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Gümüş D'am'n Florür: Ped'atr'k D'ş Hek'ml'ğ'nde 
Çürük Yönet'm' 

                                                   1. Alper ÇAMGÖZ1 

G"r"ş 

Tedavi edilmemiş diş çürüğü, Küresel Hastalık Yükü (GBD) 
2021 verilerine göre değerlendirilen 371 hastalık ve yaralanma 
arasında en yaygın durum olma özelliğini korumakta olup dünya 
genelinde yaklaşık 2,24 milyar kişiyi etkilemektedir (GBD 2021 
Oral Disorders Collaborators, 2025).Geleneksel restoratPf 
yaklaşımlar uzun yıllar çürük tedavPsPnPn temelPnP oluşturmuş 
olmakla bPrlPkte, günümüzde çürük yönetPmPnde koruyucu ve 
mPnPmal PnvazPv stratejPlere yönelPm gPderek artmaktadır (Alqalaleef 
vd., 2024). Bu bağlamda, gümüş dPamPn florür (GDF), özellPkle 
pedPatrPk dPş hekPmlPğPnde çürüğün önlenmesP ve durdurulması 
amacıyla yenPden önem kazanan etkPlP bPr topPkal ajan olarak öne 
çıkmaktadır (Crystal ve NPederman, 2019). 

 

GDF; berrak, renksPz ve karakterPstPk olarak kokusuz bPr sıvı 
olup, %38’lPk konsantrasyonda yaklaşık 44.800 ppm florür Pçeren 

 
1 Uzm. Dt., Esk,şeh,r Osmangaz, Ün,vers,tes, D,ş Hek,ml,ğ, Fakültes,,Pedodont, 
Anab,l,m Dalı, Orc,d: 0009-0003-3846-4468  
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gümüş, amonyak ve florür bPleşPmPnden oluşmaktadır (Crystal ve 
NPederman, 2019). AmerPkan Gıda ve İlaç DaPresP tarafından 2014 
yılında dentPn hassasPyetPnPn tedavPsP amacıyla onaylanmış olmakla 
bPrlPkte, çürüğün durdurulmasına yönelPk kullanımı klPnPk 
uygulamada yaygın bPçPmde kabul gören bPr “off-label” endPkasyon 
nPtelPğP taşımaktadır (Crystal ve NPederman, 2019). Bu bölümde, 
GDF’nPn etkP mekanPzması, klPnPk etkPnlPğP, SMART teknPğP Ple 
bPrlPkte kullanımı, molar PnsPzor hPpomPneralPzasyonundakP yerP, 
başlıca sınırlılıkları ve ebeveyn kabulü güncel lPteratür 
doğrultusunda ele alınacaktır.Çocuklarda halitozisin büyük 
çoğunluğu (%85–90), oral kaynaklıdır. En sık nedenler arasında dil 
yüzeyinde bakteriyel birikim, gingivitis ve periodontitis, diş 
çürükleri, tonsiller debris, ağız kuruluğu ve ağız hijyeninin 
yetersizliği yer alır (Aylıkçı & Çolak, 2013); (Zürcher ve ark., 2014). 
Ancak, bazı durumlarda gastrointestinal, respiratuvar veya sistemik 
hastalıklar da (örneğin tonsillit, sinüzit, reflü, diyabet) ekstraoral 
kaynaklı halitozise neden olabilir (Kalsotra ve ark., 2021). 

 

Etk" Mekan"zması 

 

GDF’nPn çürük durdurma ve önleme etkPnlPğP, bPleşPmPnde 
yer alan temel komponentlerPn sPnerjPk etkPsPne dayanmaktadır. Bu 
kapsamda, mevcut derleme verPlerP GDF’nPn etkP mekanPzmalarının 
çok yönlü olduğunu ve hem mPkrobPyal aktPvPte hem de mPneral doku 
düzeyPnde etkPler oluşturduğunu göstermektedPr (Zhao vd., 2018). 
ÖzellPkle gümüş Pyonlarının (Ag⁺), başta Streptococcus mutans 
olmak üzere karyojenPk bakterPlere karşı güçlü bakterPsPdal etkP 
gösterdPğP ve bPyofPlm oluşumunu PnhPbe ettPğP bPldPrPlmektedPr 
(Zhao vd., 2018). Buna ek olarak, florür Pyonlarının (F⁻) 
hPdroksPapatPt krPstallerP Ple reaksPyona gPrerek floroapatPt 
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oluşumunu destekledPğP ve demPneralPze dentPnPn 
remPneralPzasyonunu teşvPk ettPğP belPrtPlmektedPr (Zhao vd., 2018). 

 

Bunun yanı sıra, GDF’nPn yalnızca antPbakterPyel etkP Ple 
sınırlı kalmayıp dentPn matrPksP üzerPnde de koruyucu rol üstlendPğP 
gösterPlmPştPr. Mevcut bulgular, GDF’nPn dentPn kollajen yıkımını 
PnhPbe ettPğPnP ve çürük lezyonunun sertlPğPnP artırarak PlerlemesPnP 
sınırlandırdığını ortaya koymaktadır (MeP vd., 2018). Ayrıca, GDF 
uygulanmış dentPn yüzeyPnde gümüş klorür ve gümüş fosfat gPbP 
çözünmeyen tuzların bPrPktPğP, bu bPrPkPmPn de lezyonun dış 
etkenlere karşı dPrencPnP artırdığı bPldPrPlmektedPr (MeP vd., 2018). 
Amonyağın (NH₃) Pse çözeltPnPn yüksek konsantrasyonlarda stabPl 
kalmasını sağlayan bPr stabPlPzatör olarak Pşlev gördüğü Pfade 
edPlmektedPr (Zhao vd., 2018). 

 

Bu bulgular bPrlPkte değerlendPrPldPğPnde, GDF’nPn etkP 
mekanPzmasının antPbakterPyel etkP, remPneralPzasyonun 
desteklenmesP, organPk matrPksPn korunması ve lezyon yüzeyPnde 
dPrençlP bPr yapı oluşturulması gPbP bPrbPrPnP tamamlayan süreçlere 
dayandığı anlaşılmaktadır (Zhao vd., 2018; MeP vd., 2018). Bu çok 
yönlü etkP profPlP, GDF’nPn özellPkle çocuk hastalarda çürüğün non-
PnvazPv bPçPmde kontrol altına alınmasında önemlP bPr klPnPk avantaj 
sunduğunu düşündürmektedPr. 
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Çürük Durdurma Etk"nl"ğ" 

 

GDF’nPn çürük durdurma etkPnlPğP, çok sayıda sPstematPk 
derleme ve meta-analPz Ple desteklenmektedPr. Mevcut kanıtlar, 
özellPkle %38 GDF’nPn aktPf dentPn çürük lezyonlarının 
progresyonunu durdurmada yüksek düzeyde etkPlP olduğunu 
göstermektedPr (Gao vd., 2016; Gao vd., 2019). Bu kapsamda, meta-
analPz verPlerPnde %38 GDF Ple dentPn çürüklerPnPn durdurulma 
oranının anlamlı düzeyde yüksek olduğu bPldPrPlmPştPr (Gao vd., 
2016). Daha sonrakP genPşletPlmPş sPstematPk derleme bulguları da, 
%38 GDF uygulanan aktPf çürük lezyonlarının büyük bölümünde 
arrest sağlandığını ortaya koymuştur (Gao vd., 2019). Ayrıca, cPddP 
bPr komplPkasyon bPldPrPlmemPş olup en belPrgPn yan etkPnPn 
lezyonun sPyah renkte boyanması olduğu belPrtPlmektedPr (Gao vd., 
2019). 

