
Üçüncü molar dişler, diğer dişlerden farklı kuron 
ve kök morfolojisi gösterebilen ve farklı pozisyon-
larda bulunabilen dişlerdir.1,2 Bu dişlerin kuron geli-
şimi genellikle 11 yaşında başlar, ağız içine sürmesi 
çoğunlukla 18-20 yaşlarında gerçekleşir.3 Alt üçüncü 
molar dişlerin, mandibular okluzal arktaki yer dar-
lığı, komşu diş ile olan ilişkisi veya yumuşak doku 

engeli gibi lokal faktörler nedeniyle tam süremediği 
durumlar oldukça sık görülmektedir.4,5 Alt 3. molar 
dişlerin, cinsiyet farkı olmaksızın %16,7-68,6’sının 
sürmesini tamamlayamadığı (tam veya yarı gömülü 
kaldığı) bildirilmiştir.6 Tam veya yarı gömülü olan alt 
3. molar dişlerin perikoronit ise 2. molar dişin distal 
yüzeyinde periodontal defekte, kendisinde veya 
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Farklı Uzmanlık Alanındaki Diş Hekimlerinin Üçüncü Molar 
Dişlerin Sınıflamasındaki Bilgi Düzeylerinin Değerlendirilmesi 
Evaluation of the Knowledge Levels on the Classification of 
Third Molar Teeth of Dentists in Different Specialty 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, 2 farklı uzmanlık alanında eğitim 
gören diş hekimlerinin, 3. molar diş pozisyonlarının sınıflandırılması 
hakkındaki bilgi düzeylerini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: 
Bu çalışmaya 12 ağız, diş ve çene radyolojisi (Grup 1) ile 18 ağız, diş 
ve cerrahisi uzmanlık alanından (Grup 2) olmak üzere toplam 30 gö-
nüllü diş hekimi dâhil edildi. Katılımcılar, 46 soruluk anket formunu 
cevaplandırdı. Anket formunun 1. bölümünde bilgi soruları, 2. bölü-
münde görsel sorular yer aldı. Görsel sorularda, 3. molar dişlerin Pell 
ve Gregory ile Winter sınıflamasına göre ait oldukları pozisyonlar so-
ruldu. İlk aşamada görsel sorularda, sınıflamalara ait gerekli düzlem 
çizimleri/açı ölçümleri yoktu. İkinci aşamada aynı görüntüler üzerinde 
gerekli düzlem çizimleri/açı ölçümleri yapılarak karışık bir sıra ile tek-
rar soruldu. Anket sorularına verilen doğru cevaplar Pearson ki-kare 
testi ve eşleştirilmiş t-testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgu-
lar: Alt 3. molar diş pozisyonlarının, gerekli düzlem çizimleri yapıl-
madan önceki ve yapıldıktan sonraki verilen doğru cevap sayısında Pell 
ve Gregory sınıflamasına ait ramus ilişkisine göre 2 grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). Sonuç: Bu sınıfla-
malar en çok bilinen ve kullanılan sınıflamalar olmakla birlikte, gerekli 
düzlemler çizimleri ve açı ölçümleri yapılarak 3. molar diş pozisyon-
larına karar verilmelidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Üçüncü molar diş; pozisyon; radyografi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study to evaluate the knowl-
edge levels of dentists trained in two different specialties about the clas-
sification of third molar tooth positions. Material and Methods: Totally 
30 volunteer dentists, including 12 oral and maxillofacial radiologists 
(Group 1), 18 oral and maxillofacial surgeon (Group 2), were included in 
the study. The participants were answered the 46-question survey form. 
Information questions were included in the first part, and visual ques-
tions in the second part of the survey form. In the visual questions, the po-
sitions of third molar teeth belonging to Pell and Gregory and Winter 
classification were asked. In the first stage, visual questions were asked 
without drawing the planes/measuring angle valid in these classifications. 
In the second stage, the same images were asked again in a mixed order 
by making the necessary plane drawings/angle measurements. The cor-
rect answers were statistically analyzed by Pearson chi-square test and 
paired t-test. Results: A statistically significant difference was found be-
tween two groups in the number of correct answers given before and after 
the required plane drawings of the lower third molar tooth positions, ac-
cording to the ramus relationship of the Pell and Gregory classification 
(p<0.05). Conclusion: Although these classifications are the most known 
and used classifications, third molar tooth positions should be decided 
by making necessary plane drawings and angle measurements. 
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Sınıflamalar Tip Tanımlama 

Pell ve Gregory Sınıflaması Ramus ilişkisi Sınıf I İlgili mesafe, 3. molar dişin meziodistal boyutu için yeterlidir. 

