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BOLUM 1

Giimiis Diamin Floriir: Pediatrik Dis Hekimliginde
Ciiriik Yonetimi

1. Alper CAMGOZ!
Giris

Tedavi edilmemis dis ¢liriigii, Kiiresel Hastalik Yiikii (GBD)
2021 verilerine gore degerlendirilen 371 hastalik ve yaralanma
arasinda en yaygin durum olma 6zelligini korumakta olup diinya
genelinde yaklasik 2,24 milyar kisiyi etkilemektedir (GBD 2021
Oral Disorders Collaborators, 2025).Geleneksel restoratif
yaklagimlar uzun yillar g¢iiriik tedavisinin temelini olusturmus
olmakla birlikte, giiniimiizde ¢iiriik yoOnetiminde koruyucu ve
minimal invaziv stratejilere yonelim giderek artmaktadir (Alqalaleef
vd., 2024). Bu baglamda, giimiis diamin floriir (GDF), 6zellikle
pediatrik dis hekimliginde ciiriigiin 6nlenmesi ve durdurulmasi
amaciyla yeniden onem kazanan etkili bir topikal ajan olarak one
cikmaktadir (Crystal ve Niederman, 2019).

GDF; berrak, renksiz ve karakteristik olarak kokusuz bir s1vi
olup, %38’lik konsantrasyonda yaklasik 44.800 ppm floriir i¢eren
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giimiis, amonyak ve floriir bilesiminden olusmaktadir (Crystal ve
Niederman, 2019). Amerikan Gida ve ilag Dairesi tarafindan 2014
yilinda dentin hassasiyetinin tedavisi amaciyla onaylanmis olmakla
birlikte, ¢liriiglin  durdurulmasina yonelik kullanimi  klinik
uygulamada yaygin bigimde kabul goren bir “off-label” endikasyon
niteligi tasimaktadir (Crystal ve Niederman, 2019). Bu boéliimde,
GDF’nin etki mekanizmasi, klinik etkinligi, SMART teknigi ile
birlikte kullanimi, molar insizor hipomineralizasyonundaki yeri,
baglica smirhiliklar1  ve ebeveyn kabulii giincel literatiir
dogrultusunda ele alinacaktir.Cocuklarda halitozisin  biiyiik
cogunlugu (%85-90), oral kaynaklidir. En sik nedenler arasinda dil
ylizeyinde bakteriyel birikim, gingivitis ve periodontitis, dis
cirikleri, tonsiller debris, agiz kurulugu ve agiz hijyeninin
yetersizligi yer alir (Aylik¢1 & Colak, 2013); (Ziircher ve ark., 2014).
Ancak, bazi durumlarda gastrointestinal, respiratuvar veya sistemik
hastaliklar da (0rnegin tonsillit, siniizit, reflii, diyabet) ekstraoral
kaynakl1 halitozise neden olabilir (Kalsotra ve ark., 2021).

Etki Mekanizmasi

GDF’nin ¢iiriik durdurma ve onleme etkinligi, bilesiminde
yer alan temel komponentlerin sinerjik etkisine dayanmaktadir. Bu
kapsamda, mevcut derleme verileri GDF’nin etki mekanizmalarinin
cok yonlii oldugunu ve hem mikrobiyal aktivite hem de mineral doku
diizeyinde etkiler olusturdugunu gostermektedir (Zhao vd., 2018).
Ozellikle giimiis iyonlarmin (Ag®), basta Streptococcus mutans
olmak iizere karyojenik bakterilere karsi giiclii bakterisidal etki
gosterdigi ve biyofilm olusumunu inhibe ettigi bildirilmektedir
(Zhao vd., 2018). Buna ek olarak, florlir iyonlarinin (F)
hidroksiapatit kristalleri ile reaksiyona girerek floroapatit
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olusumunu destekledigi ve demineralize dentinin
remineralizasyonunu tesvik ettigi belirtilmektedir (Zhao vd., 2018).

Bunun yani sira, GDF’nin yalnizca antibakteriyel etki ile
siirli kalmayip dentin matriksi iizerinde de koruyucu rol iistlendigi
gosterilmistir. Mevcut bulgular, GDF’nin dentin kollajen yikimini
inhibe ettigini ve ¢lirlik lezyonunun sertligini artirarak ilerlemesini
siirlandirdigini ortaya koymaktadir (Mei vd., 2018). Ayrica, GDF
uygulanmig dentin yiizeyinde giimiis kloriir ve giimiis fosfat gibi
cozlinmeyen tuzlarin biriktigi, bu birikimin de lezyonun dis
etkenlere karst direncini artirdigr bildirilmektedir (Mei vd., 2018).
Amonyagin (NHs) ise ¢ozeltinin yiiksek konsantrasyonlarda stabil
kalmasin1 saglayan bir stabilizator olarak islev gordiigii ifade
edilmektedir (Zhao vd., 2018).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, GDF’nin etki
mekanizmasinin antibakteriyel etki, remineralizasyonun
desteklenmesi, organik matriksin korunmasi ve lezyon yiizeyinde
direngli bir yap1 olusturulmasi gibi birbirini tamamlayan siireclere
dayandig1 anlasilmaktadir (Zhao vd., 2018; Mei vd., 2018). Bu ¢ok
yonlii etki profili, GDF’nin 6zellikle ¢ocuk hastalarda ¢iiriigiin non-
invaziv bi¢imde kontrol altina alinmasinda 6nemli bir klinik avantaj
sundugunu diisiindiirmektedir.



Ciiriik Durdurma Etkinligi

GDF’nin ¢iiriik durdurma etkinligi, ¢ok sayida sistematik
derleme ve meta-analiz ile desteklenmektedir. Mevcut kanitlar,
ozellikle %38 GDF’nin aktif dentin ¢iiriik lezyonlarinin
progresyonunu durdurmada yiiksek diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir (Gao vd., 2016; Gao vd., 2019). Bu kapsamda, meta-
analiz verilerinde %38 GDF ile dentin ciiriiklerinin durdurulma
oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Gao vd.,
2016). Daha sonraki genisletilmis sistematik derleme bulgulari da,
%38 GDF uygulanan aktif ¢iiriik lezyonlarinin biiyiik bdliimiinde
arrest saglandigini ortaya koymustur (Gao vd., 2019). Ayrica, ciddi
bir komplikasyon bildirilmemis olup en belirgin yan etkinin
lezyonun siyah renkte boyanmasi oldugu belirtilmektedir (Gao vd.,
2019).

Daha giincel derleme verileri de bu bulgulan
desteklemektedir. Ozellikle %38 GDF’nin, %5 sodyum floriir
verniklerine kiyasla dentin ciirliklerini durdurmada daha {istlin
sonuglar saglayabildigi bildirilmektedir (Vishwanathaiah vd., 2024).
Benzer bi¢cimde, giincel meta-analiz bulgulart GDF’nin hem ¢iiriik
onleme hem de ¢liriik durdurma agisindan etkili bir ajan oldugunu
dogrulamaktadir (Alqgalaleef vd., 2024). Bu veriler birlikte
degerlendirildiginde, GDF’nin 06zellikle ¢ocuk hastalarda non-
invaziv ¢iirik yonetiminde gii¢lii kanita dayali bir secenek oldugu
anlasilmaktadir (Gao vd., 2019; Vishwanathaiah vd., 2024;
Alqalaleef vd., 2024).



Ciiriik Onleme Etkinligi

GDF’nin  yalnizca  mevcut  ¢iirik  lezyonlarinin
durdurulmasinda degil, aynt zamanda yeni ¢iiriikk gelisiminin
onlenmesinde de etkili olabilecegi bildirilmektedir (Oliveira vd.,
2019; Muntean vd., 2024). Sistematik derleme ve meta-analiz
bulgulari, siit dislerinde GDF uygulamasinin yeni ¢iiriikk olusumunu
onlemede plaseboya kiyasla anlamli diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir (Oliveira vd., 2019). Ozellikle yilda iki kez, yani alt1
ayda bir uygulanan %38 GDF’nin erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iiriiklerinin
kontroliinde etkili bir strateji olarak oOnerildigi bildirilmektedir
(Oliveira vd., 2019).

Daha giincel derleme bulgular1 ise GDF’nin kullanim
alaniin yalnizca ¢iiriik 6nleme ile sinirli olmadigini, ayn1 zamanda
stit diglerinde farkli klinik durumlarda da yararl bir segenek olarak
degerlendirildigini gostermektedir (Muntean vd., 2024). Bu
kapsamda, %38 GDF’nin hipoplazik molarlarda ve dentin
hassasiyetinde de  Onerildigi; restoratif olarak  yeniden
yapilandirilamayacak kadar kompromize olmus, ancak agri veya
enfeksiyon bulgusu gostermeyen dislerde uygun bir tedavi alternatifi
olabilecegi bildirilmektedir (Muntean vd., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, GDF’nin hem ¢iiriik
durdurma hem de ciiriik dnleme agisindan etkili bir topikal ajan
oldugu ve ozellikle siit dislerinde minimal invaziv yaklagimin
onemli bilesenlerinden biri olarak 6ne ¢iktig1 sdylenebilir (Oliveira

vd., 2019; Muntean vd., 2024).
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Endikasyonlar ve Klinik Uygulama

GDF’nin pedodontik pratikte baslica kullanim alanlar
arasinda erken cocukluk c¢agi ciiriiklerinin yonetimi, kooperasyon
giicliigli gosteren cocuklar, 6zel saglik bakim gereksinimi bulunan
bireyler, dental bakima erisimi kisitli topluluklar ve genel anestezi
altinda tedavinin ertelendigi durumlar yer almaktadir (Crystal ve
Niederman, 2019). Mevcut literatiir, GDF’nin invaziv olmayan,
diistik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir alternatif sundugunu
ortaya koymaktadir (Crystal ve Niederman, 2019).

