
 

 

Pedodontide Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi İstek Nedeni…  

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2021 ; 30 (1)  68 

SAĞLIK BİLİMLERİ DERGİSİ 

JOURNAL OF HEALTH SCIENCES  

Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yayın Organıdır 

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE KONİK IŞINLI BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİ İSTEK NEDENLERİ 
INDICATIONS OF CONIC BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY IN PEDIATRIC DENTISTRY 

Araştırma Makale                                                                                   2021; 30: 68-73 

Kevser SOLAK KOLÇAKOĞLU1, Mehmet AMUK2 

1Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş, Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Kayseri 

ÖZ 
Konik ısınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) uygulamaları 
konvansiyonel go ru ntu leme yo ntemlerine go re daha 
yu ksek x-ray yayılımına sebep olsa da; kimi durumlarda 
teşhis ve tedavi planlamasında gerekli olan bir go ru ntu -
leme yo ntemidir. Tu m bireylerde oldug u gibi çocuk 
hastalarda da KIBT ancak dig er go ru ntu leme yo ntemle-
ri yeterli olmadıg ında ve sadece hastaya fayda sag laya-
cak gerçek endikasyonlar ile istenmelidir. Bu bag lamda 
çalışmamızda çocuk diş hekimlig i uygulamalarında 
KIBT istek nedenleri ve bu nedenlerin yaş ve cinsiyete 
go re dag ılımının retrospektif olarak incelenmesi amaç-
lanmıştır. Yapılan veri analizinde en fazla maksilla bo lge-
sinden ve en çok anatomik- morfolojik deg erlendirme ve 
go mu lu  su pernu merer dişlerin tespiti için KIBT istendi-
g i tespit edilmiştir. KIBT istek bo lgeleri ve yaş arasında 
anlamlı bir ilişki olmadıg ı; ancak go mu lu  su pernu merer 
dişlerin ve kemik içi lezyonun go ru ntu lenmesi amacıyla 
KIBT’nin dig er istek nedenlerine go re anlamlı olarak 
daha yu ksek yaşlarda istendig i go ru lmu ştu r. KIBT istek 
bo lgeleri ve istek nedenleri ile cinsiyet arasında ise 
anlamlı bir ilişki go ru lmemiştir. 
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ABSTRACT 
Although cone beam computed tomography (CBCT) 
applications cause higher x-ray emission than conven-
tional imaging methods, it has been become a required 
imaging method for accurate diagnosis and successful 
treatment planning in certain circumstances. As in all 
individuals, in pediatric patients KIBT should be re-
quested only when other imaging methods are not suffi-
cient and only with right indications that will benefit 
the patient. In our study, it was aimed to retrospectively 
examine the reasons for CBCT request in pediatric den-
tistry practices and the distribution of these reasons by 
age and gender. In the data analysis, CBCT was request-
ed mostly from the maxillary region and mostly for ana-
tomic-morphologic evaluation and for the detection of 
impacted supernumerary teeth. There is no significant 
relationship between the imaged regions and age; how-
ever, it has been observed that CBCT for the evaluation 
of impacted supernumerary teeth and the bony lesion 
are required at higher ages than those in the impacted 
permanent tooth. No significant relationship was found 
between imaged regions and reasons for gender. 
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GİRİŞ 
Dental radyografiler teşhis ve tedavi planlaması için 
oldukça o nemlidir. Geleneksel radyografiler ile sadece 
iki boyutlu go ru ntu  elde edilebilmesi nedeniyle, u ç bo-
yutlu (3B) go ru ntu  analizi gereken durumlarda teşhis 
için bilgisayarlı tomografi teknikleri geliştirilmiştir. I lk 
kez 1982’de geleneksel bilgisayarlı tomografiye alterna-
tif olarak kullanılmaya başlanılan konik ışınlı bilgisayar-
lı tomografi (KIBT) ile diş hekimlig inde pek çok uygula-
mada gerekli olan 3B deg erlendirme ve analizler, klinik 
pratikte yerini almaya başlamıştır (1,2). Dudak damak 
yarıklı bireylerin ve ortognatik cerrahi hastalarının 
teşhis ve tedavi planlamalarında, go mu lu  dişlerin konu-
munun, komşu yapılarla olan ilişkisinin ve ko k yapısının 
deg erlendirmesinde, kemik dokunun yapısal o zellikleri-
nin deg erlendirilmesinde ve implant planlamasında, 
endodontik teşhis ve tedavide, travma go ren dental 
veya kraniofasiyel yapıların deg erlendirilmesinde, tem-
poromandibular eklem (TME), sinu s, nasal kavite gibi 
fasiyel yapıların incelenmesinde ve bunun gibi pek çok 
konuda KIBT ile 3B go ru ntu leme ve 3B analizler tercih 
edilmektedir (3). Ancak sert dokuların teşhisinde, go -
ru ntu  dog rulug u, hızlı tarama, azaltılmış go ru ntu  irtifak-
tı, azaltılmış radyasyon ve kısıtlanmış x-ray ışını gibi 
pek çok avantaja sahip olan KIBT’ nin (4) yumuşak do-
ku patolojilerinin teşhisinde yetersiz kalabileceg i bildi-
rilmiştir (5). 
KIBT uygulamaları bilgisayarlı tomografi ile go ru ntu le-
me yo ntemlerine kıyasla daha du şu k x-ray yayılımı 
sag lasa da, çocuk diş hekimlig i uygulamaları du şu nu l-
du g u nde konvansiyonel ro ntgenlere go re yu ksek x-ray 
salımı yapması çocuklarda kullanım alanlarının o zenle 
seçilmesini gerektirmektedir. Literatu re bakıldıg ında 
çocuk diş hekimlig inde KIBT istek nedenlerinin deg er-
lendirildig i sınırlı sayıda veri oldug u go ru lmektedir 
(2,4,6). Bu nedenle çalışmamızda, çocuk diş hekimlig i 
uygulamalarında KIBT istenme nedenlerinin ve bu is-
teklerin yaş, cinsiyete go re dag ılımının retrospektif 
olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız Erciyes Ü niversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Çalışmalar Etik Komitesi tarafından 23.09.2020 
tarihinde 491 kodu ile onaylanmıştır. Çalışma o ncesin-
de 0.90 o rnekleme gu cu nu  sag lamak amacı ile 88 hasta-