Sınıf II İlgili mesafe, 3. molar dişin meziodistal boyutu için yeterli değildir (3. molar dişin yarısı ramus içindedir). 

Sınıf III İlgili mesafe, 3. molar dişin meziodistal boyutu için yeterli değildir (3. molar dişin tamamı ramus içindedir). 

Gömülülük derinliği Pozisyon A Üçüncü molar dişin okluzal yüzeyi, okluzal düzlemin üzerindedir. 

Pozisyon B Üçüncü molar dişin okluzal yüzeyi, okluzal düzlem ile 2. molar dişin servikal düzlemi arasındadır. 

Pozisyon C Üçüncü molar dişin okluzal yüzeyi, 2. molar dişin servikal düzlemi altındadır. 

Winter Sınıflaması Vertikal İlgili açı +10 ile -10 derece arasındadır. 

Mezioangular İlgili açı +11 ile -79 derece arasındadır. 

Horizontal İlgili açı +80 ile +100 derece arasındadır. 

Distoangular İlgili açı -11 ile -79 derece arasındadır. 

İnvers İlgili açı +100 ile -80 derece arasındadır. 

Bukko-lingual Kuron ve kökün üst üste görünmesidir.   

TABLO 1:  Pell ve Gregory ile Winter sınıflamaları.

komşu dişte çürüğe, odontojenik kist veya tümörlere 
ve nörojenik ağrılara neden olduğu bilinir. Bu ne-
denle çoğunlukla çekilmesi uygun görülür.7-9 Bazı du-
rumlarda, ortodontik veya profilaktik amaçlı alt 3. 
molar dişlerin çekimi düşünülebilir.10-12 Klinik pra-
tikte, 3. molar dişlerin çekimi ağız, diş ve çene cer-
rahisi uzmanları tarafından en sık yapılan işlemdir.13 

Alt 3. molar dişlerin pozisyonlarının sınıflandı-
rılması; diş hekimine, gömülü dişin çekimi sırasın-
daki cerrahi prosedürü belirlemesi, en iyi tedaviyi 
seçmesi ve olası komplikasyonlar için gerekli ön-
lemleri alabilmesine olanak sağlar.14 Bu dişlerin po-
zisyonlarının değerlendirilmesinde birçok sınıflama 
geliştirilmiştir. Klinik uygulamada geniş çapta kabul 
edilen ve en yaygın kullanılan sınıflamalar Pell ve 
Gregory ile Winter sınıflamalarıdır.15-17 

Pell ve Gregory sınıflamasında, alt 3. molar diş 
pozisyonları mandibular ramus ilişkisine ve gömülü-
lük derinliğine göre ayrı ayrı sınıflandırılır. Mandibu-
lar ramus ilişkisine göre olan sınıflamada, 2. molar 
dişin distalinden geçen vertikal düzlem ve mandibular 
ramusun mezialinden geçen vertikal düzlem arasındaki 
mesafenin, 3. molar dişin meziodistal boyutu için ye-
terli olup olmadığı dikkate alınır. Gömülülük derinli-
ğine göre olan sınıflamada, okluzal düzleme ve 2. 
molar dişin mine-sement seviyesinden geçen servikal 
düzleme göre 3. molar dişin okluzal yüzeyinin hangi 
seviyede olduğu dikkate alınır.15 Winter sınıflamasında 
ise alt 3. molar diş pozisyonları açılarına göre sınıflan-
dırılır. Bu sınıflamada, 2 ve 3. molar dişin uzun eksen-
leri arasındaki açı dikkate alınır (Tablo 1) (Şekil 1).16 

Bu çalışmanın amacı, 2 farklı uzmanlık alanında 
(ağız, diş ve çene radyolojisi ile ağız, diş ve çene cer-
rahisi) eğitim gören diş hekimlerinin, 3. molar diş po-
zisyonlarının değerlendirilmesinde kullanılan Pell ve 
Gregory ile Winter sınıflamaları hakkındaki bilgi dü-
zeylerini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmanın etik kurul onayı, Gazi Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan (sayı: 91610558-604.01.02, tarih: 
07.01.2020) alındı. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. Çalışmaya Gazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi (ADÇR) ve Ağız, Diş ve Çene Cer-
rahisi (ADÇC) uzmanlık alanlarında eğitim alan 30 
gönüllü katılımcı diş hekimi dâhil edildi. Katılımcı-
lara çalışmanın amacı ve çalışma içeriği ile ilgili bilgi 
verildikten sonra, bütün katılımcılardan yazılı onam 
formu alındı. Çalışmadaki katılımcılar 2 gruba ayrıldı: 

-Grup 1; ADÇR alanında eğitim gören diş he-
kimleri. 

