontrol muayeneleri arasindaki ti¢ boyutlu diisiinebilme
becerisi ile dogrudan iliskilidir. Ayrica kimlik yasi itibariyle
ge¢ basvurularin oldugu durumlarda kemik yasi tespiti
icin kullanilan iki boyutlu el bilek grafilerinin dogru
yorumlanabilmesi, dis hekiminin tecriibe ve becerileri ile
baglantilidir. Yanlis yapilabilecek yorumlar istenmeyen
agir cerrahi siireglerin yasanmasina ya da tedavinin hig
yapilamamasina neden olabilir.
Periodontoloji ve Mental Rotasyon Becerisi Iliskisi

Periodontoloji, dis hekimligi alaninin periodonsiyum
kismini kapsayan, disetleri, ligamentler, alveol kemikleri ve
disin sement dokusu agirlikli ¢alisan alanidir. Bu alan agirlikli
olgularda calisan dis hekimlerinin daha narin motor beceriler
sergilemesi gerekir. Ciinkii dis eti oldukea hassas bir yapiya
sahip yumusak dokudur. Mukoza kapli olup deri gibi kalin
bir olusuma sahip degildir. Dis eti kayiplar1 geri doniistimsiiz
olaylardir ve greft ya da koronale flep gibi alternatif tedavi
yontemleri ile tedavi edilmeye caligilmaktadir. Ilging bir
sekilde dis eti hastaliklari insanlarda en yaygin goriilen
hastaliklardandir (27). Greft ve flep operasyonu basta
olmak {iizere periodonsiyumda uygulanan cerrahi islemler
sonrasi suturlama islemi gerekmekte olup, uygun sutur tibbi
malzemesinin se¢imi ve uygun cerrahi teknigin segilmesi
dis hekiminin becerileri ile yakindan ilgili olup suturun
adedi ve dizayn seklinin ayar1 mental hayal giicii ve MR
becerisi gerektirmektedir. Yine ayni sekilde dis ¢ekimi
akabinde immediat tarzda uygulanacak implant tedavileri
esnasinda dogru implantin segimi, dogru agida dogru yere
uygulanabilmesi, postoperatif dis eti uyumunun olabildigince
idealine yakin basarinin elde edilebilmesi, dis hekiminin
her bir hastasinin agiz yapisini o kisiye 6zel bir sekilde
tantyabilmesi, ti¢ boyutlu diisinme ve MR becerileri esliginde
olabilmektedir.
Protez ve Mental Rotasyon Becerisi Iliskisi

Sabit ya da hareketli apareyler yardimiyla yapilan protez
tedavileri, eksik disler ve doku kaybinin neden oldugu
olumsuz sonuglar1 elimine etme gayretiyle yapilan, kayba
ugramis dis ve disle ilgili diger dokulara olabildigince en
yakin olacak sekilde taklit edilmesi mantigiyla yapilmaktadhr.
Bir gesit agiz i¢ci mimarinin s6z konusu oldugu bu tabloda,
dis hekiminin hem kayba ugramis yapilar1 hayal edebilmesi
hem de onlara en yakin ve dogal tedavi yaklagimlarini
planlayabilmesi gerekir. Sabit protetik tedaviler, hareketli
protetik tedavilere kiyasla daha ¢ok tercih edilmekte olup en
yiiksek 1sirma basinci hareketli boliimlii protez ve hareketli
tam protezlere kiyasla sabit protezlerde gozlemlenmektedir
(28). Dis hekimi, protez tedavileri esnasinda farkinda olarak
ya da olmayarak sik stk mental betimleme ve MR becerilerini
kullanmak durumundadir.



Dis hekimliginde mental rotasyon

Restoratif Tedaviler, Endodonti ve Mental Rotasyon
Becerisi Iliskisi

Restoratif dis hekimligi ve endodonti alanlar1 esasinda
caliyma alanlar1 itibariyle aralarnin g¢ok ince bir sinirla
ayirt edilebildigi dis hekimligi dallaridir. Restoratif tedaviler
¢ogunlukla disin kronundaki mine ve dentin tabakast ile sinirlt
iken, endodontik yaklagimlarda ise dis kokii kanallarinda
uygulamalar s6z konusudur. Pulpa dokusu ise zaman zaman
restoratif tedavilerde miidahaleleler yasayan, zaman zaman
da endodontik tedavi yaklagimlari yasayan disin baslica
sinir yapisinin yer aldigi tabakadir. Pulpa boynuzlar1 geng
bireylerde genelde disin okluzal ytizeyine yakin ve yash
bireylerin pulpa boynuzuna kiyasla goreceli olarak kanlanmasi
daha bol bir tabakadir. Yasllarda ise disin biraz daha
derinliklerinde apikal yonde yerlesim gosterip daha sklerotik
tarzda ve kanlanmasi azdir. Bir dis hekimi, analitik diisiince
ve bilissel sistemini devreye koyarak dis ¢iirtiklerine yaklagimi
esnasinda dolgu, kanal tedavisi ya da kuafaj seceneklerinden
gerekli olan tedaviyi hizlica yapabilmelidir. Ayrica kanal
tedavileri esnasinda kanal agizlarinin tespiti, yan kanal varlig:
durumunun olup olmadigr gibi hususlar1 degerlendirirken
MR becerileri yardimiyla teshiste yararlanilan baslangic
ile seans arasi aletli filmleri iyi yorumlayabilmelidir. Her
ne kadar biyiik dental cerrahi tedaviler ya da ¢ocuklara
uygulanan dental tedaviler, dis hekimleri agisindan stresli
islemler olsa da endodontik tedaviler goriis alaninin ¢ok dar
olmasi, ¢ogunlukla hastalarin agri1 semptomlar1 esliginde
gelmeleri ve dental fobileri, enfeksiyonla miicadelenin zorlugu
basta olmak tizere cesitli etkenlerden 6tiirii en stresli tedaviler
oldugu soylenebilir (29,30).

SONUC

Dis hekimligi meslegi olduk¢a stresli, ti¢ boyutlu
diisiinme ve MR becerisi gerektiren saglik meslek grubudur.
Bu meslegin icrasi esnasinda temelde cerrahi, radyoloji,
pedodonti, endodonti, ortodonti, periodontoloji, protez
ve restoratif tedavi gibi uzmanlk dallarini iceren sekiz ana
bransta hastalara dental yaklagimlar sergilenmekte olup
bahse konu tedaviler esnasinda dis hekiminin akiskan zeka
kapasitesi, ti¢ boyutlu diigiinme giicii, mental betimleme
ve MR becerisi her daim o6nemli ve etkilidir. Becerilerin
gelistirilebilen bir durum oldugu goz 6niine alindiginda, dis
hekimligi fakiiltesinden baslayarak dis hekimi adaylarinda bu
becerilerin gelistirilmesine yonelik planlanmalarin yapilmasi
yerinde bir yaklasim olabilir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismasi
yoktur.

Sorumlu Yazar: Emel Sert, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
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