nın dahil edilmesi gerektig i G*Power Versiyon 3.1.7 
programı ile tespit edilmiştir. Çalışmamızda Erciyes 
Ü niversitesi Diş Hekimlig i Faku ltesinde 2014-2020 
tarihleri arasında Çocuk Diş Hekimlig i Anabilim Dalı 
tarafından Ag ız Diş Çene Radyolojisi bo lu mu ne yo nlen-
dirilen 277 hastanın KIBT istek formu incelenmiştir. 
Eksiksiz doldurulmuş olan istek formları seçilmiş ve 
formlarda yaş, cinsiyet, klinik o n tanı ve KIBT istenilen 
bo lgenin yer aldıg ı bilgiler kaydedilmiştir. Çekim bo lge-
leri maksilla, mandibula, maksilla ve mandibula, TME, 
Paranazal Sinu s; klinik o n tanılar ise daimi go mu lu  diş 
(GDD), su pernu merer go mu lu  diş (GFD), go mu lu  su t 
dişi (GSD), kemik içi lezyon (KL), travma (T), çene has-
talıkları (ÇH), diş biçim bozuklug u deg erlendirmesi, 
anatomik-morfolojik inceleme (AMD), damak dudak 
yarık deg erlendirmesi (DDY), ortodonti amaçlı (O) ola-
rak belirlenmiştir. Yo nlendirilen çocuk hastaların KIBT 
go ru ntu leri aynı cihaz (Newtom 5G, QR Verona, Verona, 
I talya) kullanılarak ve 110 kVp, 0.25 mm kesit aralıg ı, 
250 nm voxel boyutu, 8x6 cm ve/veya 12x8 FOV aralıg ı 
olacak şekilde elde edilmiştir. Elde edilen verilerin ana-
lizi için SPSS istatistik paket programı (IBM version 
23.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanılmıştır. 
Verinin tanımlayıcı istatistik bilgileri yu zde ve sayı ola-
rak sunulmuştur. Yaş verisinin dag ılımı Kolmogorov 
Simirnov testi ile deg erlendirilmiş ve verinin normal 
dag ıldıg ı go ru lmu ştu r. Yaş verisinin KIBT istenen bo lge 
ve KIBT istek nedenlerine go re gruplar arası karşılaştı-
rılması ANOVA (post doc Tukey HSD) testi ile gerçekleş-
tirilmiştir. Cinsiyet ile KIBT istenen bo lge ve KIBT istek 
nedenleri arasındaki ilişki için ki kare testi kullanıl-
mış, kategorik deg işkenlerde tanımlanan benzer grup-
lar  (Go mu lu  su t diş ve damak dudak deg erlendirmesi) 
test başarısını yu kseltmek adına birleştirilmiştir. I sta-
tistiksel anlamlılık du zeyi p<0.05 olarak kabul edilmiş-
tir. 
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 277 KIBT’ nin % 41.9’u kız, %
58.1’i erkek bireylere aittir. KIBT istenen bo lgelerin ve 
KIBT istek nedenlerinin dag ılımı ise Şekil I ve Şekil II’de 
sunulmuştur. 
KIBT istenen bo lge gruplarında en yu ksek yaş deg eri 
maksillo-mandibular grupta, en du şu k yaş deg eri ise 
TME grubunda go ru lmu ş; fakat aradaki fark anlamlı 