Klinik uygulama agisindan, etkilenen dentin yiizeyinin
uygun sekilde izole edilmesinin ardindan %38 GDF soliisyonu
mikro firga yardimiyla yaklasik bir dakika siireyle uygulanmaktadir
(Crystal ve Niederman, 2019). Uygulama siklig1 bakimindan, alt1
ayda bir tekrarlanan uygulamalarin en sik Onerilen protokoller
arasinda yer aldig1 ve bu rejimin sistematik derlemelerde en yaygin
bicimde degerlendirildigi bildirilmektedir (Gao vd., 2019).
Uygulama sonrast lezyonda gozlenen siyah renklenme ile sert doku
olusumu, klinik olarak ¢iiriglin durdugunu diisiindiiren baglica
bulgular arasinda kabul edilmektedir (Gao vd., 2019).

Smirhiliklar ve Ebeveyn Kabulii

GDF kullaniminin en 6énemli sinirlilig, tedavi edilen ¢iiriik
lezyonunda kalic1 siyah renklenme meydana gelmesidir (Gao vd.,
2019). Bu estetik degisikligi azaltmak amaciyla potasyum iyodiir
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uygulamasi 6nerilmis olmakla birlikte, mevcut derleme bulgulari bu
etkinin daha c¢ok kisa donemli oldugunu ve uzun vadede siyah
renklenmenin tamamen oOnlenemedigini gostermektedir (Roberts
vd., 2020).

Ebeveyn kabulii agisindan degerlendirildiginde, tedavi
oncesi bilgilendirme yapilmasinin ve uygulama sonrasi klinik
sonuglarin ailelerle paylasilmasinin kabul diizeyini anlamli bigimde
artirabildigi bildirilmektedir (Wajahat vd., 2022). Ayrica, posterior
bolgelerdeki uygulamalarin anterior bolgelere gore daha kolay kabul
gordiigi  ve GDF’nin  “tedavisiz birakma” secenegi ile
karsilagtirildiginda ~ ebeveynler  tarafindan  daha  olumlu
degerlendirildigi belirtilmektedir (Wajahat vd., 2022). Bu bulgular,
GDF uygulamasinda klinik basar1 kadar aile ile kurulan iletigimin de
belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir (Wajahat vd., 2022).

Ozel Hasta Gruplarinda GDF Kullanim

GDF, 6zel saglik bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda 6nemli
bir klinik secenek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu, serebral palsi ve zihinsel yetersizlik gibi durumlarda
uygulamanin agrisiz, hizli ve anestezi gerektirmeyen yapist 6nemli
avantajlar saglamaktadir (Crystal ve Niederman, 2019). Bu
ozellikleri nedeniyle GDF, kooperasyonun sinirli oldugu hasta
gruplarinda minimal invaziv ¢iiriik yonetimi acgisindan dikkat ¢ekici
bir alternatif olusturmaktadir (Crystal ve Niederman, 2019).

Bunun yani sira, dental bakima erisimin sinirli oldugu
topluluk sagligi programlarinda ve okul temelli koruyucu

uygulamalarda ~GDF  kullanimmin  giderek  yayginlastig
-7--



bildirilmektedir (Gao vd., 2021). Mevcut rehber ve kilavuzlarin
degerlendirilmesine dayanan veriler, GDF’nin 6zellikle diisiikk ve
orta gelirli iilkelerde cliriik yoOnetiminde uygun maliyetli ve
uygulanabilir bir strateji sundugunu gostermektedir (Gao vd., 2021).
Bu yoniiyle GDF, yalnizca bireysel klinik uygulamalarda degil,
toplum temelli agiz sagligi programlarinda da 6nemli bir yere
sahiptir (Gao vd., 2021).

SMART Teknigi

GDF  uygulamast  ¢iirik  lezyonunun ilerlemesini
durdurabilmekle birlikte, 0Ozellikle kaviteli lezyonlarda disin
formunu ve fonksiyonunu tek basina yeniden kazandirmamaktadir
(Hegde vd., 2024). Bu sinirlilig1 agmak amaciyla gelistirilen SMART
teknigi, GDF uygulamasin1 cam iyonomer siman restorasyonu ile
birlestiren bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (Hegde vd., 2024).
Bu yontem, GDF’nin antibakteriyel ve ¢iiriik durdurucu etkilerini,
cam iyonomer simanin adeziv oOrtiictiliigii ve floriir salinimi ile bir
araya getirmektedir (Hegde vd., 2024).

Randomize kontrollii ¢calisma bulgulari, SMART tekniginin
cocuk hastalarda basarili klinik sonuclar saglayabildigini
gostermektedir (Suprabha vd., 2023). Ozellikle 24 aylik takipte, hem
SMART teknigi hem de geleneksel yaklasim ile cam iyonomer
restorasyonlarin basarili sonuglar verdigi bildirilmektedir (Suprabha
vd., 2023). SMART tekniginin lokal anestezi gerektirmemesi, doner
alet kullanimini ortadan kaldirmasi, aerosol olusturmamasi ve daha
kisa klinik siire gerektirmesi, bu yaklasimi kooperasyon giicligii
bulunan cocuklarda ozellikle degerli kilmaktadir (Suprabha vd.,
2023).



Benzer sekilde, okul oncesi c¢ocuklarda farkli uygulama
sikliklarinin karsilagtirildigi randomize kontrollii ¢alismalarda, alti
ayda bir GDF uygulamasimin yillik uygulamaya goére daha yiiksek
clirlik durdurma orani saglayabildigi bildirilmistir (Zhi vd., 2012).
Bu bulgu, GDF’nin etkinliginde uygulama sikligimin da klinik
sonugclari etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (Zhi vd., 2012).

Molar insisor Hipomineralizasyonunda GDF Kullanimi

Molar insisor hipomineralizasyonu (MIH), 6zellikle daimi
birinci bilyiik az1 dislerinde mine defektleri ile karakterize gelisimsel
bir bozukluk olup, artmis ciiriik riski ve dentin hassasiyeti ile
iligkilidir (Ballikaya vd., 2022). Bu dislerin restoratif tedavisi, mine-
dentin baglantisindaki zayiflik ve posteruptif mine kirilmasi riski
nedeniyle klinik olarak gii¢liik olusturabilmektedir (Ballikaya vd.,
2022).

Bu baglamda, GDF ve SMART tekniginin MIH’11 dislerde
alternatif bir yaklasim sunabilecegi bildirilmektedir (Ballikaya vd.,
2022). Prospektif randomize c¢alisma bulgulari, hipomineralize
daimi birinci molarlarda baslangig ¢iiriik lezyonlarinin yonetiminde
hem GDF hem de SMART tekniginin konvansiyonel restoratif
yaklagimla karsilastirilabilir diizeyde etkili sonuglar verebildigini
gostermektedir (Ballikaya vd., 2022). Ayrica, uzun dénem takip
verileri bu yaklasimin siirdiiriilebilir klinik basar1 saglayabildigini
desteklemektedir (Erbas Unverdi vd., 2024).



GDF’nin, MIH 11 dislerde hassasiyeti azaltabilmesi ve mine
defektlerine bagli ilerleyici yikimi yavaslatabilmesi nedeniyle,
ozellikle daimi dislerin siirme siireci tamamlanincaya kadar gegici
koruyucu bir strateji olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir
(Erbas Unverdi vd., 2024). Bu yoniiyle GDF, MIH yo6netiminde
yalnizca ¢iirik kontrolii degil, ayni zamanda semptomlarin
azaltilmast ve daha kapsamli tedaviye kadar gegen siirenin
yonetilmesi agisindan da klinik 6nem tasimaktadir (Erbas Unverdi
vd., 2024).

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifleri

GDF, pediatrik dis hekimliginde ¢lirik yOnetimi
paradigmasinda dnemli bir doniisiimii temsil etmektedir. Mevcut
kanitlar, %38 GDF’nin siit dislerinde aktif dentin ¢liriiklerini etkili
bicimde durdurdugunu (Gao vd., 2019), yeni ¢iiriik olusumunu
onleyebildigini (Oliveira vd., 2019) ve ciddi yan etkilerinin
bulunmadigin1 gostermektedir. Siyah renk degisikligi en Onemli
sinirlilik olarak kalmaya devam etmekle birlikte (Roberts vd., 2020),
ebeveyn bilgilendirmesi ile kabul artirilabilmektedir (Wajahat vd.,
2022). SMART teknigi, GDF nin sinirhiliklarini CIS restorasyonu ile
tamamlayarak kapsamli bir tedavi se¢enegi sunmaktadir (Hegde vd.,
2024).