 

Daha güncel derleme verPlerP de bu bulguları 
desteklemektedPr. ÖzellPkle %38 GDF’nPn, %5 sodyum florür 
vernPklerPne kıyasla dentPn çürüklerPnP durdurmada daha üstün 
sonuçlar sağlayabPldPğP bPldPrPlmektedPr (VPshwanathaPah vd., 2024). 
Benzer bPçPmde, güncel meta-analPz bulguları GDF’nPn hem çürük 
önleme hem de çürük durdurma açısından etkPlP bPr ajan olduğunu 
doğrulamaktadır (Alqalaleef vd., 2024). Bu verPler bPrlPkte 
değerlendPrPldPğPnde, GDF’nPn özellPkle çocuk hastalarda non-
PnvazPv çürük yönetPmPnde güçlü kanıta dayalı bPr seçenek olduğu 
anlaşılmaktadır (Gao vd., 2019; VPshwanathaPah vd., 2024; 
Alqalaleef vd., 2024). 
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Çürük Önleme Etk"nl"ğ" 

 

GDF’nPn yalnızca mevcut çürük lezyonlarının 
durdurulmasında değPl, aynı zamanda yenP çürük gelPşPmPnPn 
önlenmesPnde de etkPlP olabPleceğP bPldPrPlmektedPr (OlPvePra vd., 
2019; Muntean vd., 2024). SPstematPk derleme ve meta-analPz 
bulguları, süt dPşlerPnde GDF uygulamasının yenP çürük oluşumunu 
önlemede plaseboya kıyasla anlamlı düzeyde etkPlP olduğunu 
göstermektedPr (OlPvePra vd., 2019). ÖzellPkle yılda PkP kez, yanP altı 
ayda bPr uygulanan %38 GDF’nPn erken çocukluk çağı çürüklerPnPn 
kontrolünde etkPlP bPr stratejP olarak önerPldPğP bPldPrPlmektedPr 
(OlPvePra vd., 2019). 

 

Daha güncel derleme bulguları Pse GDF’nPn kullanım 
alanının yalnızca çürük önleme Ple sınırlı olmadığını, aynı zamanda 
süt dPşlerPnde farklı klPnPk durumlarda da yararlı bPr seçenek olarak 
değerlendPrPldPğPnP göstermektedPr (Muntean vd., 2024). Bu 
kapsamda, %38 GDF’nPn hPpoplazPk molarlarda ve dentPn 
hassasPyetPnde de önerPldPğP; restoratPf olarak yenPden 
yapılandırılamayacak kadar kompromPze olmuş, ancak ağrı veya 
enfeksPyon bulgusu göstermeyen dPşlerde uygun bPr tedavP alternatPfP 
olabPleceğP bPldPrPlmektedPr (Muntean vd., 2024). 

 

Genel olarak değerlendPrPldPğPnde, GDF’nPn hem çürük 
durdurma hem de çürük önleme açısından etkPlP bPr topPkal ajan 
olduğu ve özellPkle süt dPşlerPnde mPnPmal PnvazPv yaklaşımın 
önemlP bPleşenlerPnden bPrP olarak öne çıktığı söylenebPlPr (OlPvePra 
vd., 2019; Muntean vd., 2024). 
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End"kasyonlar ve Kl"n"k Uygulama 

 

GDF’nPn pedodontPk pratPkte başlıca kullanım alanları 
arasında erken çocukluk çağı çürüklerPnPn yönetPmP, kooperasyon 
güçlüğü gösteren çocuklar, özel sağlık bakım gereksPnPmP bulunan 
bPreyler, dental bakıma erPşPmP kısıtlı topluluklar ve genel anestezP 
altında tedavPnPn ertelendPğP durumlar yer almaktadır (Crystal ve 
NPederman, 2019). Mevcut lPteratür, GDF’nPn PnvazPv olmayan, 
düşük malPyetlP ve kolay uygulanabPlPr bPr alternatPf sunduğunu 
ortaya koymaktadır (Crystal ve NPederman, 2019). 

 

KlPnPk uygulama açısından, etkPlenen dentPn yüzeyPnPn 
uygun şekPlde Pzole edPlmesPnPn ardından %38 GDF solüsyonu 
mPkro fırça yardımıyla yaklaşık bPr dakPka süreyle uygulanmaktadır 
(Crystal ve NPederman, 2019). Uygulama sıklığı bakımından, altı 
ayda bPr tekrarlanan uygulamaların en sık önerPlen protokoller 
arasında yer aldığı ve bu rejPmPn sPstematPk derlemelerde en yaygın 
bPçPmde değerlendPrPldPğP bPldPrPlmektedPr (Gao vd., 2019). 
Uygulama sonrası lezyonda gözlenen sPyah renklenme Ple sert doku 
oluşumu, klPnPk olarak çürüğün durduğunu düşündüren başlıca 
bulgular arasında kabul edPlmektedPr (Gao vd., 2019). 

 

 Sınırlılıklar ve Ebeveyn Kabulü 

 

GDF kullanımının en önemlP sınırlılığı, tedavP edPlen çürük 
lezyonunda kalıcı sPyah renklenme meydana gelmesPdPr (Gao vd., 
2019). Bu estetPk değPşPklPğP azaltmak amacıyla potasyum Pyodür 
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uygulaması önerPlmPş olmakla bPrlPkte, mevcut derleme bulguları bu 
etkPnPn daha çok kısa dönemlP olduğunu ve uzun vadede sPyah 
renklenmenPn tamamen önlenemedPğPnP göstermektedPr (Roberts 
vd., 2020). 

 

Ebeveyn kabulü açısından değerlendPrPldPğPnde, tedavP 
öncesP bPlgPlendPrme yapılmasının ve uygulama sonrası klPnPk 
sonuçların aPlelerle paylaşılmasının kabul düzeyPnP anlamlı bPçPmde 
artırabPldPğP bPldPrPlmektedPr (Wajahat vd., 2022). Ayrıca, posterPor 
bölgelerdekP uygulamaların anterPor bölgelere göre daha kolay kabul 
gördüğü ve GDF’nPn “tedavPsPz bırakma” seçeneğP Ple 
karşılaştırıldığında ebeveynler tarafından daha olumlu 
değerlendPrPldPğP belPrtPlmektedPr (Wajahat vd., 2022). Bu bulgular, 
GDF uygulamasında klPnPk başarı kadar aPle Ple kurulan PletPşPmPn de 
belPrleyPcP olduğunu düşündürmektedPr (Wajahat vd., 2022). 

 

Özel Hasta Gruplarında GDF Kullanımı 

 

GDF, özel sağlık bakım gereksPnPmP olan çocuklarda önemlP 
bPr klPnPk seçenek olarak öne çıkmaktadır. ÖzellPkle otPzm spektrum 
bozukluğu, serebral palsP ve zPhPnsel yetersPzlPk gPbP durumlarda 
uygulamanın ağrısız, hızlı ve anestezP gerektPrmeyen yapısı önemlP 
avantajlar sağlamaktadır (Crystal ve NPederman, 2019). Bu 
özellPklerP nedenPyle GDF, kooperasyonun sınırlı olduğu hasta 
gruplarında mPnPmal PnvazPv çürük yönetPmP açısından dPkkat çekPcP 
bPr alternatPf oluşturmaktadır (Crystal ve NPederman, 2019). 