Şekil I: KIBT istenen bölgelerin yüzdelik dağılımları  
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bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo I). KIBT istek nedenleri 
gruplarında en yu ksek yaş deg erleri GDD ve KL grupla-
rında, en du şu k yaş deg erleri GFD ve T gruplarında go z-
lenmiştir. GDD-GFD (p=0.001),   GDD-AMD   (p=0.031),  
KL-GFD  (p=0.002),  KL-AMD   (p=0.039)   ikili karşılaş-
tırmalarında anlamlı farklılık oldug u tespit edilmiştir 
(Tablo II). Ki kare test sonuçlarına go re  TME dışındaki 

tu m bo lgeler için erkeklerden kızlara go re daha fazla 
KIBT çekimi yapıldıg ı go ru lmu ş, ancak bu deg er istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tablo III, x2=1.308, 
p=0.860). KIBT istek nedenlerinin cinsiyete go re dag ılı-
mı incelendig inde benzer şekilde kategorik deg işkenler 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (Tablo IV, 
x2=13.345, p=0.064). 

Şekil II: KIBT istenme nedenlerinin yu zdelik dag ılımları. GDD: go mu lu  daimi diş; GFD: go mu lu  su pernu merer diş; GSD: go mu lu  su t 
diş; KL: kemik içi lezyon; T: travma; ÇH: çene hastalıkları; DBB: diş biçim bozuklukları; AMD: anatomik-morfolojik deg erlendirme; 
DDY: Damak dudak yarık deg erlendirme; O: ortodonti amaçlı KIBT isteg i. 

Tablo l. Bireylerin yaşlarının KIBT istenen bölge grupları arasında karşılaştırması  