Gelecekte, GDF’nin renk degisikligi sorununu g¢ézmeye
yonelik modifiye formiilasyonlar, farkli konsantrasyon ve uygulama
protokollerinin karsilastirilmast ve uzun vadeli takip caligmalarina
ihtiya¢ vardir (Alqgalaleef vd., 2024). Pediatrik dis hekimlerinin
GDF’yi koruyucu dis hekimligi arsenalinin 6nemli bir pargasi olarak
gormesi ve uygun endikasyonlarda kullanmasi Onerilmektedir
(Crystal ve Niederman, 2019).
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BOLUM 2

COCUKLARDA TiP 1 DIYABETES MELLITUS VE ORAL
SAGLIK

1. Alper CAMGOZ!

Giris

Tip 1 diyabetes mellitus (T1DM), pankreatik beta
hiicrelerinin otoimmiin yikimi sonucu gelisen ve mutlak insiilin
eksikligi ile karakterize kronik bir metabolik hastaliktir (Trzebinski
vd., 2024). Diinya genelinde ¢ok sayida ¢ocuk ve ergenin T1DM ile
yasadig1 ve hastalik prevalansinin artig egiliminde oldugu
bildirilmektedir (Trzebinski vd., 2024). TIDM nin oral saglik
izerindeki etkileri; tiikiiriik akigindaki degisiklikler, immiin
sistemde meydana gelen fonksiyonel farkliliklar ve ileri glikasyon
son {riinlerinin (AGE) inflamatuar siirecler iizerindeki etkileri gibi

cesitli mekanizmalarla agiklanmaktadir (Lopez-Pintor vd., 2016;
Jensen vd., 2021).

Diyabet ile periodontal hastalik arasindaki ¢ift yonlii iliski
erigkin bireylerde iyi tanimlanmis olmakla birlikte, cocukluk
cagindaki etkileri halen arastirilmaktadir (Lopez-Pintor vd., 2016).

! Uzm. Dt., Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Pedodonti
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Mevcut veriler, TIDM’li ¢ocuklarda oral sagligin ¢ok boyutlu
olarak etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (Yap vd., 2015; Jensen
vd., 2021). Bu boliimde TIDM’li ¢ocuklarda dis ¢iirtigii,
periodontal hastalik, tiikiiriik degisiklikleri, oral mikrobiyota ve
glisemik kontroliin oral saglik tizerindeki etkileri giincel literatiir
dogrultusunda ele alinacaktir (Trzebinski vd., 2024; Yap vd., 2015).

Dis Ciiriigii Ve Glisemik Kontrol

TIDM’li ¢ocuklarda dis ¢iirigli prevalansina iliskin bulgular
literatiirde heterojen bir goriiniim sergilemektedir (Yap vd., 2015).
Sistematik derleme verileri, TIDM’li ¢ocuklar ile saglikli akranlar
arasinda ¢iiriikk deneyimi bakimindan ¢eliskili sonuglar bulundugunu
gostermektedir (Yap vd., 2015). Buna karsin, diyabetli cocuklarda
plak birikiminin daha fazla olabilecegi ve periodontal saglik
gostergelerinin daha olumsuz seyredebildigi bildirilmektedir (Yap
vd., 2015). Ayrica, diyabet yonetiminde benimsenen diyet
yaklagimlarinin ¢liriik gelisimi iizerinde etkili olabilecegi ve bu
durumun literatiirde bildirilen tutarsiz sonuglarin agiklanmasinda rol
oynayabilecegi belirtilmektedir (Yap vd., 2015).

Meta-analitik bulgular da TIDM’li cocuk ve ergenlerde dis ¢liriigii
prevalansinin yiiksek oranlarda bildirilebildigini, ancak bu oranin
farkl1 popiilasyonlar arasinda degiskenlik gosterebildigini ortaya
koymaktadir (Wang vd., 2019). Bu degiskenligin, cevresel ve
davranigsal etkenlerin yani sira metabolik kontrol diizeyi ile de
iliskili olabilecegi ifade edilmektedir. Nitekim, iyi glisemik kontrol
saglanan bireylerde daha diisiik ¢iiriik oranlarinin gozlenebildigi
bildirilmektedir (Wang vd., 2019).

Daha giincel sistematik derleme ve meta-analiz verileri, glisemik
kontroliin bu iliskide belirleyici bir unsur olabilecegine isaret
etmektedir. Ozellikle kotii glisemik kontrolii olan T1DM’li
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cocuklarin, iyi kontrol altinda olan bireylere ve saglikli akranlara
kiyasla daha yiiksek cliriik gelistirme riski tasiyabilecegi
bildirilmektedir (Trzebinski vd., 2024). Bu bulgular, diizenli
metabolik izlemin yalnizca sistemik saglik acisindan degil, agiz
saglhigr sonucglar1 acgisindan da O6nem tasidigini diisiindiirmektedir
(Trzebinski vd., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, TIDM’li ¢ocuklarda dis ¢liriigii
prevalansina iligkin  literatiirde kesin bir goriis  birligi
bulunmamaktadir (Yap vd., 2015; Wang vd., 2019; Trzebinski vd.,
2024). Bununla birlikte, glisemik kontrol diizeyi, agiz hijyeni ile
iliskili faktorler, plak birikimi ve beslenme diizeni gibi degiskenlerin
cliriik gelisimi iizerinde etkili olabilecegi anlagilmaktadir (Wang vd.,
2019; Trzebinski vd., 2024). Bu nedenle, TIDM’li ¢ocuklarda ¢iirtik
riskinin degerlendirilmesinde yalnizca diyabet varliginin degil,
metabolik kontrol ve ag1z sagligina iliskin davranigsal etmenlerin de
birlikte ele alinmas1 gerektigi sdylenebilir.

Periodontal Hastalik

Periodontal hastalik, diyabetin 6nemli komplikasyonlarindan biri
olarak kabul edilmekte; TIDM’li ¢ocuklarda periodontal dokularin
erken donemde etkilenebilecegi bildirilmektedir (Pachoncies vd.,
2021; Jensen vd., 2021). Bu iliskinin, kronik inflamasyon ve
metabolik kontrol diizeyi ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir
(Jensen vd., 2021; Trzebinski vd., 2024).

Mevcut bulgular, TIDM’li ¢ocuklarda periodontal hastalik
prevalansiin saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir (Pachoncies vd., 2021). Ayrica, pubertal donemin
periodontal hastalik siddeti ile giiclii bicimde iligkili oldugu ve bu
iliskinin yas ile metabolik kontrol gostergelerinden bagimsiz olarak
da anlamliligini korudugu bildirilmektedir (Pachoncies vd., 2021).
Bu durum, hormonal degisimlerin periodontal dokular iizerindeki
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etkisinin T1DM varliginda daha belirgin hale gelebilecegini
diisiindiirmektedir (Pachoncies vd., 2021).

Benzer sekilde, TIDM’li g¢ocuklarda erken periodontal hastalik
belirteclerinin yaygin olarak gozlendigi ve glisemik kontrol
diizeyinin  periodontal = parametrelerle iligkili  olabilecegi
bildirilmektedir (Jensen vd., 2021). Ozellikle HbAlc diizeyindeki
artigin, sondlamada kanama ve periodontal cep derinligi gibi klinik
gostergelerde artis ile iligkili oldugu ifade edilmektedir (Jensen vd.,
2021). Bunun yamt sira, kotii glisemik kontroliin gingival
mikrobiyota ¢esitliliginde degisikliklerle baglantili olabilecegi de
belirtilmektedir (Jensen vd., 2021).

Daha giincel derleme ve meta-analiz bulgular1 da yetersiz glisemik
kontroliin periodontal saglik iizerinde olumsuz etkilerle iligkili
olabilecegini  desteklemektedir = (Trzebinski  vd.,  2024).
Hiperglisemik kosullarda ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGE)
birikiminin inflamatuar yanit1 artirabilecegi ve bunun periodontal
doku yikimina katkida bulunabilecegi bildirilmektedir (Trzebinski
vd., 2024). Bu mekanizmalar, diyabet ile periodontal hastalik
arasinda karsilikli etkilesime dayali bir iliskinin varligimi
desteklemektedir (Trzebinski vd., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, TIDM’li ¢cocuklarda periodontal
hastalik bulgularinin daha erken yaslarda ortaya ¢ikabildigi ve bu
durumun glisemik kontrol diizeyi ile yakindan iliskili olabilecegi
anlasilmaktadir (Pachoncies vd., 2021; Jensen vd., 2021; Trzebinski
vd., 2024). Bu nedenle, periodontal degerlendirme ve erken
miidahale TIDM’li ¢ocuklarin agiz sagligi izleminin temel
bilesenlerinden biri olarak ele alinmalidir (Jensen vd., 2021).
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Tiikiiriik Degisiklikleri ve Kserostomi

Tiikiirik, agiz i¢i homeostazin siirdiiriilmesinde tamponlama,
remineralizasyon ve antimikrobiyal savunma gibi temel islevler
iistlenmektedir (Lopez-Pintor vd., 2016). TIDM’li ¢ocuklarda
tiktiriik akis hizinda ve bilesiminde meydana gelen degisikliklerin
oral saglik ilizerinde belirleyici olabilecegi bildirilmektedir (Lopez-
Pintor vd., 2016; Pappa vd., 2020).

Mevcut bulgular, TIDM’li bireylerde uyarilmamis tiikiiriik akis
hizinin saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik olabilecegini ve
kserostomi semptomlarinin daha sik bildirildigini gostermektedir
(Hoseini vd., 2017). Bu durum, diyabetin tiikiiriik bezi fonksiyonlar1
iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Hoseini vd., 2017).