 

Bunun yanı sıra, dental bakıma erPşPmPn sınırlı olduğu 
topluluk sağlığı programlarında ve okul temellP koruyucu 
uygulamalarda GDF kullanımının gPderek yaygınlaştığı 
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bPldPrPlmektedPr (Gao vd., 2021). Mevcut rehber ve kılavuzların 
değerlendPrPlmesPne dayanan verPler, GDF’nPn özellPkle düşük ve 
orta gelPrlP ülkelerde çürük yönetPmPnde uygun malPyetlP ve 
uygulanabPlPr bPr stratejP sunduğunu göstermektedPr (Gao vd., 2021). 
Bu yönüyle GDF, yalnızca bPreysel klPnPk uygulamalarda değPl, 
toplum temellP ağız sağlığı programlarında da önemlP bPr yere 
sahPptPr (Gao vd., 2021). 

 

SMART Tekn"ğ" 

 

GDF uygulaması çürük lezyonunun PlerlemesPnP 
durdurabPlmekle bPrlPkte, özellPkle kavPtelP lezyonlarda dPşPn 
formunu ve fonksPyonunu tek başına yenPden kazandırmamaktadır 
(Hegde vd., 2024). Bu sınırlılığı aşmak amacıyla gelPştPrPlen SMART 
teknPğP, GDF uygulamasını cam Pyonomer sPman restorasyonu Ple 
bPrleştPren bPr yaklaşım olarak tanımlanmaktadır (Hegde vd., 2024). 
Bu yöntem, GDF’nPn antPbakterPyel ve çürük durdurucu etkPlerPnP, 
cam Pyonomer sPmanın adezPv örtücülüğü ve florür salınımı Ple bPr 
araya getPrmektedPr (Hegde vd., 2024). 

 

RandomPze kontrollü çalışma bulguları, SMART teknPğPnPn 
çocuk hastalarda başarılı klPnPk sonuçlar sağlayabPldPğPnP 
göstermektedPr (Suprabha vd., 2023). ÖzellPkle 24 aylık takPpte, hem 
SMART teknPğP hem de geleneksel yaklaşım Ple cam Pyonomer 
restorasyonların başarılı sonuçlar verdPğP bPldPrPlmektedPr (Suprabha 
vd., 2023). SMART teknPğPnPn lokal anestezP gerektPrmemesP, döner 
alet kullanımını ortadan kaldırması, aerosol oluşturmaması ve daha 
kısa klPnPk süre gerektPrmesP, bu yaklaşımı kooperasyon güçlüğü 
bulunan çocuklarda özellPkle değerlP kılmaktadır (Suprabha vd., 
2023). 
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Benzer şekPlde, okul öncesP çocuklarda farklı uygulama 
sıklıklarının karşılaştırıldığı randomPze kontrollü çalışmalarda, altı 
ayda bPr GDF uygulamasının yıllık uygulamaya göre daha yüksek 
çürük durdurma oranı sağlayabPldPğP bPldPrPlmPştPr (ZhP vd., 2012). 
Bu bulgu, GDF’nPn etkPnlPğPnde uygulama sıklığının da klPnPk 
sonuçları etkPleyebPleceğPnP düşündürmektedPr (ZhP vd., 2012). 

 

Molar İns"sor H"pom"neral"zasyonunda GDF Kullanımı 

 

Molar PnsPsor hPpomPneralPzasyonu (MIH), özellPkle daPmP 
bPrPncP büyük azı dPşlerPnde mPne defektlerP Ple karakterPze gelPşPmsel 
bPr bozukluk olup, artmış çürük rPskP ve dentPn hassasPyetP Ple 
PlPşkPlPdPr (BallPkaya vd., 2022). Bu dPşlerPn restoratPf tedavPsP, mPne-
dentPn bağlantısındakP zayıflık ve posteruptPf mPne kırılması rPskP 
nedenPyle klPnPk olarak güçlük oluşturabPlmektedPr (BallPkaya vd., 
2022). 

 

Bu bağlamda, GDF ve SMART teknPğPnPn MIH’lı dPşlerde 
alternatPf bPr yaklaşım sunabPleceğP bPldPrPlmektedPr (BallPkaya vd., 
2022). ProspektPf randomPze çalışma bulguları, hPpomPneralPze 
daPmP bPrPncP molarlarda başlangıç çürük lezyonlarının yönetPmPnde 
hem GDF hem de SMART teknPğPnPn konvansPyonel restoratPf 
yaklaşımla karşılaştırılabPlPr düzeyde etkPlP sonuçlar verebPldPğPnP 
göstermektedPr (BallPkaya vd., 2022). Ayrıca, uzun dönem takPp 
verPlerP bu yaklaşımın sürdürülebPlPr klPnPk başarı sağlayabPldPğPnP 
desteklemektedPr (Erbaş ÜnverdP vd., 2024). 
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GDF’nPn, MIH’lı dPşlerde hassasPyetP azaltabPlmesP ve mPne 
defektlerPne bağlı PlerleyPcP yıkımı yavaşlatabPlmesP nedenPyle, 
özellPkle daPmP dPşlerPn sürme sürecP tamamlanıncaya kadar geçPcP 
koruyucu bPr stratejP olarak değerlendPrPlebPleceğP bPldPrPlmektedPr 
(Erbaş ÜnverdP vd., 2024). Bu yönüyle GDF, MIH yönetPmPnde 
yalnızca çürük kontrolü değPl, aynı zamanda semptomların 
azaltılması ve daha kapsamlı tedavPye kadar geçen sürenPn 
yönetPlmesP açısından da klPnPk önem taşımaktadır (Erbaş ÜnverdP 
vd., 2024). 

Sonuç ve Gelecek Perspekt"fler" 

GDF, pedPatrPk dPş hekPmlPğPnde çürük yönetPmP 
paradPgmasında önemlP bPr dönüşümü temsPl etmektedPr. Mevcut 
kanıtlar, %38 GDF’nPn süt dPşlerPnde aktPf dentPn çürüklerPnP etkPlP 
bPçPmde durdurduğunu (Gao vd., 2019), yenP çürük oluşumunu 
önleyebPldPğPnP (OlPvePra vd., 2019) ve cPddP yan etkPlerPnPn 
bulunmadığını göstermektedPr. SPyah renk değPşPklPğP en önemlP 
sınırlılık olarak kalmaya devam etmekle bPrlPkte (Roberts vd., 2020), 
ebeveyn bPlgPlendPrmesP Ple kabul artırılabPlmektedPr (Wajahat vd., 
2022). SMART teknPğP, GDF’nPn sınırlılıklarını CIS restorasyonu Ple 
tamamlayarak kapsamlı bPr tedavP seçeneğP sunmaktadır (Hegde vd., 
2024). 