KIBT İstenen Bölge 
Yaş 

N Ortalama ± Std. Hata P değeri 

Maksilla 173 10.10± 0.19 

0.071 

Mandibula 66 10.39± 0.34 

Maksilla-Mandibula 6 11± 0.68 

Paranazal Sinüs 19 9.10± 0.59 

Temporamandibular Eklem 13 8.53± 0.84 

Tablo ll. Yaş ve KIBT istek nedenleri arasındaki ilişki değerlendirmesi  

KIBT 
Yaş 

N Ortalama± Std. Hata P değeri 

GDD 54 11.18± 2.46a 

0.000 

GFD 61 9.16± 2.22b 

GSD 3 7.33± 4.93a 

KL 39 11.03± 2.20a 
T 12 8.91± 3.26a 

ÇH 13 9.07± 2.62a 

DBB 11 10.36± 2.65a 

AMD 76 9.68± 2.71b 

DDY 2 9.00± 1.41a 

O 6 11.00± 2.65a 

GDD: Gömülü Daimi Diş. GFD: Gömülü Süpernümerer Diş. GSD: Gömülü Süt Diş. KL: Kemik içi Lezyon. T: Travma. ÇH: Çene 
Hastalıkları. DBB: Diş Biçim Bozuklukları. AMD: Anato-morfolojik deg erlendirme. DDY: Damak Dudak Yarıkları. O: Ortodonti. 
a-b :I kili karşılaştırmalarda anlamlı farklılık tespit edilen gruplar harflendirme yo ntemi ile belirtilmiştir (Tu m ikili karşılaştırmalar 
için anlamlılık du zeyi p<0.05).  
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TARTIŞMA 
Çalışmamızda Erciyes Ü niversitesi Diş Hekimlig i Faku l-
tesi Çocuk Diş Hekimlig i Anabilim Dalında istenen KIBT 
kayıtları incelenmiştir. Elde ettig imiz verinin analizinde 
en sık maksilla bo lgesinden ve en çok anatomik-
morfolojik deg erlendirme ve go mu lu  su pernu merer 
dişlerin tespiti ve gerekli mu dahalenin yapılabilmesi 
amacıyla KIBT istendig i go ru lmu ştu r. I ki boyutlu go ru n-
tu lerin sagittal, oblik ve çeşitli eg imlerdeki du zlemlerde 
tekrar go ru ntu leme işlemine izin veren KIBT’de; go -
ru ntu lenecek alanın çevre doku ile ilişkisi anatomik-
morfolojik olarak deg erlendirilebilmektedir (7). Gu rler 
ve ark. maksilla anterior bo lgede bulunan go mu lu  su -
pernu merer dişlerin komşu kortikal kemik tabakaya ve 
komşu dişlere yakın konumlanabileceg ini ve erken yaş-
larda mu dahale edilmedig i takdirde çevre dokulara 
zarar verebileceg ini belirtmiş; bu amaçla KIBT incele-
mesini tavsiye etmiştir (8). Benzer şekilde Kutalmış ve 
ark. derlemelerinde go mu lu  su pernu merer dişlerin yeri-
ni dog ru tespit etmek, komşu dişler ve ilgili alandaki 
dig er anatomik yapılarla ilişkileri belirlemek için KIBT 
incelenmesinin gerekli oldug unu belirtmişlerdir (7). 
Bizim o rnek grubumuz için de literatu rde tavsiye edilen 
dog rultuda, su pernu merer dişlerin tespiti ve tedavi 
planlaması amaçlarıyla KIBT istenmiş oldug u go ru lmek-

tedir. KIBT’nin çocuk bireylerden istenme nedenleri 
arasında diş biçim bozukluklarının teşhisi, dentoalveo-
lar travma, çene hastalıkları, ortodontik teşhis ve tedavi 
planması da yer almaktadır (9,10). 2020 International 
Association of Dental Traumatology bildirisinde; KIBT 
o zellikle ko k kırıkları, kron-ko k kırıkları ve lateral lu k-
sasyonlar gibi dental travmatik yaralanmalarda artmış 
go ru ntu  kalitesi sag lamakta (11) fakat bu tu r spesifik 
yaralanmalarda KIBT kullanılmadan o nce hastanın ma-
ruz kalacag ı radyasyon için mutlaka yarar-zarar hesabı 
yapılması gerektig ini belirtmektedir (12-14). Temur ve 
ark. çocuk diş hekimlerinin KIBT istek nedenlerini araş-
tırdıkları anket çalışmasında, en sık KIBT isteme nede-
ninin çene hastalıkları deg erlendirmesi oldug unu belir-
tilirken (15); bizim bulgularımız, diş biçim bozuklukları, 
dental travma ve çene hastalıklarını deg erlendirmesi 
amacıyla da istek yapıldıg ını; ancak bu KIBT istek ne-
denlerinin dig er nedenlere nazaran du şu k bir yu zdesi 
oldug unu go stermektedir. Bu durumun muhtemel nede-
ni ise KIBT isteg inin, hastayı çocuk diş hekimlig i bo lu -
mu nden o nce muayene eden dig er Anabilim Dalları 
tarafından yapılmış olması olabilir. 
KIBT ile eklem boşlug u, kondil başlarının şekli ve pozis-
yonları da deg erlendirilebilmektedir (7). Fakat KIBT 
yumuşak dokuları go ru ntu lemede yetersiz oldug u için, 

Tablo lll. Cinsiyet ve KIBT istenen bölge arasındaki oransal farklılık değerlendirmesi  