Benzer sekilde, TIDM’li ergenlerde tiikiirik tamponlama
kapasitesinde azalma ve biyokimyasal bilesimde degisiklikler
bildirilmektedir (Azevedo-Alanis vd., 2017). Ayrica, tikiiriik akig
hiz1 ile baz1 metabolik parametreler arasinda iligki saptanmis olmasi,
sistemik metabolik durum ile oral ¢evre arasinda anlamli bir baglanti
olabilecegine isaret etmektedir (Azevedo-Alanis vd., 2017).

Bunun yani sira, kotii glisemik kontrolii olan TIDM’li ¢ocuklarda
tikiirik akis hizinin ve pH degerlerinin daha diisiik oldugu,
kserostomi prevalansinin ise arttig1 bildirilmektedir (Pappa vd.,
2020). Bu bulgular, metabolik kontrol diizeyinin tiikiiriik
fonksiyonlar1 ile yakindan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Pappa vd., 2020).

Sistematik derleme bulgular1 da diyabetli bireylerde kserostomi ve
hiposalivasyon prevalansinin saglikli bireylere kiyasla daha ytiksek
araliklarda bildirildigini ortaya koymaktadir (Lopez-Pintor vd.,
2016). Tiikiiriigiin koruyucu islevlerindeki azalma, oral hastaliklara
yatkinligin artmasina katkida bulunabilecek bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Lopez-Pintor vd., 2016).
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Genel olarak degerlendirildiginde, TIDM’li ¢ocuklarda tiikiiriik akis
hiz1 ve kompozisyonunda degisiklikler ortaya c¢ikabildigi ve bu
degisikliklerin  kserostomi, ¢iirik gelisimi ve periodontal
inflamasyon ile iligkili olabilecegi anlasilmaktadir (Hoseini vd.,
2017; Pappa vd., 2020; Lopez-Pintor vd., 2016).

Oral Mikrobiyota ve Glisemik Kontrol

Oral mikrobiyota, ag1z sagliginin korunmasinda énemli rol oynayan
dinamik bir ekosistemdir ve sistemik hastaliklarin bu denge tizerinde
etkili olabilecegi bildirilmektedir (Jensen vd., 2021; Tummolo vd.,
2023). Tip 1 diyabetes mellituslu (T1DM) c¢ocuklarda mikrobiyal
kompozisyonun, ozellikle glisemik kontrol diizeyi ile iliskili olarak
degisebilecegi One siiriilmektedir (Jensen vd., 2021).

Mevcut bulgular, TIDM’li ¢ocuklarda gingival ve bukkal
mikrobiyotanin yapisinin glisemik kontrol ile iligkili olabilecegini
gostermektedir (Jensen vd., 2021). Ozellikle yiiksek HbAlc
diizeylerinin, mikrobiyal ¢esitlilikte artis ve kompozisyonel
farkliliklarla iligkili oldugu bildirilmektedir (Jensen vd., 2021). Bu
durum, metabolik kontrol diizeyinin oral mikrobiyal denge iizerinde
belirleyici bir etkisi olabilecegini diislindiirmektedir (Jensen vd.,
2021).

Benzer sekilde, TIDM’li cocuklarda belirli bakteri tiirlerinin birlikte
bulunmasinin glisemik kontrol ile iligkili olabilecegi rapor
edilmektedir (Tummolo vd., 2023). Ozellikle Streptococcus mutans
ve Veillonella tiirlerinin birlikte varliginin koétii metabolik kontrol
gostergeleri ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Tummolo vd., 2023).
Ayrica, diizenli ag1z bakimi ve dis hekimi kontrollerinin, periodontal
patojenlerle iliskili bakterilerin varligi ile ters yonde iliskili
olabilecegi ifade edilmektedir (Tummolo vd., 2023).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, TIDM’li ¢ocuklarda oral
mikrobiyota ile glisemik kontrol arasinda karsilikli bir etkilesim
olabilecegi anlasilmaktadir (Jensen vd., 2021; Tummolo vd., 2023).
Bununla birlikte, bu iliskinin yOniiniin ve altta yatan
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mekanizmalarinin daha net ortaya konabilmesi i¢in ileri ¢galigmalara
gereksinim oldugu vurgulanmaktadir (Jensen vd., 2021).

Glisemik Kontrol ve Oral Saghk Arasindaki liski

TIDM’li  ¢ocuklarda glisemik kontrol diizeyinin oral saglik
gostergeleri ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Novakovi¢ vd.,
2022; Longo vd., 2016). Mevcut veriler, kotii metabolik kontroliin
dis ciirigli ve periodontal parametrelerde olumsuz degisikliklerle
birlikte goriilebilecegini diisiindiirmektedir (Novakovi¢ vd., 2022).

Bu kapsamda, koétii glisemik kontrolii olan TIDM’li ¢ocuklarda dis
clirtigii, plak ve gingival indeks degerlerinin daha yiiksek olabilecegi
bildirilmektedir (Novakovi¢ vd., 2022). Ayn1 zamanda, tiikiiriik akig
hizinin daha diisiik ve kariyojenik bakteri diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegi ifade edilmektedir (Novakovi¢ vd., 2022). Bu bulgular,
metabolik kontrol diizeyinin agiz i¢i ¢evresel faktorlerle yakindan
iliskili olabilecegini gostermektedir (Novakovi¢ vd., 2022).

Benzer sekilde, farklt HbAlc diizeylerine sahip TIDM’li ¢gocuklarin
karsilagtirildigr caligsmalarda, daha yliksek HbA1c degerlerine sahip
bireylerde ciiriik ve periodontal indekslerin daha yiiksek, tiikiiriik
akis hizinin ise daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Longo vd.,
2016). Ayrica, glisemik kontrol diizeyi ile tiikiiriik fonksiyonlar1 ve
oral saglik gostergeleri arasinda anlamli bir iliski olabilecegi
belirtilmektedir (Longo vd., 2016).

Genel olarak degerlendirildiginde, TIDM’li ¢ocuklarda glisemik
kontrol ile oral saglik arasinda ¢ift yonli bir iliski olabilecegi
diisiiniilmektedir (Novakovi¢ vd., 2022; Longo vd., 2016). Bununla
birlikte, bu iligkinin nedensel boyutunun daha agik bicimde ortaya
konabilmesi i¢in daha kapsamli ve uzun donemli ¢caligmalara ihtiyag
oldugu anlasilmaktadir (Longo vd., 2016).
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Oral Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi ve Sonu¢

T1DM c¢ocuklarda oral saglikla iligkili yasam kalitesi son yillarda
artan ilgi goéren bir arastirma alan1 olup, mevcut ¢alismalar bu hasta
grubunda  yasam  kalitesinin  olumsuz  etkilenebilecegini
gostermektedir (Elheeny, 2020; AlMutairi vd., 2020).

Elheeny  (2020) tarafindan  gergeklestirilen  vaka-kontrol
calismasinda, TIDM’li ¢ocuk ve ergenlerin oral saglikla iliskili
yasam kalitesi diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Elheeny, 2020). Ayni calismada, kotii glisemik
kontrol ile yasam kalitesi skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulundugu ve metabolik kontrol diizeyi azaldik¢a yasam kalitesinin
daha fazla etkilenebilecegi ifade edilmistir (Elheeny, 2020).

AlMutairi ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda da benzer sekilde,
T1DM’li ¢ocuklarin oral saglik durumlarinin daha diisiik oldugu ve
bunun yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkilerle iliskili olabilecegi
bildirilmistir (AlMutairi vd., 2020). Bu bulgular, oral saghk
sorunlarinin  yalnizca klinik parametrelerle sinirli  kalmayip,
cocuklarin sosyal ve psikolojik iyilik halleri {izerinde de etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (AlMutairi vd., 2020).

Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, TIDM’li ¢ocuklarda oral
sagligin yasam kalitesi ile yakindan iligkili oldugu ve 6zellikle kot
glisemik kontrol durumunda bu etkinin daha belirgin hale
gelebilecegi anlagilmaktadir (Elheeny, 2020; AlMutairi vd., 2020).

Genel olarak degerlendirildiginde, TIDM’li ¢ocuklarin dig ¢liriigii,
periodontal hastalik, tiikiiriik degisiklikleri ve oral mikrobiyota
farkliliklar1 agisindan risk altinda olabilecegi bildirilmektedir (Yap
vd., 2015; Jensen vd., 2021; Lopez-Pintor vd., 2016). Bu risklerin,
ozellikle glisemik kontrol diizeyi ile iligkili olabilecegi ve metabolik
kontrolin agiz saghigi lizerinde Onemli bir rol oynayabilecegi
distintilmektedir (Novakovi¢ vd., 2022; Trzebinski vd., 2024).
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Bu nedenle, TIDM’li c¢ocuklarin takibinde multidisipliner
yaklagimin benimsenmesi Onerilmektedir (Trzebinski vd., 2024).
Pediatrik dis hekimleri ile diyabetologlar arasinda isbirligi
saglanmasi, erken tan1 ve koruyucu yaklagimlarin uygulanmasi
acisindan Onem tasimaktadir (Yap vd., 2015). Diizenli dental
kontroller, oral hijyen egitimi ve bireysel risk degerlendirmesine
dayal1 dnleyici uygulamalarin planlanmasi, bu hasta grubunda agiz
sagliginin korunmasina katki saglayabilir (Lopez-Pintor vd., 2016;
Jensen vd., 2021).