-Grup 2; ADÇC alanında eğitim gören diş he-
kimleri. 

Bu çalışmada, veri toplamak amacıyla 20 yıllık 
deneyime sahip ADÇR ve 10 yıllık deneyime sahip 
ADÇC uzmanı tarafından oluşturulan, daha önceki ça-
lışmalarda kullanılan, 46 soruluk anket formu kulla-
nıldı.2,18 İki bölümden oluşan anket formunun 10 
soruluk 1. bölümünde katılımcılara ait demografik 
özellikler (yaş, cinsiyet, eğitim gördüğü uzmanlık 
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alanı ve eğitim yılı) ve 3. molar dişlerin radyografik 
olarak görüntülenmesi ile ilgili çeşitli sorular bulun-
maktaydı. Otuz altı görsel sorudan oluşan anket for-
munun 2. bölümünde katılımcılara, Pell ve Gregory 
ile Winter sınıflamasına göre alt 3. molar dişlerin po-
zisyonları soruldu. Bu görsel soruları oluşturmak için 
rastgele seçilen 12 hastanın alt çene sağ ve sol 3. 
molar dişlerinin görüntüleme alanına girdiği konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntüleme tek-
niğine ait reformat panoramik kesitleri kullanıldı. 
KIBT görüntüleri, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi, ADÇR Kliniği’nde herhangi bir nedenle 

daha önce elde edilmiş, maksilla ve mandibulanın tü-
münün görüntülendiği, 160x92 mm görüntüleme ala-
nına [field of view (FOV)] sahip, 90 kVp, 8 mA, 13,5 
sn, 0,4 mm3 voksel boyutlu veya mandibulanın tek ba-
şına görüntülendiği, arşiv kayıtları kullanılarak hazır-
landı. Görsel sorular, katılımcılara ışığı azaltılmış 
sessiz bir ortamda, slayt gösterisi şeklinde 2 aşamalı 
olarak (I. aşama; gerekli düzlem çizimleri veya/açı öl-
çümleri olmadan, II. aşama; aynı görüntüler üzerinde 
gerekli düzlem çizimleri veya/açı ölçümleri yapılarak 
karışık bir sırada) soruldu (Şekil 2). Gözlemcilere her 
bir sorunun değerlendirilmesi için birer dk süre ve-

ŞEKİL 1: Pell&Gregory ve Winter Sınıflamalarındakigeçerli düzlemler ve isimlendirmeler.
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ŞEKİL 2: Alt üçüncü molar diş pozisyonlarının değerlendirilmesinde görsel sorulara ait aşamalar.
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rildi. Araştırma veri kaydını oluşturmak için her bir 
katılımcının bütün sorulara verdiği cevaplar kayde-
dildi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırma verilerinin istatistiksel analizlerinde Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), Win-
dows için sürüm 23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) 
bilgisayar paket programı kullanıldı. Betimleyici ista-
tistikler olarak kategorik değişkenler (cinsiyet, eği-
tim alanı, eğitim yılı ve sorulara doğru cevap veren 
katılımcı sayısı) sayı, yüzde (%) verilerek ve sürekli 
değişkenler (yaş ve doğru cevaplanan soru sayısı) ise 
ortalama±standart sapma (en küçük-en büyük değer) 
hesaplanarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi kullanılarak 
incelendi. İki kategorik verinin karşılaştırılmasında 
Fisher exact testi ve Pearson ki-kare testi, bağımlı 
gruplarda aşamalar arasındaki farkın değerlendiril-
mesinde eşleştirilmiş t-testi kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.   

 BULGULAR 
Bu çalışmaya, yaş ortalaması 27±2,2 yıl olan (yaşları 
24-30 arasında değişen) 30 gönüllü katılımcı dâhil 
edildi. Katılımcılara ait demografik özellikler Tablo 
2’de gösterildi.  