Gelecekte, GDF’nPn renk değPşPklPğP sorununu çözmeye 
yönelPk modPfPye formülasyonlar, farklı konsantrasyon ve uygulama 
protokollerPnPn karşılaştırılması ve uzun vadelP takPp çalışmalarına 
PhtPyaç vardır (Alqalaleef vd., 2024). PedPatrPk dPş hekPmlerPnPn 
GDF’yP koruyucu dPş hekPmlPğP arsenalPnPn önemlP bPr parçası olarak 
görmesP ve uygun endPkasyonlarda kullanması önerPlmektedPr 
(Crystal ve NPederman, 2019).
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ÇOCUKLARDA TİP 1 DİYABETES MELLİTUS VE ORAL 
SAĞLIK  

1. Alper ÇAMGÖZ1 

G8r8ş 

T"p 1 d"yabetes mell"tus (T1DM), pankreat"k beta 
hücreler"n"n oto"mmün yıkımı sonucu gel"şen ve mutlak "nsül"n 
eks"kl"ğ" "le karakter"ze kron"k b"r metabol"k hastalıktır (Trzeb"ńsk" 
vd., 2024). Dünya genel"nde çok sayıda çocuk ve ergen"n T1DM "le 
yaşadığı ve hastalık prevalansının artış eğ"l"m"nde olduğu 
b"ld"r"lmekted"r (Trzeb"ńsk" vd., 2024). T1DM’n"n oral sağlık 
üzer"ndek" etk"ler"; tükürük akışındak" değ"ş"kl"kler, "mmün 
s"stemde meydana gelen fonks"yonel farklılıklar ve "ler" gl"kasyon 
son ürünler"n"n (AGE) "nflamatuar süreçler üzer"ndek" etk"ler" g"b" 
çeş"tl" mekan"zmalarla açıklanmaktadır (López-P"ntor vd., 2016; 
Jensen vd., 2021). 

 

D"yabet "le per"odontal hastalık arasındak" ç"ft yönlü "l"şk" 
er"şk"n b"reylerde "y" tanımlanmış olmakla b"rl"kte, çocukluk 
çağındak" etk"ler" halen araştırılmaktadır (López-P"ntor vd., 2016). 

 
1 Uzm. Dt., Esk,şeh,r Osmangaz, Ün,vers,tes, D,ş Hek,ml,ğ, Fakültes,,Pedodont, 
Anab,l,m Dalı, Orc,d: 0009-0003-3846-4468  

BÖLÜM 2
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Mevcut ver"ler, T1DM’l" çocuklarda oral sağlığın çok boyutlu 
olarak etk"leneb"leceğ"n" düşündürmekted"r (Yap vd., 2015; Jensen 
vd., 2021). Bu bölümde T1DM’l" çocuklarda d"ş çürüğü, 
per"odontal hastalık, tükürük değ"ş"kl"kler", oral m"krob"yota ve 
gl"sem"k kontrolün oral sağlık üzer"ndek" etk"ler" güncel l"teratür 
doğrultusunda ele alınacaktır (Trzeb"ńsk" vd., 2024; Yap vd., 2015).
          

Diş Çürüğü Ve Glisemik Kontrol 

T1DM’li çocuklarda diş çürüğü prevalansına ilişkin bulgular 
literatürde heterojen bir görünüm sergilemektedir (Yap vd., 2015). 
Sistematik derleme verileri, T1DM’li çocuklar ile sağlıklı akranları 
arasında çürük deneyimi bakımından çelişkili sonuçlar bulunduğunu 
göstermektedir (Yap vd., 2015). Buna karşın, diyabetli çocuklarda 
plak birikiminin daha fazla olabileceği ve periodontal sağlık 
göstergelerinin daha olumsuz seyredebildiği bildirilmektedir (Yap 
vd., 2015). Ayrıca, diyabet yönetiminde benimsenen diyet 
yaklaşımlarının çürük gelişimi üzerinde etkili olabileceği ve bu 
durumun literatürde bildirilen tutarsız sonuçların açıklanmasında rol 
oynayabileceği belirtilmektedir (Yap vd., 2015). 

Meta-analitik bulgular da T1DM’li çocuk ve ergenlerde diş çürüğü 
prevalansının yüksek oranlarda bildirilebildiğini, ancak bu oranın 
farklı popülasyonlar arasında değişkenlik gösterebildiğini ortaya 
koymaktadır (Wang vd., 2019). Bu değişkenliğin, çevresel ve 
davranışsal etkenlerin yanı sıra metabolik kontrol düzeyi ile de 
ilişkili olabileceği ifade edilmektedir. Nitekim, iyi glisemik kontrol 
sağlanan bireylerde daha düşük çürük oranlarının gözlenebildiği 
bildirilmektedir (Wang vd., 2019). 

 

Daha güncel sistematik derleme ve meta-analiz verileri, glisemik 
kontrolün bu ilişkide belirleyici bir unsur olabileceğine işaret 
etmektedir. Özellikle kötü glisemik kontrolü olan T1DM’li 
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çocukların, iyi kontrol altında olan bireylere ve sağlıklı akranlara 
kıyasla daha yüksek çürük geliştirme riski taşıyabileceği 
bildirilmektedir (Trzebiński vd., 2024). Bu bulgular, düzenli 
metabolik izlemin yalnızca sistemik sağlık açısından değil, ağız 
sağlığı sonuçları açısından da önem taşıdığını düşündürmektedir 
(Trzebiński vd., 2024). 

 

Genel olarak değerlendirildiğinde, T1DM’li çocuklarda diş çürüğü 
prevalansına ilişkin literatürde kesin bir görüş birliği 
bulunmamaktadır (Yap vd., 2015; Wang vd., 2019; Trzebiński vd., 
2024). Bununla birlikte, glisemik kontrol düzeyi, ağız hijyeni ile 
ilişkili faktörler, plak birikimi ve beslenme düzeni gibi değişkenlerin 
çürük gelişimi üzerinde etkili olabileceği anlaşılmaktadır (Wang vd., 
2019; Trzebiński vd., 2024). Bu nedenle, T1DM’li çocuklarda çürük 
riskinin değerlendirilmesinde yalnızca diyabet varlığının değil, 
metabolik kontrol ve ağız sağlığına ilişkin davranışsal etmenlerin de 
birlikte ele alınması gerektiği söylenebilir. 

Periodontal Hastalık  

Periodontal hastalık, diyabetin önemli komplikasyonlarından biri 
olarak kabul edilmekte; T1DM’li çocuklarda periodontal dokuların 
erken dönemde etkilenebileceği bildirilmektedir (Pachoncies vd., 
2021; Jensen vd., 2021). Bu ilişkinin, kronik inflamasyon ve 
metabolik kontrol düzeyi ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir 
(Jensen vd., 2021; Trzebiński vd., 2024). 

Mevcut bulgular, T1DM’li çocuklarda periodontal hastalık 
prevalansının sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksek olabileceğini 
göstermektedir (Pachoncies vd., 2021). Ayrıca, pubertal dönemin 
periodontal hastalık şiddeti ile güçlü biçimde ilişkili olduğu ve bu 
ilişkinin yaş ile metabolik kontrol göstergelerinden bağımsız olarak 
da anlamlılığını koruduğu bildirilmektedir (Pachoncies vd., 2021). 
Bu durum, hormonal değişimlerin periodontal dokular üzerindeki 
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etkisinin T1DM varlığında daha belirgin hale gelebileceğini 
düşündürmektedir (Pachoncies vd., 2021). 

Benzer şekilde, T1DM’li çocuklarda erken periodontal hastalık 
belirteçlerinin yaygın olarak gözlendiği ve glisemik kontrol 
düzeyinin periodontal parametrelerle ilişkili olabileceği 
bildirilmektedir (Jensen vd., 2021). Özellikle HbA1c düzeyindeki 
artışın, sondlamada kanama ve periodontal cep derinliği gibi klinik 
göstergelerde artış ile ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Jensen vd., 
2021). Bunun yanı sıra, kötü glisemik kontrolün gingival 
mikrobiyota çeşitliliğinde değişikliklerle bağlantılı olabileceği de 
belirtilmektedir (Jensen vd., 2021). 