KIBT İstenen bölge 
                        Cinsiyet   

Kız (% - N) Erkek (% - N) Ki-Kare değeri P değeri   

Maksilla % 25.63 71 % 36.82 102 

1.308 0.86 

Mandibula % 10.46 29 % 13.35 37 

Maksilla-Mandibula % 0.72 2 % 1.44 4 

Paranazal Sinüs % 2.52 7 % 4.33 12 

Temporamandibular Eklem % 2.52 7 % 2.16 6 

Tablo lV. Cinsiyet ve KIBT istek nedenleri arasındaki ilişki değerlendirmesi  

KIBT İstek nedeni 
                             Cinsiyet 

Kız (% - N) Erkek (% - N) Ki-Kare değeri P değeri 

GDD % 11.55 32 % 9.02 25 

13.345 0.064 

GFD % 5.7 16 % 16.24 45 

KL % 5.41 15 % 8.66 24 

T % 2.52 7 % 1.80 5 

ÇH % 2.52 7 % 2.16 6 

DBB % 1.80 5 % 2.61 6 

AMD % 11.19 31 % 16.24 45 

O % 1.08 3 % 1.80 5     

GDD: Gömülü daimi diş. GFD: Gömülü süpernümerer diş. GSD: Gömülü süt diş. KL: Kemik içi lezyon. T: Travma. ÇH: Çene 
hastalıkları. DBB: Diş biçim bozuklukları. AMD: Anato-morfolojik deg erlendirme. DDY: Damak dudak yarık deg erlendirme. O: Orto-
donti amaçlı 
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TME bo lgesindeki disk ve ligament gibi yapıların ince-
lenmesinde yetersiz kalmaktadır (16). Çalışmamızda 
kondil başlarının pozisyonlarını deg erlendirmek için 
TME bo lgesinden KIBT istendig i; ancak yu ksek bir yu z-
deye sahip olmadıg ı go ru lmu ştu r. KIBT, paranazal sinu s 
go ru ntu lemede konvansiyonel bilgisayarlı tomografi ile 
karşılaştırıldıg ında; daha kolay go ru ntu  elde edilmesi 
ve imaj netlig i, daha du şu k radyasyon dozu, multiplanar 
rekonstru ksiyon gibi avantajları ile o n plana çıkmakta-
dır (17). Çalışma bulgularımıza bakıldıg ında paranazal 
sinu s bo lgesinin deg erlendirmesi amacı ile çocuk diş 
hekimlig i bo lu mu nden 19 adet KIBT istendig i go ru l-
mektedir. 
KIBT istek nedenlerinin bir dig eri ise ortodontik amaçlı 
teşhis ve tedavi planlamasıdır. Ortodontik tedavilerin 
teşhis ve tedavi planlaması aşamalarında go mu lu  dişle-
rin komşuluklarının deg erlendirilmesi, su rdu rme yolla-
rının planlanması, ortognatik cerrahi planlaması ve 
hazırlıklarının yapılması, TME deg erlendirilmesi gibi 
amaçlarla KIBT istenmektedir (7). Çalışma bulgularımız 
çocuk diş hekimlig inde beklenenden daha az sayıda 
ortodonti amaçlı KIBT istendig ini go stermektedir. Bu-
nun nedeni ise KIBT çekilmesinde ortodontik endikas-
yonu belirleyen bo lu mu n yine ortodonti anabilim dalı 
olması ve hastaların bu bo lu mde muayene oldukları 
sırada gerekli isteklerin ilgili bo lu mden yapılmasıdır. 
DDY bireylerin tedavileri, çocuk veya erişkin fark et-
meksizin, detaylı, uzun su reli ve multidisipliner bir yak-
laşım gerektirmektedir. DDY hastaların uzun problem 
listesinin yarık bo lgenin deg erlendirilmesi, kemik yapı-
nın deg erlendirilmesi, dental gelişimin, dentoalveolar 
anomalilerin deg erlendirilmesi gibi pek çok kaleminde 
KIBT gu venilir sonuçlar sunmaktadır (18). Çalışma bul-
gularımız bu istek nedeni açısından deg erlendirildig in-
de, çocuk diş hekimlig inde dig er istek nedenlerine kı-
yasla daha az sayıda DDY nedeniyle KIBT istendig i go -
ru lmektedir. Bu durumun nedeni ise o zellikle dentofasi-
yal bo lgenin tedavisinde temelde ortodonti, ag zı diş 
çene cerrahisi, plastik cerrahi ve çocuk diş hekimi bo -
lu mlerinin birlikte go rev alması ve ortak sorunların 
teşhisi için mu kerrer x-ray maruziyetinden kaçınılması-
dır. DDY çocukların ilk muayene oldukları bo lu m hangi-
si ise KIBT bu yu k sıklıkla o bo lu mden istenmekte ve 
çocuk diş hekimlig i bo lu mu  gereklilikler dog rulusunda 
bu KIBT’den faydalanmaktadır. 
KIBT istek yaşları deg erlendirildig inde, yaş ve KIBT 
istenme bo lgeleri arasında anlamlı bir ilişki olmadıg ı; 
ancak GDD ve KL’nin GFD’ den anlamlı olarak daha yu k-
sek yaş gruplarından istendig i go ru lmu ştu r. 2019 Euro-
pean Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) çocuklarda 
dental radyografi kılavuzunda iki ve u ç boyutlu radyog-
rafinin hangi yaşta istenmesi gerektig i hakkında net bir 
açıklama olmamasına karşın (19), o zellikle dental radi-
ografilerde As Low As Reasonably Achievable (ALARA) 
prensibi gereg ince; KIBT istek nedenleri konusunda 
seçici olunması, KIBT ’nin hasta için daha konservatif 
bir yol ile fayda sag lanamadıg ı durumda, teşhis ve teda-
vi amacıyla mu mku n olan en du şu k doz ile uygulanması 
gerektig i belirtilmektedir (20). Çalışma bulgularımızda 
go mu lu  daimi dişlerin dentisyon gelişim do nemi ile 
ilişki olarak go mu lu  su t dişlerinden daha geç yaşlarda 
deg erlendirilmesi beklenen bir durumdur. 
Çalışmamızda kemik içi lezyon tespitinde de ileri yaşlar-
da KIBT istendig i go ru lmektedir. Kemik içi lezyon oluşu-