Ankette yer alan sorular ve bu sorulara doğru 
cevap veren katılımcı sayılarının gruplara göre dağı-
lımı Tablo 3’te gösterildi. Birinci bölümde sadece “alt 
3. molar diş pozisyonlarının sınıflamasında Winter 
sınıflamasına göre hangi düzlemler kullanılır” soru-
suna doğru cevap veren katılımcı sayısı, gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdi 

(p=0,024). İkinci bölüm, I. aşamada Pell ve Gregory 
sınıflamasına ait ramus ilişkisine göre 2 soruya, gö-
mülülük derinliğine göre bir soruya ve Winter sınıf-
lamasına göre bir soruya doğru cevap veren katılımcı 
sayısı, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark gösterdi (p˂0,05). İkinci bölüm, II. aşamada Pell 
ve Gregory sınıflamasına ait ramus ilişkisine göre 2 
soruya, gömülülük derinliğine göre 5 soruya doğru 
cevap veren katılımcı sayısı, gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark gösterdi (p˂0,05). İstatis-
tiksel olarak anlamlı fark gösteren bütün sorulara 
doğru cevap veren katılımcı sayısı Grup 1’de Grup 
2’ye göre daha yüksekti. II. aşamada Winter sınıfla-
masına göre doğru cevap veren katılımcı sayıları her 
2 grupta birbirine benzerdi, 2 grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).  

Bütün katılımcılar tarafından doğru cevaplanan 
ortalama soru sayısı 2. bölümde, aşamalar arasında 
farklılık gösterdi. Pell ve Gregory sınıflamasına ait 
ramus ilişkisine göre doğru cevaplanan ortalama soru 
sayısı, I. aşama ve II. aşama arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark gösterdi (p=0,018). Pell ve Gre-
gory sınıflamasına ait gömülülük derinliğine ve 
Winter sınıflamasına göre doğru cevaplanan ortalama 
soru sayısı, I. aşama ve II. aşama arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark göstermedi (p>0,05) (Tablo 
4). 

 TARTIŞMA 
Gömülü 3. molar dişlerin yerleşimi ve pozisyonunun 
çevre anatomik yapılarla ilişkisinin radyografik ola-
rak görüntülenmesi, uygun cerrahi operasyon planla-
ması için son derece önemlidir.14 Üçüncü molar 
dişlerin radyografik olarak görüntülenmesi ADÇR 
uzmanlık alanındaki, cerrahi operasyonu ise ADÇC 
uzmanlık alanındaki diş hekimlerinin başlıca çalışma 
konusu olduğundan, bu çalışmaya sadece bu 2 alan-
daki diş hekimleri dâhil edildi. Yaptığımız çalışma, 
bilgimiz dâhilinde ülkemizde bu konudaki ilk çalış-
madır. 

Üçüncü molar diş pozisyonunun değerlendir-
mesi panoramik radyografi ve KIBT görüntüleme 
teknikleri kullanılarak yapılır.14 KIBT, alt 3. molar 
dişlerin ve komşu anatomik yapıların 3 boyutlu ola-
rak görüntülenmesini sağlayan ve bu nedenle günü-
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Demografik özellikler n (%) 
Cinsiyet Kadın 21 (%70) 

Erkek 9 (%30) 
Eğitim alanı Ağız, diş ve çene radyolojisi 12 (%40) 

Ağız, diş ve çene cerrahisi 18 (%60) 
Eğitim yılı 0-2 yıl 22 (%73,3) 

2-4 yıl 6 (%20) 
4 yıl ve üzeri 2 (%6,7) 

Toplam 30 (%100) 

TABLO 2:  Katılımcılara ait demografik özellikler.
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müzde daha çok tercih edilen bir yöntem hâline gel-
miştir.19,20 Anket formunun ilk bölümünde yer alan 
bilgi soruları içerisinde “gömülü üçüncü molar diş-
lerin 3 boyutlu olarak görüntülenmesinde hangi tek-
niği tercih edersiniz?” sorusuna katılımcıların 23 
(%76,6)’ü KIBT cevabını vermiştir. Radyografide 
tespit edilen 3. molar diş pozisyonu, hekime operas-
yonun zorluğu ile ilgili ön değerlendirme imkânı sağ-
lar. Bununla ilgili yapılan çalışmalarda, distoangular 
ve horizontal pozisyonda olan 3. molar dişlerin çekim 
operasyonunun yüksek riskli olduğu gösterilmiştir.14 
Yapılan bu çalışmada, “alt gömülü 3. molar dişlerin 
operasyon sırasındaki en zor 2 pozisyonu hangileri-
dir?” sorusuna katılımcıların 28 (%93,3)’i distoan-
gular ve horizontal cevabını vermiştir. Her 2 gruptaki 
katılımcıların bu soruları doğru cevaplama oranları 
benzerdir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktur.   