Daha güncel derleme ve meta-analiz bulguları da yetersiz glisemik 
kontrolün periodontal sağlık üzerinde olumsuz etkilerle ilişkili 
olabileceğini desteklemektedir (Trzebiński vd., 2024). 
Hiperglisemik koşullarda ileri glikasyon son ürünlerinin (AGE) 
birikiminin inflamatuar yanıtı artırabileceği ve bunun periodontal 
doku yıkımına katkıda bulunabileceği bildirilmektedir (Trzebiński 
vd., 2024). Bu mekanizmalar, diyabet ile periodontal hastalık 
arasında karşılıklı etkileşime dayalı bir ilişkinin varlığını 
desteklemektedir (Trzebiński vd., 2024). 

Genel olarak değerlendirildiğinde, T1DM’li çocuklarda periodontal 
hastalık bulgularının daha erken yaşlarda ortaya çıkabildiği ve bu 
durumun glisemik kontrol düzeyi ile yakından ilişkili olabileceği 
anlaşılmaktadır (Pachoncies vd., 2021; Jensen vd., 2021; Trzebiński 
vd., 2024). Bu nedenle, periodontal değerlendirme ve erken 
müdahale T1DM’li çocukların ağız sağlığı izleminin temel 
bileşenlerinden biri olarak ele alınmalıdır (Jensen vd., 2021). 
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Tükürük Değişiklikleri ve Kserostomi  

Tükürük, ağız içi homeostazın sürdürülmesinde tamponlama, 
remineralizasyon ve antimikrobiyal savunma gibi temel işlevler 
üstlenmektedir (López-Pintor vd., 2016). T1DM’li çocuklarda 
tükürük akış hızında ve bileşiminde meydana gelen değişikliklerin 
oral sağlık üzerinde belirleyici olabileceği bildirilmektedir (López-
Pintor vd., 2016; Pappa vd., 2020). 

Mevcut bulgular, T1DM’li bireylerde uyarılmamış tükürük akış 
hızının sağlıklı kontrollere kıyasla daha düşük olabileceğini ve 
kserostomi semptomlarının daha sık bildirildiğini göstermektedir 
(Hoseini vd., 2017). Bu durum, diyabetin tükürük bezi fonksiyonları 
üzerinde etkili olabileceğini düşündürmektedir (Hoseini vd., 2017). 

Benzer şekilde, T1DM’li ergenlerde tükürük tamponlama 
kapasitesinde azalma ve biyokimyasal bileşimde değişiklikler 
bildirilmektedir (Azevedo-Alanis vd., 2017). Ayrıca, tükürük akış 
hızı ile bazı metabolik parametreler arasında ilişki saptanmış olması, 
sistemik metabolik durum ile oral çevre arasında anlamlı bir bağlantı 
olabileceğine işaret etmektedir (Azevedo-Alanis vd., 2017). 

Bunun yanı sıra, kötü glisemik kontrolü olan T1DM’li çocuklarda 
tükürük akış hızının ve pH değerlerinin daha düşük olduğu, 
kserostomi prevalansının ise arttığı bildirilmektedir (Pappa vd., 
2020). Bu bulgular, metabolik kontrol düzeyinin tükürük 
fonksiyonları ile yakından ilişkili olabileceğini düşündürmektedir 
(Pappa vd., 2020). 

Sistematik derleme bulguları da diyabetli bireylerde kserostomi ve 
hiposalivasyon prevalansının sağlıklı bireylere kıyasla daha yüksek 
aralıklarda bildirildiğini ortaya koymaktadır (López-Pintor vd., 
2016). Tükürüğün koruyucu işlevlerindeki azalma, oral hastalıklara 
yatkınlığın artmasına katkıda bulunabilecek bir unsur olarak 
değerlendirilmektedir (López-Pintor vd., 2016). 

--19--



Genel olarak değerlendirildiğinde, T1DM’li çocuklarda tükürük akış 
hızı ve kompozisyonunda değişiklikler ortaya çıkabildiği ve bu 
değişikliklerin kserostomi, çürük gelişimi ve periodontal 
inflamasyon ile ilişkili olabileceği anlaşılmaktadır (Hoseini vd., 
2017; Pappa vd., 2020; López-Pintor vd., 2016). 

Oral Mikrobiyota ve Glisemik Kontrol 

Oral mikrobiyota, ağız sağlığının korunmasında önemli rol oynayan 
dinamik bir ekosistemdir ve sistemik hastalıkların bu denge üzerinde 
etkili olabileceği bildirilmektedir (Jensen vd., 2021; Tummolo vd., 
2023). Tip 1 diyabetes mellituslu (T1DM) çocuklarda mikrobiyal 
kompozisyonun, özellikle glisemik kontrol düzeyi ile ilişkili olarak 
değişebileceği öne sürülmektedir (Jensen vd., 2021). 

Mevcut bulgular, T1DM’li çocuklarda gingival ve bukkal 
mikrobiyotanın yapısının glisemik kontrol ile ilişkili olabileceğini 
göstermektedir (Jensen vd., 2021). Özellikle yüksek HbA1c 
düzeylerinin, mikrobiyal çeşitlilikte artış ve kompozisyonel 
farklılıklarla ilişkili olduğu bildirilmektedir (Jensen vd., 2021). Bu 
durum, metabolik kontrol düzeyinin oral mikrobiyal denge üzerinde 
belirleyici bir etkisi olabileceğini düşündürmektedir (Jensen vd., 
2021). 

Benzer şekilde, T1DM’li çocuklarda belirli bakteri türlerinin birlikte 
bulunmasının glisemik kontrol ile ilişkili olabileceği rapor 
edilmektedir (Tummolo vd., 2023). Özellikle Streptococcus mutans 
ve Veillonella türlerinin birlikte varlığının kötü metabolik kontrol 
göstergeleri ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Tummolo vd., 2023). 
Ayrıca, düzenli ağız bakımı ve diş hekimi kontrollerinin, periodontal 
patojenlerle ilişkili bakterilerin varlığı ile ters yönde ilişkili 
olabileceği ifade edilmektedir (Tummolo vd., 2023). 

Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, T1DM’li çocuklarda oral 
mikrobiyota ile glisemik kontrol arasında karşılıklı bir etkileşim 
olabileceği anlaşılmaktadır (Jensen vd., 2021; Tummolo vd., 2023). 
Bununla birlikte, bu ilişkinin yönünün ve altta yatan 
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mekanizmalarının daha net ortaya konabilmesi için ileri çalışmalara 
gereksinim olduğu vurgulanmaktadır (Jensen vd., 2021). 

Glisemik Kontrol ve Oral Sağlık Arasındaki İlişki  

 T1DM’li  çocuklarda glisemik kontrol düzeyinin oral sağlık 
göstergeleri ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Novaković vd., 
2022; Longo vd., 2016). Mevcut veriler, kötü metabolik kontrolün 
diş çürüğü ve periodontal parametrelerde olumsuz değişikliklerle 
birlikte görülebileceğini düşündürmektedir (Novaković vd., 2022). 

Bu kapsamda, kötü glisemik kontrolü olan T1DM’li çocuklarda diş 
çürüğü, plak ve gingival indeks değerlerinin daha yüksek olabileceği 
bildirilmektedir (Novaković vd., 2022). Aynı zamanda, tükürük akış 
hızının daha düşük ve kariyojenik bakteri düzeylerinin daha yüksek 
olabileceği ifade edilmektedir (Novaković vd., 2022). Bu bulgular, 
metabolik kontrol düzeyinin ağız içi çevresel faktörlerle yakından 
ilişkili olabileceğini göstermektedir (Novaković vd., 2022). 