muna sebebiyet verebileceg i için çu ru k lezyonlarının ve 
pulpa ile olan ilişkilerinin deg erlendirilmesi, KIBT için 
artan bir istek nedeni haline gelmiştir (21,22). Nitekim 
Yalçın ve ark. çocuk diş hekimlig inde en fazla KIBT istek 
nedeninin kemik içi lezyon varlıg ını deg erlendirmek 
oldug unu belirtmiş; ancak KL istenme yaşıyla ilgili bir 
bilgi sunmamıştır (6). Bizim çalışma bulgularımızda KL 
tespiti amacıyla dig er çocuk gruplarına nazaran daha 
ileri yaşlarda KIBT istenmesi nedenleri bu oluşumların 
karışık dişlenme do neminde fark edilebilir hale gelme-
sinden dolayı oldug unu du şu nmekteyiz. Nitekim Teru-
hisa ve ark yine bu alanda çalışma yapan Ag ır ve ark. 
çenelerde go ru len odontojenik kaynaklı olan ya da ol-
mayan intraosseo z lezyonların 10-19 yaşlar arası go ru l-
du g u nu  belirtmiştir (23,24). 
KIBT istenme nedeni ve cinsiyet arasındaki ilişkiyi de-
g erlendirdig imizde, KIBT istenen bo lge ve istenme ne-
denleri ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki olmadıg ı 
go ru lmektedir. Bu alanda yapılan çalışmalara baktıg ı-
mızda I şman ve ark. çocuk ve ergenlerde istenen KIBT 
ile cinsiyet arasında herhangi bir ilişki bulunmadıg ını 
bildirmektedir (10). Bu yo ndeki bulgularımız ışıg ında 
çocukluk do nemi KIBT istek nedenleri u zerine cinsiye-
tin bir etkisinin olmadıg ı so ylenebilir. 
 
SONUÇ 
Çalışmamızda sunulan bulgular ışıg ında elde edilen 
sonuçlar şo yle sıralanabilir; 
 
1. Çocuk diş hekimleri tarafından en fazla KIBT çekimi 

istenen bo lge maksilla, en fazla KIBT çekimi istek 
nedeni ise anatomik-morfolojik deg erlendirmedir. 

2. KIBT istenme yaşları deg erlendirmesinde, go mu lu  
daimi diş ve kemik içi lezyon deg erlendirmesi için 
istek yapılan çocukların yaş ortalaması en yu ksek-
ken, en du şu k yaş ortalamasına sahip KIBT istek 
nedeni grubu go mu lu  su t dişi deg erlendirmesidir. 

3. Cinsiyet ile KIBT istenen bo lge ve KIBT istenme 
nedenleri arasında anlamı bir ilişki yoktur. 
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