Sonug olarak, TIDM’li ¢ocuklarda oral saglik, hastaligin genel
yonetiminin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmalidir (Trzebinski
vd., 2024). Klinik bulgular, biyolojik degisiklikler ve yasam kalitesi
tizerindeki etkiler birlikte degerlendirildiginde, bu hasta grubunda
erken miidahale ve diizenli takip yaklasgimlarinin 6nemi daha da
belirgin hale gelmektedir (Elheeny, 2020; Novakovi¢ vd., 2022).
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BOLUM 3

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA
PEDODONTIK BAKIM: KLINIK YONETIM VE
KANITA DAYALI YAKLASIMLAR

MIHRIBAN GOKCEK TARAC!

Giris

“Ozel gereksinimli ¢ocuklar” terimi, fiziksel, gelisimsel,
zihinsel, duyusal, davramigsal veya duygusal bozukluklar gibi
ozellikler nedeniyle normal yasam aktivitelerinde, bakim
gereksinimlerinde veya saglik hizmetlerine erisimde sinirlamalar
yasayan bireyleri ifade eder. Bu tanim, yalnizca kalic1 bozukluklari
degil, ayn1 zamanda bu bozukluklarin stirekli tibbi yonetim, bakim
veya 6zel hizmet gereksinimi dogurdugu durumlar1 da kapsar. Bu
tani ¢ergevesi, pedodontik bakim planlamasi i¢in kritik dnemdedir
clinkii 6zel gereksinimli ¢ocuklar, hem normal gelisim gdsteren
akranlarina gore daha karmasik oral saglik gereksinimleri gosterirler
hem de bu gereksinimler olagan dental bakimin Gtesinde 6zel
degerlendirme ve yaklasim gerektirir (1).

2017-2018 Ulusal Cocuk Saghgi Arastrmasi’na gore,
yaklasik 13,6 milyon ¢ocugun (kiiresel niifusun yaklasik %18,5) 6zel
saglik bakim gereksinimi bulunmaktadir. Ozel saglik bakim

! Dr. Ogr. Uye. Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim

Dali, Orcid: 0000-0003-3960-8518
--27--



gereksinimi (OSBG) olan ¢ocuklarin her dértte birinde (%26,6)
fonksiyonel kisitliliklar mevcuttur; her bes ¢ocuktan biri (%19,9)
saglik durumlarindan siirekli ya da belirgin diizeyde etkilenmektedir
ve yaklasik yarisi (%46,0) saglik durumlarindan zaman zaman ya da
orta diizeyde etkilenmektedir (2).

Onceki calismalar, OSBG olan c¢ocuklarda dis ¢iiriigi
prevalansinin ayni yas grubundaki diger ¢cocuklara benzer oldugunu
ancak, OSBG olan ¢ocuklarin agiz sagligi, yas ilerledikce genel
popiilasyona  kiyasla genellikle daha hizli bozuldugunu
belirtmislerdir (3). Bu durum sonucunda OSBG olan ¢ocuklarda
dental c¢iiriik, periodontal hastaliklar ve tedavi edilmemis oral
patolojilerin prevalansi normal gelisim gdsteren akranlarina kiyasla
daha da artmaktadir (4,5). Sonug olarak OSBG olan ¢ocuklarda,
genel popiilasyona gore daha az restorasyon, daha fazla kayip dis ve
daha fazla tedavi edilmemis dis ¢iirigli bulunmaktadir (6-8). Bu
esitsizliklerin ortaya c¢ikmasinda sosyoekonomik kosullar, saglik
hizmetlerine erisim ve bakim verenlerin bilgi diizeyi 6énemli rol
oynamaktadir (9). Diinya Saglik Orgiitii, ag1z saghig1 esitsizliklerini
saglik hizmetlerine erisim ve sosyal belirleyicilerle iligskilendirirken
(10); Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), 6zellikle
0zel gereksinimli ¢ocuklarda bakim veren egitiminin ve erisilebilir
pedodontik  hizmetlerin  giiclendirilmesini, bu esitsizliklerin
azaltilmasinda temel stratejiler arasinda gostermektedir (1).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Agiz ve Dis Bakim

Gereksinimleri

Ag1z saglig, bireyin genel iyilik halinin ayrilmaz bir bileseni
olup, yasam Kkalitesini dogrudan etkileyen temel saglk
gostergelerinden biridir. Bu durum, yasamlar1 boyunca agiz ve dis
hastaliklar1 gelistirme riski daha yiiksek olan OSBG’li cocuklar icin
daha da biiyiik 6énem tagimaktadir (11,12). OSBG’ye yol agan
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durumlar siklikla giinliik 6z bakim aktivitelerinde kisitliliklara neden
olmakta veya bireyin temel yasam islevlerini Onemli Olgiide
siirlandirmaktadir. Bu nedenle, bu popiilasyona sunulan saglik
hizmetleri, rutin bakim yaklagimlarinin 6tesinde; 6zel bilgi birikimi,
artmig  klinik farkindalik ve bireysellestirilmis, uyarlanmis
yaklagimlar gerektirmektedir (13). Ayrica, OSBG olan ¢ocuklarm,
kendilerine 0zgii tibbi, davranigsal ve gelisimsel Ozellikler g6z
oniinde bulundurularak, bu alanda 6zel egitim ve deneyime sahip bir
ag1iz sagligt uzmam tarafindan, gereksinimlerine uygun sekilde
diizenlenmis bir dis hekimligi ortaminda degerlendirilmesi ve
yonetilmesi gerektigi bildirilmektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri Cerrah Generali’nin Engelli
Bireylerin Saglik ve Iyilik Halinin Gelistirilmesine Yonelik Eylem
Cagrisi, engelli bireylerde hastaliklarin 6nlenmesi ve genel saglik ile
iyilik halinin desteklenmesine yonelik ¢abalarin iki katina
¢ikarilmasi gerektigini vurgulamistir (14). Tibbi bakim alanindaki
gelismeler sayesinde, OSBG olan hastalar daha uzun siire yasamakta
ve daha uzun siireli tibbi ve agiz saghigi bakimina ihtiyag
duymaktadir. Onceden akut ve dliimciil kabul edilen birgok tani,
giiniimiizde kronik ve yonetilebilir durumlar haline gelmistir (15).
Agiz ve dis saghigi hizmetleri, tibbi hizmetlerin sunumu kadar
onemlidir.

OSBG olan c¢ocuklara optimal agiz ve dis saghg hizmeti
sunulmasi, genel sagliklarinin ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi
acisindan biliylik 6nem tagimaktadir (16). Ancak bu cocuklar, dis
hekimligi hizmetlerine erisimde 6nemli engellerle karsilagmakta;
bunun sonucunda, tipik gelisim gdsteren akranlarina kiyasla daha
yiiksek oranda tedavi edilmemis hastalik ve daha kot agiz saghig:
sonuglar1 goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte, tibbi durumlar,
davranigsal giicliikler ve sosyoekonomik kisitliliklarin birlesik etkisi
nedeniyle agiz sagligi siklikla daha da kotiilesmektedir (17).
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Yaygin karsilagilan sorunlar arasinda dis hekimligi iglemleri
sirasinda yetersiz is birligi, koruyucu bakimin azalmasi ve giinliik
agiz hijyeninden ziyade tibbi sorunlara oncelik vermek zorunda
kalan, asir1 yiik altindaki bakim verenler yer almaktadir. Bu
popiilasyonda; dis clrigi prevalansi, molar—insizor
hipomineralizasyonu, ortodontik problemler, travmatik dis
yaralanmalar1 ve koruyucu davraniglarin yeterince anlasilmasina
yonelik dnemli arastirma bosluklar1 bulunmaktadir (18,19).

Pedodontistin Rolii

Pedodontist, cocuklarin agiz ve dis saghigmin korunmasi,
gelistirilmesi ve tedavisinde hem birincil bakim saglayict hem de
gerekli durumlarda uzmanlik hizmeti sunan klinisyen olarak merkezi
bir rol iistlenmektedir. AAPD’ye gore, OSBG bulunan c¢ocuklara
yonelik agiz sagligi hizmetlerinin sunulmasi, pedodontinin temel
bilesenlerinden biridir ve bu hastalarin yonetimi, rutin dental
bakimin Otesinde Ozel bilgi, beceri ve uyarlanmig yaklagimlar
gerektirir (1).

OSBG olan ¢ocuklarda pedodontistin rolii, Oncelikle
kapsamli bir tibbi ve dental degerlendirme ile baglamaktadir. Giincel
kilavuzlar, dogru tan1 ve glivenli tedavi planlamasi i¢in ayrintili tibbi
Oykii alimmasinm, sistemik durumlarin ve kullanilan ilaglarin
degerlendirilmesinin zorunlu oldugunu vurgulamaktadir . Bu siirecte
pedodontist, cocugun bireysel risk faktorlerini belirleyerek kisiye
0zgi tedavi plan1 olusturmakla yiikiimliidiir (20). Pedodontistin bir
diger Onemli sorumlulugu, koruyucu ve Onleyici agiz sagligi
hizmetlerinin planlanmas1 ve uygulanmasidir. AAPD kilavuzlarina
gore, 6zel gereksinimli ¢ocuklar agiz hastaliklar1 agisindan ytiksek
risk tasidigindan, bireysellestirilmis koruyucu programlar, diizenli
takip ve bakim veren egitimi kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda
pedodontist, yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda egitici ve
rehberlik edici bir rol iistlenmektedir (1).
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Davranis yonetimi ve iletisim de pedodontistin temel
gorevleri arasindadir. OSBG olan ¢ocuklarda dental tedavi siireci,
davranigsal zorluklar nedeniyle karmasik hale gelebilmekte; bu
nedenle pedodontistin gelisimsel diizeye uygun iletisim teknikleri
kullanmas1 ve gerektiginde alternatif yontemler (gorsel destekler,
bakim veren destegi vb.) ile tedaviyi kolaylastirmasi gerekmektedir.
Geleneksel yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda sedasyon veya
genel anestezi gibi ileri davranig yoOnetimi tekniklerinin
degerlendirilmesi de pedodontistin sorumluluklar1 arasindadir (21).