Benzer şekilde, farklı HbA1c düzeylerine sahip T1DM’li çocukların 
karşılaştırıldığı çalışmalarda, daha yüksek HbA1c değerlerine sahip 
bireylerde çürük ve periodontal indekslerin daha yüksek, tükürük 
akış hızının ise daha düşük olduğu bildirilmektedir (Longo vd., 
2016). Ayrıca, glisemik kontrol düzeyi ile tükürük fonksiyonları ve 
oral sağlık göstergeleri arasında anlamlı bir ilişki olabileceği 
belirtilmektedir (Longo vd., 2016). 

Genel olarak değerlendirildiğinde, T1DM’li çocuklarda glisemik 
kontrol ile oral sağlık arasında çift yönlü bir ilişki olabileceği 
düşünülmektedir (Novaković vd., 2022; Longo vd., 2016). Bununla 
birlikte, bu ilişkinin nedensel boyutunun daha açık biçimde ortaya 
konabilmesi için daha kapsamlı ve uzun dönemli çalışmalara ihtiyaç 
olduğu anlaşılmaktadır (Longo vd., 2016). 
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Oral Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi ve Sonuç  

T1DM çocuklarda oral sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi son yıllarda 
artan ilgi gören bir araştırma alanı olup, mevcut çalışmalar bu hasta 
grubunda yaşam kalitesinin olumsuz etkilenebileceğini 
göstermektedir (Elheeny, 2020; AlMutairi vd., 2020). 

Elheeny (2020) tarafından gerçekleştirilen vaka-kontrol 
çalışmasında, T1DM’li çocuk ve ergenlerin oral sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi düzeylerinin sağlıklı bireylere kıyasla daha düşük 
olduğu bildirilmiştir (Elheeny, 2020). Aynı çalışmada, kötü glisemik 
kontrol ile yaşam kalitesi skorları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunduğu ve metabolik kontrol düzeyi azaldıkça yaşam kalitesinin 
daha fazla etkilenebileceği ifade edilmiştir (Elheeny, 2020). 

AlMutairi ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında da benzer şekilde, 
T1DM’li çocukların oral sağlık durumlarının daha düşük olduğu ve 
bunun yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkilerle ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (AlMutairi vd., 2020). Bu bulgular, oral sağlık 
sorunlarının yalnızca klinik parametrelerle sınırlı kalmayıp, 
çocukların sosyal ve psikolojik iyilik halleri üzerinde de etkili 
olabileceğini düşündürmektedir (AlMutairi vd., 2020). 

Bu veriler birlikte değerlendirildiğinde, T1DM’li çocuklarda oral 
sağlığın yaşam kalitesi ile yakından ilişkili olduğu ve özellikle kötü 
glisemik kontrol durumunda bu etkinin daha belirgin hale 
gelebileceği anlaşılmaktadır (Elheeny, 2020; AlMutairi vd., 2020). 

Genel olarak değerlendirildiğinde, T1DM’li çocukların diş çürüğü, 
periodontal hastalık, tükürük değişiklikleri ve oral mikrobiyota 
farklılıkları açısından risk altında olabileceği bildirilmektedir (Yap 
vd., 2015; Jensen vd., 2021; López-Pintor vd., 2016). Bu risklerin, 
özellikle glisemik kontrol düzeyi ile ilişkili olabileceği ve metabolik 
kontrolün ağız sağlığı üzerinde önemli bir rol oynayabileceği 
düşünülmektedir (Novaković vd., 2022; Trzebiński vd., 2024). 
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Bu nedenle, T1DM’li çocukların takibinde multidisipliner 
yaklaşımın benimsenmesi önerilmektedir (Trzebiński vd., 2024). 
Pediatrik diş hekimleri ile diyabetologlar arasında işbirliği 
sağlanması, erken tanı ve koruyucu yaklaşımların uygulanması 
açısından önem taşımaktadır (Yap vd., 2015). Düzenli dental 
kontroller, oral hijyen eğitimi ve bireysel risk değerlendirmesine 
dayalı önleyici uygulamaların planlanması, bu hasta grubunda ağız 
sağlığının korunmasına katkı sağlayabilir (López-Pintor vd., 2016; 
Jensen vd., 2021). 

Sonuç olarak, T1DM’li çocuklarda oral sağlık, hastalığın genel 
yönetiminin ayrılmaz bir parçası olarak ele alınmalıdır (Trzebiński 
vd., 2024). Klinik bulgular, biyolojik değişiklikler ve yaşam kalitesi 
üzerindeki etkiler birlikte değerlendirildiğinde, bu hasta grubunda 
erken müdahale ve düzenli takip yaklaşımlarının önemi daha da 
belirgin hale gelmektedir (Elheeny, 2020; Novaković vd., 2022). 
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ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLARDA 

PEDODONTİK BAKIM: KLİNİK YÖNETİM VE 

KANITA DAYALI YAKLAŞIMLAR 

 

 

MİHRİBAN GÖKCEK TARAÇ1 

   

Giriş 

“Özel gereksinimli çocuklar” terimi, fiziksel, gelişimsel, 

zihinsel, duyusal, davranışsal veya duygusal bozukluklar gibi 

özellikler nedeniyle normal yaşam aktivitelerinde, bakım 

gereksinimlerinde veya sağlık hizmetlerine erişimde sınırlamalar 

yaşayan bireyleri ifade eder. Bu tanım, yalnızca kalıcı bozuklukları 

değil, aynı zamanda bu bozuklukların sürekli tıbbi yönetim, bakım 

veya özel hizmet gereksinimi doğurduğu durumları da kapsar. Bu 

tanı çerçevesi, pedodontik bakım planlaması için kritik önemdedir 

çünkü özel gereksinimli çocuklar, hem normal gelişim gösteren 

akranlarına göre daha karmaşık oral sağlık gereksinimleri gösterirler 

hem de bu gereksinimler olağan dental bakımın ötesinde özel 

değerlendirme ve yaklaşım gerektirir (1).  

2017–2018 Ulusal Çocuk Sağlığı Araştırması’na göre, 

yaklaşık 13,6 milyon çocuğun (küresel nüfusun yaklaşık %18,5) özel 

sağlık bakım gereksinimi bulunmaktadır. Özel sağlık bakım 

                                                
1 Dr. Öğr. Üye. Karabük Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti Anabilim 

Dalı, Orcid: 0000-0003-3960-8518   
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gereksinimi (ÖSBG) olan çocukların her dörtte birinde (%26,6) 

fonksiyonel kısıtlılıklar mevcuttur; her beş çocuktan biri (%19,9) 

sağlık durumlarından sürekli ya da belirgin düzeyde etkilenmektedir 

ve yaklaşık yarısı (%46,0) sağlık durumlarından zaman zaman ya da 

orta düzeyde etkilenmektedir (2). 

Önceki çalışmalar, ÖSBG olan çocuklarda diş çürüğü 

prevalansının aynı yaş grubundaki diğer çocuklara benzer olduğunu 

ancak, ÖSBG olan çocukların ağız sağlığı, yaş ilerledikçe genel 

popülasyona kıyasla genellikle daha hızlı bozulduğunu 

belirtmişlerdir (3). Bu durum sonucunda ÖSBG olan çocuklarda 

dental çürük, periodontal hastalıklar ve tedavi edilmemiş oral 

patolojilerin prevalansı normal gelişim gösteren akranlarına kıyasla 

daha da artmaktadır (4,5). Sonuç olarak ÖSBG olan çocuklarda, 

genel popülasyona göre daha az restorasyon, daha fazla kayıp diş ve 

daha fazla tedavi edilmemiş diş çürüğü bulunmaktadır (6-8). Bu 

eşitsizliklerin ortaya çıkmasında sosyoekonomik koşullar, sağlık 

hizmetlerine erişim ve bakım verenlerin bilgi düzeyi önemli rol 

oynamaktadır (9). Dünya Sağlık Örgütü, ağız sağlığı eşitsizliklerini 

sağlık hizmetlerine erişim ve sosyal belirleyicilerle ilişkilendirirken 

(10); Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi (AAPD), özellikle 

özel gereksinimli çocuklarda bakım veren eğitiminin ve erişilebilir 

pedodontik hizmetlerin güçlendirilmesini, bu eşitsizliklerin 

azaltılmasında temel stratejiler arasında göstermektedir (1).  