Pell ve Gregory ile Winter sınıflamaları klinik 
pratikte yaygın olarak kullanılsa da bu çalışmada, gör-
sel sorulara doğru cevap veren katılımcı sayılarında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulundu. Özel-
likle I. aşama olan gerekli düzlem çizimleri/açı öl-
çümleri yapılmadan önceki sorulan sorularda hem Pell 
ve Gregory hem de Winter sınıflamaları için gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bu-
lundu. Bu durum katılımcıların ilgisi ve dikkati ile iliş-
kilendirilebilir. Bunun yanı sıra bazı yazarlar bu 
sınıflandırmaların, gözlemci tarafından yorumlanma 
hatası gösterdiğini bildirmiştir.18 Pell ve Gregory sı-
nıflamasına ait ramus ilişkisine göre doğru cevapla-
nan ortalama soru sayısı, görsel sorulardaki aşamalar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterdi. 
Bu durum, sınıflamalarda gerekli olan düzlemlerin 

kullanılarak 3. molar diş pozisyonlarına karar verme-
nin önemli olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca ista-
tistiksel olarak anlamlı fark gösteren bütün sorulara 
doğru cevap veren katılımcı sayısının Grup 1’de daha 
fazla bulunması; ADÇR alanındaki diş hekimlerinin 
radyografik görüntülere daha aşina olması ve ADÇC 
alanındaki diş hekimlerinin ise daha çok pratik uygu-
lama kısmında yer alması ile açıklanabilir. 

Pell ve Gregory ile Winter sınıflamaları, 3. 
molar diş pozisyonlarının sınıflamasında, geniş öl-
çüde kabul edilen ve yaygın olarak kullanılan sis-
temler olsa da yakın tarihte bu sınıflamaların 
geçerlilik ve güvenilirliği tekrar ele alınmıştır.17,18 
Lima ve ark. yaptıkları çalışmada, Winter sınıflaması 
için yüksek güvenilirlik bulmuştur.2 Yapılan bir başka 
çalışmada, bu sınıflamaların geçerlilik ve güvenilir-
liği bir bilgisayar yazılım programı ile araştırılmış ve 
sonuçlar Winter sınıflaması için daha yüksek bir 
uyum göstermiştir.21 Yapılan bu çalışmada da gerekli 
düzlem çizimleri/açı ölçümleri yapılmadan önce ve 
yapıldıktan sonra Winter sınıflamasına göre anlamlı 
bir fark olmaması katılımcıların bu sınıflamada daha 
az yanıldığını ve Pell ve Gregory sınıflamasına göre 
anlamlı bir fark olması ise katılımcıların bu sınıfla-
mada daha fazla yanıldığını göstermesi ile açıklana-
bilir. Çünkü Pell ve Gregory sınıflaması, 2 farklı 
pozisyon ilişkisini içeren daha fazla kategoriden oluş-
tuğu için daha fazla kritere bağlı olarak isimlendir-
meye tabidir, bu yüzden yorumu kullanıcılar 
tarafından karışabilir.21 

 SONUÇ 
Diş hekimliğinde en çok kabul gören ve yaygın ola-
rak kullanılan Pell ve Gregory ile Winter sınıflama-
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Doğru cevaplanan soru Sayısı 
İkinci Bölüm n Ortalama±standart sapma p değeri 
Pell ve Gregory ramus ilişkisi Sınıflaması I. Aşama 30 10,1±3,8 0,018* 

II. Aşama 30 11,8±3,9    
Pell ve Gregory gömülülük derinliği Sınıflaması I. Aşama 30 10,5±3,6 0,716 

II. Aşama 30 10,7±4,1  
Winter Sınıflaması I. Aşama 30 14,1±2,3 0,818 

II. Aşama 30 14,0±2,3

TABLO 4:  Katılımcıların görsel sorulara verdikleri doğru cevaplanan ortalama soru sayısı.

*p<0,05 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı.
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ları ile ilgili yapılan bu çalışmada, sorulara doğru 
cevap veren katılımcı sayısının farklılık göstermesi, 
uzmanlık alanlarına göre bilgi düzeylerinde farklılık-
lar olabileceğini göstermektedir. Alt 3. molar diş po-
zisyonlarının, gerekli düzlem çizimleri yapılmadan 
önceki ve yapıldıktan sonraki sorulara doğru cevap 
katılımcı sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunması, bu sınıflamalara ait gerekli düzlem çi-
zimleri/açı ölçümleri kullanılmasının katılımcılara 
doğru bir yol göstereceğini açıklamaktadır.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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