Ayrica pedodontist, OSBG olan ¢ocuklarin bakiminda
multidisipliner koordinasyonu saglayan kilit saglik profesyonelidir.
Kilavuzlar, giivenli ve etkili tedavi i¢in pediatristler, anestezistler ve
diger saglik profesyonelleri ile is birliginin gerekliligini agikca
vurgulamaktadir. Bu koordinasyon, Ozellikle sistemik hastaliklar1
olan ¢ocuklarda komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir (1).

Son olarak, pedodontist, etik ve yasal sorumluluklar
kapsaminda bilgilendirilmis onam alinmasi, hasta haklarma saygi
gosterilmesi ve esit erigilebilir saglik hizmeti sunulmasi konularmda
da aktif rol iistlenmektedir. AAPD, 06zel gereksinimli bireylerin
bakiminda ayrimciligin onlenmesi ve uygun saglik hizmetine
erisimin  saglanmasmin mesleki bir yiikiimliilik oldugunu
belirtmektedir (22,23).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Ciiriik Riski

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda ¢iiriik insidansi, saghkli
yasitlarma gore belirgin sekilde yiiksektir. Bu durum, yetersiz
giinliik agiz hijyeni, siirli motor beceriler, uzun siireli sekerli sivi
veya ilag¢ kullanim1 ve beslenme aligkanliklariyla iligkilidir. Ayrica,
baz1 6zel saglik durumlar: tiikiiriik akisini azaltarak dis minesini
koruyan dogal bariyerlerin etkinligini diisiirmekte ve boylece ¢iiriik
gelisimini  kolaylastirmaktadir. Erken ve diizenli dis hekimi
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kontrolleri, bireysellestirilmis flor uygulamalar1 ve bakim veren
egitimleri, bu riskin azaltilmasinda kritik neme sahiptir (24).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Periodontal Saghk

OSBG c¢ocuklarda dis eti saghigi, motor ve davranissal
sinirlamalar nedeniyle daha kirilgandir. Plak ve tartar birikimi,
gingival inflamasyon ve digeti c¢ekilmesi gibi periodontal
problemler, 6zellikle agiz hijyenini siirdiiremeyen ¢ocuklarda daha
sik goriiliir. Sistemik hastaliklar ve bazi ilaglar da periodontal
hastalik riskini artirabilir. Bu nedenle pedodontik bakim, sadece
disleri degil, disetlerini de korumaya yonelik Onleyici stratejileri
icermelidir (25).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Sistemik Hastaliklarin Rolii

Ozel gereksinimli cocuklarda sistemik durumlar, agiz saglig
profilini dogrudan etkiler. Ornegin, ndrolojik, kardiyovaskiiler veya
metabolik hastaliklar; hem agiz dokularinda degisikliklere yol
acabilir hem de dental tedavi planlamasini kisitlayabilir. Kullanilan
ilaglar, tiikiiriik tiretimini azaltabilir ve agiz florasmi degistirerek
hem cliriik hem de periodontal hastalik riskini artirir. Bu nedenle
pedodontist, ¢ocuklarin sistemik durumunu g6z Oniinde
bulundurarak bireysellestirilmis ve multidisipliner tedavi plani
olusturmalidir (26).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Kanita Dayah Yaklasimlar ve
Rehberler

AAPD, 6zel gereksinimli gocuklar i¢in pedodontik bakimda
kanita dayal1 standartlar1 belirleyen en 6nemli otoritedir. Kilavuzlar,
bu ¢ocuklarin agiz sagligi hizmetlerinde bireysellestirilmis risk
degerlendirmesi, Onleyici stratejiler ve giivenli klinik uygulamalar
gerektirdigini vurgular. Ayrica kilavuzlar, pedodontistlerin tedavi
planlamasinda, davranis yonetimi, sedasyon veya genel anestezi gibi
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secenekleri goz Oniinde bulundurmasini ve bakim verenlerle is
birligi yapmasini onerir (1).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Risk Temelli Yaklasim

OSBG ¢ocuklarda her bireyin ¢iiriik, periodontal hastalik ve
tedaviye uyum riski farklidir. Bu nedenle kilavuzlar, risk temelli
yaklagimla bireysellestirilmis tedavi plani olusturulmasini onerir.
Risk degerlendirmesi; tibbi ge¢mis, ila¢ kullanimi, beslenme
aliskanliklari, agiz hijyeni durumu, motor ve davranis becerilerini
kapsar. Bu yaklasim, kaynaklarm etkin kullanilmasmi saglar ve
yiiksek  risk  grubundaki c¢ocuklarda  Onleyici  tedavinin
onceliklendirilmesini miimkiin kilar (27).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Klinik Karar Verme Siirecleri

Pedodontik bakimda klinik karar verme, yalnizca mevcut
dental sorunlarin tanis1 ve tedavisi ile smirh degildir; ayn1 zamanda
cocugun bireysel risk faktorleri, davranigsal 6zellikleri, aile destegi
ve sistemik durumu dikkate alimarak yapilmalidir. Kanita dayali
rehberler, pedodontistlerin tedavi seceneklerini segerken hangi
durumlarda sedasyon, hangi durumlarda genel anestezi veya
modifiye davranis yonetimi kullanabileceklerini = yOnlendirir.

Boylece, hem giivenli hem de etkili bir klinik siire¢ saglanmig olur
(28).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Risk Degerlendirmesi

AAPD kilavuzlar, OSBG olan ¢ocuklarda pedodontik
bakimin temelini kapsamli ve bireysellestirilmis bir risk
degerlendirmesinin olusturdugunu vurgulamaktadir. Bu
degerlendirme siireci; ¢ocugun mevcut sistemik hastaliklarm,
gelisimsel durumunu, bilissel ve motor fonksiyonlarimi kapsayacak
sekilde biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir (1).

Risk degerlendirmesinde ayrica ¢cocugun davranis 6zellikleri,
dental tedaviye uyum diizeyi ve iletisim becerileri dikkate alinmals;
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bu faktorlerin klinik yaklasim ve davranig yOnetimi stratejileri
iizerindeki etkisi degerlendirilmelidir (29). OSBG bulunan
cocuklarda kullanilan antikonviilzanlar, antipsikotikler ve diger uzun
stireli farmakolojik ajanlar, oral yan etkiler agisindan ayrmtil
bicimde sorgulanmalidir. Beslenme aligkanliklar1 ve sekerli veya
yapigkan gida tiiketim sikligi, bu c¢ocuklarda ¢iiriikk riskinin
degerlendirilmesinde temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir
(30).

Bununla  birlikte, agiz hijyenini bagimsiz  olarak
stirdiirebilme kapasitesi ve bakim veren destegi, bireysel koruyucu
programlarin planlanmasinda kritik 6neme sahiptir. OSBG bulunan
cocuklar, dental ¢iirlik ve periodontal hastaliklar agisindan genellikle
yiiksek risk grubunda yer almakta olup, bu durum agiz sagligi
esitsizliklerinin belirginlesmesine yol agmaktadir. Bu nedenle, erken
tani, diizenli ve sik araliklarla izlem ile bireysellestirilmis koruyucu
yaklagimlar, bu popiilasyonda agiz ve dis saglhiginin siirdiiriilmesinde
temel stratejiler arasinda yer almaktadir (1).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Bireysellestirilmis Tedavi Plami

Risk degerlendirmesi tamamlandiktan sonra pedodontist,
cocugun 6zel gereksinimlerine uygun bireysellestirilmis tedavi plani
hazirlar. Tedavi plani, ¢ocugun is birligi kapasitesi, davranis
ozellikleri, sistemik durumu ve bakim veren destegi dikkate alinarak
olusturulur. Her ¢ocugun tibbi ge¢cmisi, gelisimsel ve davranissal
ozellikleri, sistemik durumu, ilag kullanimi ve agiz hijyeni
aligkanliklar1 birbirinden farkli oldugundan, standart protokoller
genellikle yeterli olmamaktadir. Bu nedenle pedodontist, risk
degerlendirmesini  tamamladiktan ~ sonra,  ¢ocugun  Ozel
gereksinimlerine uygun bir tedavi stratejisi gelistirir. Plan, koruyucu
uygulamalar, restoratif tedaviler, davranis yonetimi ve gerekirse
sedasyon veya genel anestezi gibi ileri yontemleri entegre eder.
Amag, hem kisa vadeli tedavi hedeflerini gerceklestirmek hem de
uzun vadeli ag1z saglhigmi korumaktir (31,32).
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Bireysellestirilmis tedavi plani, yalnizca mevcut dental
sorunlar1 ¢ézmeyi amaglamaz; ayni zamanda uzun vadeli agiz
saghgint korumayi, ¢ocugun is birligi kapasitesine uygun
miidahaleler gelistirmeyi ve bakim verenlerin katilimini artirmay1
hedefler. Pedodontist, davranigsal ve biligsel diizeyi dikkate alarak
tedavi seanslarmin siiresini ve sikligini belirler, bdylece hem
cocugun konforu saglanir hem de klinik etkinlik artirilir. Ayrica, plan
diizenli araliklarla gozden gecirilir ve c¢ocugun gelisimsel
degisiklikleri, davranigsal uyumu ve sistemik durumu dogrultusunda
giincellenir. Bu yaklasim, kanita dayali rehberler ve multidisipliner
is birligi ile desteklendiginde, OSBG olan ¢ocuklarda giivenli, etkili
ve siirdiirtilebilir bir pedodontik bakim saglar (31,33).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Randevu Planlamasi