Özel Gereksinimli Çocuklarda Ağız ve Diş Bakımı 

Gereksinimleri 

Ağız sağlığı, bireyin genel iyilik hâlinin ayrılmaz bir bileşeni 

olup, yaşam kalitesini doğrudan etkileyen temel sağlık 

göstergelerinden biridir. Bu durum, yaşamları boyunca ağız ve diş 

hastalıkları geliştirme riski daha yüksek olan ÖSBG’li çocuklar için 

daha da büyük önem taşımaktadır (11,12). ÖSBG’ye yol açan 
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durumlar sıklıkla günlük öz bakım aktivitelerinde kısıtlılıklara neden 

olmakta veya bireyin temel yaşam işlevlerini önemli ölçüde 

sınırlandırmaktadır. Bu nedenle, bu popülasyona sunulan sağlık 

hizmetleri, rutin bakım yaklaşımlarının ötesinde; özel bilgi birikimi, 

artmış klinik farkındalık ve bireyselleştirilmiş, uyarlanmış 

yaklaşımlar gerektirmektedir (13). Ayrıca, ÖSBG olan çocukların, 

kendilerine özgü tıbbi, davranışsal ve gelişimsel özellikler göz 

önünde bulundurularak, bu alanda özel eğitim ve deneyime sahip bir 

ağız sağlığı uzmanı tarafından, gereksinimlerine uygun şekilde 

düzenlenmiş bir diş hekimliği ortamında değerlendirilmesi ve 

yönetilmesi gerektiği bildirilmektedir (1). 

Amerika Birleşik Devletleri Cerrah Generali’nin Engelli 

Bireylerin Sağlık ve İyilik Hâlinin Geliştirilmesine Yönelik Eylem 

Çağrısı, engelli bireylerde hastalıkların önlenmesi ve genel sağlık ile 

iyilik hâlinin desteklenmesine yönelik çabaların iki katına 

çıkarılması gerektiğini vurgulamıştır (14). Tıbbi bakım alanındaki 

gelişmeler sayesinde, ÖSBG olan hastalar daha uzun süre yaşamakta 

ve daha uzun süreli tıbbi ve ağız sağlığı bakımına ihtiyaç 

duymaktadır. Önceden akut ve ölümcül kabul edilen birçok tanı, 

günümüzde kronik ve yönetilebilir durumlar hâline gelmiştir (15). 

Ağız ve diş sağlığı hizmetleri, tıbbi hizmetlerin sunumu kadar 

önemlidir. 

ÖSBG olan çocuklara optimal ağız ve diş sağlığı hizmeti 

sunulması, genel sağlıklarının ve yaşam kalitelerinin iyileştirilmesi 

açısından büyük önem taşımaktadır (16). Ancak bu çocuklar, diş 

hekimliği hizmetlerine erişimde önemli engellerle karşılaşmakta; 

bunun sonucunda, tipik gelişim gösteren akranlarına kıyasla daha 

yüksek oranda tedavi edilmemiş hastalık ve daha kötü ağız sağlığı 

sonuçları görülmektedir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte, tıbbi durumlar, 

davranışsal güçlükler ve sosyoekonomik kısıtlılıkların birleşik etkisi 

nedeniyle ağız sağlığı sıklıkla daha da kötüleşmektedir (17). 
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Yaygın karşılaşılan sorunlar arasında diş hekimliği işlemleri 

sırasında yetersiz iş birliği, koruyucu bakımın azalması ve günlük 

ağız hijyeninden ziyade tıbbi sorunlara öncelik vermek zorunda 

kalan, aşırı yük altındaki bakım verenler yer almaktadır. Bu 

popülasyonda; diş çürüğü prevalansı, molar–insizör 

hipomineralizasyonu, ortodontik problemler, travmatik diş 

yaralanmaları ve koruyucu davranışların yeterince anlaşılmasına 

yönelik önemli araştırma boşlukları bulunmaktadır (18,19). 

Pedodontistin Rolü 

Pedodontist, çocukların ağız ve diş sağlığının korunması, 

geliştirilmesi ve tedavisinde hem birincil bakım sağlayıcı hem de 

gerekli durumlarda uzmanlık hizmeti sunan klinisyen olarak merkezi 

bir rol üstlenmektedir. AAPD’ye göre, ÖSBG bulunan çocuklara 

yönelik ağız sağlığı hizmetlerinin sunulması, pedodontinin temel 

bileşenlerinden biridir ve bu hastaların yönetimi, rutin dental 

bakımın ötesinde özel bilgi, beceri ve uyarlanmış yaklaşımlar 

gerektirir (1). 

ÖSBG olan çocuklarda pedodontistin rolü, öncelikle 

kapsamlı bir tıbbi ve dental değerlendirme ile başlamaktadır. Güncel 

kılavuzlar, doğru tanı ve güvenli tedavi planlaması için ayrıntılı tıbbi 

öykü alınmasının, sistemik durumların ve kullanılan ilaçların 

değerlendirilmesinin zorunlu olduğunu vurgulamaktadır . Bu süreçte 

pedodontist, çocuğun bireysel risk faktörlerini belirleyerek kişiye 

özgü tedavi planı oluşturmakla yükümlüdür (20). Pedodontistin bir 

diğer önemli sorumluluğu, koruyucu ve önleyici ağız sağlığı 

hizmetlerinin planlanması ve uygulanmasıdır. AAPD kılavuzlarına 

göre, özel gereksinimli çocuklar ağız hastalıkları açısından yüksek 

risk taşıdığından, bireyselleştirilmiş koruyucu programlar, düzenli 

takip ve bakım veren eğitimi kritik öneme sahiptir. Bu bağlamda 

pedodontist, yalnızca tedavi edici değil, aynı zamanda eğitici ve 

rehberlik edici bir rol üstlenmektedir (1). 
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Davranış yönetimi ve iletişim de pedodontistin temel 

görevleri arasındadır. ÖSBG olan çocuklarda dental tedavi süreci, 

davranışsal zorluklar nedeniyle karmaşık hale gelebilmekte; bu 

nedenle pedodontistin gelişimsel düzeye uygun iletişim teknikleri 

kullanması ve gerektiğinde alternatif yöntemler (görsel destekler, 

bakım veren desteği vb.) ile tedaviyi kolaylaştırması gerekmektedir. 

Geleneksel yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda sedasyon veya 

genel anestezi gibi ileri davranış yönetimi tekniklerinin 

değerlendirilmesi de pedodontistin sorumlulukları arasındadır (21). 

Ayrıca pedodontist, ÖSBG olan çocukların bakımında 

multidisipliner koordinasyonu sağlayan kilit sağlık profesyonelidir. 