OSBG olan ¢ocuklarda tedavi siireci, genellikle birden fazla
randevu ve uzun klinik seanslar gerektirir. Randevu planlamasi,
cocugun davranis kapasitesine, yorgunluk toleransina ve sistemik
durumuna gore uyarlanmalidir. Siklikla, kisa ve yonetilebilir
seanslar tercih edilir ve bakim verenlerle koordinasyon iginde
planlama yapilir. Ayrica, randevularin 6nceden hazirlanmis davranis
yonetimi ve tedavi stratejilerine gore yapilandirilmasi, tedavi
etkinligini ve ¢ocugun konforunu artirir (20).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Davramis Yonetimi ve Iletisim

Ozel gereksinimli gocuklarda pedodontik tedavinin etkinligi,
biiyiik 6l¢iide davranis yonetimi ve iletisim stratejilerinin basarisina
baglidir. Pedodontistler, ¢ocuklarin biligsel ve gelisimsel diizeylerini
g0z onilinde bulundurarak, klinik siireci uyarlanabilir ve giivenli hale
getirmek i¢in farkl teknikler uygularlar. En yaygin yontemlerden
biri olan Anlat-Goster-Uygula yaklasimi, cocuga yapilacak islemin
once soOzlii olarak anlatilmasini, ardindan gorsel olarak
gosterilmesini ve en sonunda uygulanmasini igerir; bu yontem,
ozellikle yeni veya kaygili ¢cocuklarda i birligini artwrmada etkili
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bulunmustur (34). Bununla birlikte, Ismail N ve ark. Anlat-Goster-
Uygula yaklasimmm OSBG olan c¢ocuklarda diger davranis
yonetimi yontemleri — 6rnegin dikkat dagitma ve pozitif pekistirme
— ile birlikte kullanildiginda klinik davranis rehberligi agisindan
etkili oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, Anlat-Goster-Uygula
yaklasgiminin =~ tek  basma  degil, kombine yaklasimlarla
uygulandigida OSBG olan ¢ocuklarda davranis stratejilerinin daha
etkili olabilecegini vurgular ve pedodontik tedavi planlamasinda

coklu davranis yonetimi tekniklerinin 6nemini ortaya koyar (35).

Bunun yaninda, aile ile etkin iletisim, pedodontik bakimin
ayrilmaz bir pargasidir. Aileler, ¢ocugun davranis Ozellikleri,
aliskanliklar1 ve tibbi ge¢misi hakkinda degerli bilgiler saglar; bu
bilgiler, bireysellestirilmis tedavi planinin olusturulmasinda kritik
rol oynar. Ayrica aileler, evde agiz hijyeninin siirdiiriilmesi ve
tedaviye uyumun artirilmasi konusunda rehberlik ve motivasyon
saglayarak pedodontik bakimin basarisma dogrudan katkida
bulunur. Pedodontist, aileyi siirece dahil ederek bilgilendirir ve
tedaviye katilimlarini destekler; bu yaklasim, OSBG olan ¢cocuklarda
davranis yonetimi stratejilerinin etkinligini artirmak icin 6zellikle
onemlidir (35,36).

Ozel durumlara gore yaklasim pedodontik bakimda kritik
oneme sahiptir. Norolojik bozukluklar, otizm spektrum bozuklugu
veya duyusal hassasiyeti olan cocuklarda standart davranig yonetimi
teknikleri yetersiz kalabilir. Bu tiir durumlarda pedodontist, tedaviyi
cocugun Ozel ihtiyaglarina gore gorsel destekler, pozitif pekistirme,
kisa seanslar veya gerekirse sedasyon ve farmakolojik yontemler ile
modifiye eder. Bdylece hem ¢ocugun kaygist azalir hem de giivenli
ve etkili bir tedavi ortami saglanmis olur. Literatiir, OSBG olan
cocuklarda bu modifikasyonlarin ve bireysellestirilmis davranis
yonetimi yaklagimlarmin, tedaviye uyumu ve klinik etkinligi dnemli
Olgtide artirdigini gostermektedir (34,35).
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Ozel Gereksinimli Cocuklarda Koruyucu ve Onleyici
Yaklasimlar

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda onleyici yaklasimlarm erken
ve dilizenli uygulanmasi dis c¢iiriiklerinden korunmada kritik bir
etkendir. OSBG olan ¢ocuklar, giinliik agiz hijyenini siirdiirmede
zorluk yasayabildiklerinden ve ciiriikk riskleri genel popiilasyona
gore daha yiiksek oldugundan, pedodontistin miidahalesi ve aile
destegi kritik 6nem tasir (34). Literatiirde, flor uygulamalari, fissiir
ortiictiler ve diizenli dis hekimi kontrollerinin, engelli ¢ocuklarda
dental cliriik insidansmi anlamli bigimde azalttigini gdéstermistir;
ozellikle flor tedavileri ve fissiir ortiiciilerin ¢iirtik 6nlemede etkili
oldugu vurgulanmaktadir. Bu stratejiler, bireysellestirilmis koruyucu
planlama ile birlestirildiginde daha etkili olmaktadir (37).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Flor Uygulamalan

Topikal flor uygulamalari, dis minesini giliclendirme ve
mineral kaybini dnleme yoluyla ¢iiriik olusumunu azaltan temel bir
koruyucu yontem olarak kabul edilmektedir. Florid vernikleri ve
jelleri, dis yiizeyine uygulandiginda hem ¢iirik etken
mikroorganizmalarin aktivitesini azaltir hem de mineralizasyonu
artirarak dis dokusunun direngli hale gelmesini saglar (38). OSBG
olan g¢ocuklar, motor beceri ve davranmigsal kisitlamalar nedeniyle
giinlik agiz hijyenini bagimsiz ve diizenli bir bi¢imde
stirdliremeyebilir. Bu durum, s6z konusu ¢ocuklarda ¢iiriik riskinin,
genel popiilasyona gore daha yiiksek olmasina yol agmaktadir. Bu
baglamda, topikal flor uygulamalari, hem dis minesini gili¢lendirme
hem de ¢iirik olusumunu O6nleme agisindan kritik bir onleyici
miidahale olarak one ¢ikar. Florid vernikleri veya jelleri, 6zellikle
yiiksek riskli OSBG olan ¢ocuklarda, sik ve diizenli uygulandiginda
etkinligi artan bir yontemdir (39). AAPD tarafindan yayimlanan
giincel rehberler, bu uygulamalarin OSBG olan ¢ocuklarda ¢iiriik
olusumunu engellemede 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir.
Klinik uygulamalarda, ¢ocugun 3E)7ireysel risk degerlendirmesi goz



oniinde bulundurularak, uygulama siklig1 ve yontemi belirlenmelidir
(40).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Fissiir Ortiicii Uygulamalar

Fisslir ~ ortiiciiler, oOzellikle az1 diglerinin  ¢igneme
yiizeylerindeki derin oluklarda bakteri plagi birikimini engellemek
amaciyla uygulanmaktadir. Ozel gereksinimli cocuklar, motor beceri
kisitlamalar1 ve davranigsal 6zellikler nedeniyle dislerini etkin bir
sekilde firgalayamayabilir; bu durum, derin fissiirlerde plak birikimi
ve cliriik olusum riskini artirir. Bu baglamda, fissiir ortiictiler, ¢liriik
riskini azaltan koruyucu bir bariyer olusturarak, OSBG olan
cocuklarda Onleyici stratejilerin  kritik bir parcast olarak
degerlendirilir (41).

Uygulama, klinik olarak uygun fissiirlerin seg¢ilmesi,
temizlenmesi ve recine bazli Ortiicliniin  uygulanmasi ile
gergeklestirili. AAPD, yiiksek ciiriik riski tasiyan c¢ocuklarda,
ozellikle OSBG olan bireylerde fissiir ortiiciilerinin uygulanmasini
onermektedir. Bu yontem, hem tek diste hem de tiim posterior
dislerde koruyucu etkinligini slrdiirir ve uzun vadede ciiriik
insidansimi 6nemli 6l¢iide azaltir (40).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Beslenmenin Diizenlenmesi

Beslenme danismanhigi, 6zellikle sik sekerli atistirmalik ve
asitli icecek tiiketimi olan ¢ocuklarda ciiriik riskinin azaltilmasinda
Onleyici bir stratejidir (42). Pedodontist, bakim verenlerle is birligi
icinde c¢ocugun diyetine yonelik Oneriler sunar, agiz sagligi
davraniglarmi destekler ve flor uygulamalar1 ile fissiir ortiiciiler gibi
diger koruyucu Onlemlerin etkinligini artirir. Bu  biitlinlesik
yaklasim, yalnizca mevcut dis sagligini korumakla kalmaz; ayni
zamanda ¢ocugun uzun vadeli ag1z saglignin siirdiiriilebilirligini de
giiclendirir (43).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Sedasyon ve Genel Anestezi

--38--



OSBG olan ¢ocuklarda dental tedaviler sirasinda sedasyon
veya genel anestezi kullanimi, ¢ocuklarin davranigsal ve medikal
gereksinimlerine bagli olarak dnemli bir klinik se¢enek olarak 6ne
cikar (44). Pedodontistler, bu yontemleri yalnizca bireysellestirilmis
tedavi planinin bir pargasi olarak degerlendirir; karar siireci cocugun
yasi, gelisimsel diizeyi, davranigsal uyumu, sistemik durumu ve
tedavi kapsami gibi faktorler g6z Oniinde bulundurularak
sekillendirilir (1).

AAPD rehberleri, sedasyonun o6zellikle psikolojik veya
davranigsal is birligi zorlugu olan, gelisim gecikmesi veya medikal
kompleksligi bulunan ¢ocuklar i¢in uygun bir segenek olabilecegini
belirtmektedir. Sedasyon, c¢ocuklarm kaygi ve agr diizeyini
azaltarak tedavinin giivenli ve etkin bir sekilde gerceklestirilmesine
yardimc1 olabilir. Ancak bu tiir farmakolojik yaklasimlar, tedavi
sirasinda ve sonrasinda sistematik degerlendirme ve siirekli izlem
gerektirir; uygun olmayan kullanimlar ciddi komplikasyon
riskleriyle iligkilidir, bu nedenle risk-yarar analizi mutlaka
multidisipliner bir ekip yaklasimiyla yapilmalidir (45).

Bu yaklasim, yalnizca dental tedavinin tamamlanmasimni
saglamakla kalmaz; ayn1 zamanda kaygi ve travma riskini azaltarak
tedavi deneyimini giivenli ve siirdiiriilebilir hale getirir. Literatiir,
uygun sekilde planlanmig sedasyon veya genel anestezi
uygulamalarmin, OSBG olan ¢ocuklarda klinik basar1y: artirirken,
ailelerin tedaviye katilimin1 ve memnuniyetini de destekledigini
gostermektedir. Boylece pedodontik bakim, hem kisa vadeli tedavi
hedeflerini karsilar hem de ¢ocugun uzun dénem agiz saglhigmin
korunmasina katkida bulunur (45).

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Pedodontik Klinik Yonetiminde
Multidisipliner Yaklasim

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda pedodontik bakimin etkinligi,
yalnizca dental uzmanhigm Gtesinde multidisipliner bir is birligini
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gerektirir. Giincel literatiirde, pedodontik tedavinin ¢ocugun genel
saglig1 ve davranigsal ihtiyaglariyla birlikte ele alinmasinin, tedavi
basarisini arttirdig1 ve bakim kalitesini ylikselttigi vurgulanmaktadir.
Ornegin, pedodontik bakimm kapsamli bir sekilde planlanmasi ve
uygulanmasi sirasinda dis hekimleri ile pediatristler ve diger saglik
profesyonelleri arasinda siirekli iletisim ve koordinasyon, sistemik
hastaliklar, ila¢ kullanimi ve medikal risklerin degerlendirilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir (46). Ayrica pediatrik dis hekimleri,
gelisimsel ve davranigsal giicliikleri olan ¢ocuklarda tedaviyi daha
1yl uyarlamak i¢in psikologlarin destegini almakta, boylece klinik
ortamda cocugun is birligi ve uyum diizeyini artiracak stratejiler
gelistirmektedir. Bu gereklilik, pedodontistlerin 6zellikle davranigsal
problemlerin, kaygi veya travma ge¢cmisinin tedavi siirecini
etkiledigi durumlarda psikososyal bakis acisina ihtiya¢ duyduklarini
gosterir (47).

Bunun yaninda, ailelerin rolii multidisipliner yaklasimin
merkezinde yer alir; bakim verenler ¢ocugun tibbi ve dental gecmisi
hakkinda onemli bilgi saglar, evde agiz hijyeni ve saglikh
aligkanliklarin siirdiiriilmesine katkida bulunur ve klinik tedavi
stirecine aktif katilim gosterir. Aile merkezli bakim modelleri,
OSBG olan ¢ocuklarda 6zellikle erken ziyaretler, koruyucu &nlemler
ve tedavi uyumu agisindan olumlu sonuglar gdstermistir. Bu
biitiinlesik yaklasim, hem klinik hem de davranigsal agidan 6zel
gereksinimli ¢ocuklarda giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir pedodontik
bakim sunulmasimi destekler (34).

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Pedodontik Klinik Yonetiminde
Etik ve Yasal Sorumluluklar

OSBG olan ¢ocuklarda pedodontik bakim sunarken, etik ve
yasal sorumluluklar pedodontistin klinik kararlarmi sekillendiren
temel unsurlardir. Bu kapsamda bilgilendirilmis onam, saglikli bir
tedavi siirecinin ayrilmaz bir parcasidir; pedodontist, bakim

verenlere tedavinin amaci, olasi riskler, alternatifler ve beklenen
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sonuglar hakkinda yeterli ve anlasilir bilgiler vermeli, onaylarmi
almalidir. Bilgilendirilmis onam siirecinin hem yasal hem de etik
boyutu, pediyatrik agiz sagligi bakiminda hem ebeveynlerin hem de
uygun yas ve bilisime sahip ¢ocuklarin karar verme siirecine dahil
olmasint 6ngoriir ve bu uygulamanin standartlastirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (48).

Ote yandan OSBG olan ¢ocuklar hasta haklar1 agisindan
hassas bir grup olarak kabul edilir ve pedodontik miidahaleler ayrim
gdzetmeksizin, cocugun giivenligi, mahremiyeti ve tedaviye katilim
hakkma saygi gosterilerek yapilmalidir. Dental etige iliskin
rehberlerde, pedodontistin otonomi, faydalilik, zarar vermeme ve
adalet gibi etik ilkeler dogrultusunda hareket etmesi gerektigi agikca
belirtilmistir; 6zellikle OSBG olan bireylerde bu ilkelerin tedavi
planlamasinda ve uygulamasinda titizlikle gozetilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (48).

Son olarak, erisilebilir saglik hizmeti saglamak OSBG olan
cocuklarin esit agiz saghgi imkanlarina ulagmalar1 agisindan kritik
oneme sahiptir. Klinik ortaminin fiziksel ve iletisimsel erisilebilir
olmasi, personelin 6zel bakim egitimi almasi ve ailelere yonelik
uygun bilgilendirmenin yapilmasi, tedavi silirecinin etkinligini ve
hasta memnuniyetini artirir. Bu kapsamda aileler, ¢ocugun tibbi ve
dental ge¢misi hakkinda bilgi saglayarak, evde agiz hijyeni ve
beslenme  aliskanliklarinin  siirdiiriilmesine  destek  olarak
multidisipliner ekibin 6nemli bir pargas1 olur. Pedodontistler, bu tiir
ekip calismasi ve toplumsal kaynaklardan yararlanma ile OSBG olan
cocuklarmn hak ettikleri kaliteli oral bakim hizmetine ulagsmalarini
desteklemelidir (16).

Sonuc ve Oneriler

Ozel gereksinimli ¢ocuklarda pedodontik bakim, hem dental
hem de davranigsal agidan bireysellestirilmis ve multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Literatlir, bu c¢ocuklarn dis c¢irigi ile
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periodontal hastalik insidansinin normal gelisim gdsteren ¢ocuklara
gore daha fazla oldugunu gostermektedir (7,8). Pedodontistin rolii
yalnizca mevcut dental sorunlar1 gidermekle smnirli kalmayip,
koruyucu stratejiler, davranis yonetimi, aile egitimi ve sistemik
durumun g6z dniinde bulunduruldugu kanita dayali bir tedavi plani
gelistirmeyi igerir.

Klinik yonetim ve tedavi siiregleri, risk temelli yaklagimlar,
bireysellestirilmis tedavi planlamasi, Onleyici uygulamalar ve
gerektiginde sedasyon veya genel anestezi gibi ileri yontemlerin
entegrasyonunu kapsamalidir. Bu siire¢, pediatristler, psikologlar ve
diger saglik profesyonelleri ile multidisipliner is birligini ve ayrica
aileyi aktif bir katilimc1 haline getirmeyi zorunlu kilar.

Pedodontik bakim hizmetlerinin erisilebilir, glivenli ve
strdiiriilebilir olmas1 i¢in klinik protokollerin kanita dayali
rehberlerle desteklenmesi kritik dnemdedir. Ayn1 zamanda, bakim
verenlerin egitimi, diizenli takip ve bireysellestirilmis Onleyici
stratejilerin uygulanmasi, OSBG olan ¢ocuklarin yasam boyu agiz
saghgini iyilestirmede temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Gelecekteki arastirmalar, farkli 6zel gereksinim gruplarinda uzun
donem pedodontik bakimin etkinligini ve davranis yOnetimi
stratejilerinin etkilerini degerlendirmelidir.
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