Kılavuzlar, güvenli ve etkili tedavi için pediatristler, anestezistler ve 

diğer sağlık profesyonelleri ile iş birliğinin gerekliliğini açıkça 

vurgulamaktadır. Bu koordinasyon, özellikle sistemik hastalıkları 

olan çocuklarda komplikasyon riskinin azaltılması açısından büyük 

önem taşımaktadır (1). 

Son olarak, pedodontist, etik ve yasal sorumluluklar 

kapsamında bilgilendirilmiş onam alınması, hasta haklarına saygı 

gösterilmesi ve eşit erişilebilir sağlık hizmeti sunulması konularında 

da aktif rol üstlenmektedir. AAPD, özel gereksinimli bireylerin 

bakımında ayrımcılığın önlenmesi ve uygun sağlık hizmetine 

erişimin sağlanmasının mesleki bir yükümlülük olduğunu 

belirtmektedir (22,23). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Çürük Riski 

Özel gereksinimli çocuklarda çürük insidansı, sağlıklı 

yaşıtlarına göre belirgin şekilde yüksektir. Bu durum, yetersiz 

günlük ağız hijyeni, sınırlı motor beceriler, uzun süreli şekerli sıvı 

veya ilaç kullanımı ve beslenme alışkanlıklarıyla ilişkilidir. Ayrıca, 

bazı özel sağlık durumları tükürük akışını azaltarak diş minesini 

koruyan doğal bariyerlerin etkinliğini düşürmekte ve böylece çürük 

gelişimini kolaylaştırmaktadır. Erken ve düzenli diş hekimi 
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kontrolleri, bireyselleştirilmiş flor uygulamaları ve bakım veren 

eğitimleri, bu riskin azaltılmasında kritik öneme sahiptir (24). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Periodontal Sağlık 

ÖSBG çocuklarda diş eti sağlığı, motor ve davranışsal 

sınırlamalar nedeniyle daha kırılgandır. Plak ve tartar birikimi, 

gingival inflamasyon ve dişeti çekilmesi gibi periodontal 

problemler, özellikle ağız hijyenini sürdüremeyen çocuklarda daha 

sık görülür. Sistemik hastalıklar ve bazı ilaçlar da periodontal 

hastalık riskini artırabilir. Bu nedenle pedodontik bakım, sadece 

dişleri değil, dişetlerini de korumaya yönelik önleyici stratejileri 

içermelidir (25). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Sistemik Hastalıkların Rolü 

Özel gereksinimli çocuklarda sistemik durumlar, ağız sağlığı 

profilini doğrudan etkiler. Örneğin, nörolojik, kardiyovasküler veya 

metabolik hastalıklar; hem ağız dokularında değişikliklere yol 

açabilir hem de dental tedavi planlamasını kısıtlayabilir. Kullanılan 

ilaçlar, tükürük üretimini azaltabilir ve ağız florasını değiştirerek 

hem çürük hem de periodontal hastalık riskini artırır. Bu nedenle 

pedodontist, çocukların sistemik durumunu göz önünde 

bulundurarak bireyselleştirilmiş ve multidisipliner tedavi planı 

oluşturmalıdır (26). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Kanıta Dayalı Yaklaşımlar ve 

Rehberler 

AAPD, özel gereksinimli çocuklar için pedodontik bakımda 

kanıta dayalı standartları belirleyen en önemli otoritedir. Kılavuzlar, 

bu çocukların ağız sağlığı hizmetlerinde bireyselleştirilmiş risk 

değerlendirmesi, önleyici stratejiler ve güvenli klinik uygulamalar 

gerektirdiğini vurgular. Ayrıca kılavuzlar, pedodontistlerin tedavi 

planlamasında, davranış yönetimi, sedasyon veya genel anestezi gibi 
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seçenekleri göz önünde bulundurmasını ve bakım verenlerle iş 

birliği yapmasını önerir (1). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Risk Temelli Yaklaşım 

ÖSBG çocuklarda her bireyin çürük, periodontal hastalık ve 

tedaviye uyum riski farklıdır. Bu nedenle kılavuzlar, risk temelli 

yaklaşımla bireyselleştirilmiş tedavi planı oluşturulmasını önerir. 

Risk değerlendirmesi; tıbbi geçmiş, ilaç kullanımı, beslenme 

alışkanlıkları, ağız hijyeni durumu, motor ve davranış becerilerini 

kapsar. Bu yaklaşım, kaynakların etkin kullanılmasını sağlar ve 

yüksek risk grubundaki çocuklarda önleyici tedavinin 

önceliklendirilmesini mümkün kılar (27). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Klinik Karar Verme Süreçleri 

Pedodontik bakımda klinik karar verme, yalnızca mevcut 

dental sorunların tanısı ve tedavisi ile sınırlı değildir; aynı zamanda 

çocuğun bireysel risk faktörleri, davranışsal özellikleri, aile desteği 

ve sistemik durumu dikkate alınarak yapılmalıdır. Kanıta dayalı 

rehberler, pedodontistlerin tedavi seçeneklerini seçerken hangi 

durumlarda sedasyon, hangi durumlarda genel anestezi veya 

modifiye davranış yönetimi kullanabileceklerini yönlendirir. 

Böylece, hem güvenli hem de etkili bir klinik süreç sağlanmış olur 

(28). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Risk Değerlendirmesi 

AAPD kılavuzları, ÖSBG olan çocuklarda pedodontik 

bakımın temelini kapsamlı ve bireyselleştirilmiş bir risk 

değerlendirmesinin oluşturduğunu vurgulamaktadır. Bu 

değerlendirme süreci; çocuğun mevcut sistemik hastalıklarını, 

gelişimsel durumunu, bilişsel ve motor fonksiyonlarını kapsayacak 

şekilde bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır (1). 

Risk değerlendirmesinde ayrıca çocuğun davranış özellikleri, 

dental tedaviye uyum düzeyi ve iletişim becerileri dikkate alınmalı; 
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bu faktörlerin klinik yaklaşım ve davranış yönetimi stratejileri 

üzerindeki etkisi değerlendirilmelidir (29). ÖSBG bulunan 

çocuklarda kullanılan antikonvülzanlar, antipsikotikler ve diğer uzun 

süreli farmakolojik ajanlar, oral yan etkiler açısından ayrıntılı 

biçimde sorgulanmalıdır. Beslenme alışkanlıkları ve şekerli veya 

yapışkan gıda tüketim sıklığı, bu çocuklarda çürük riskinin 

değerlendirilmesinde temel belirleyiciler arasında yer almaktadır 

(30).  

Bununla birlikte, ağız hijyenini bağımsız olarak 

sürdürebilme kapasitesi ve bakım veren desteği, bireysel koruyucu 

programların planlanmasında kritik öneme sahiptir. ÖSBG bulunan 

çocuklar, dental çürük ve periodontal hastalıklar açısından genellikle 

yüksek risk grubunda yer almakta olup, bu durum ağız sağlığı 

eşitsizliklerinin belirginleşmesine yol açmaktadır. Bu nedenle, erken 

tanı, düzenli ve sık aralıklarla izlem ile bireyselleştirilmiş koruyucu 

yaklaşımlar, bu popülasyonda ağız ve diş sağlığının sürdürülmesinde 

temel stratejiler arasında yer almaktadır (1). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Bireyselleştirilmiş Tedavi Planı 

Risk değerlendirmesi tamamlandıktan sonra pedodontist, 

çocuğun özel gereksinimlerine uygun bireyselleştirilmiş tedavi planı 

hazırlar. Tedavi planı, çocuğun iş birliği kapasitesi, davranış 

özellikleri, sistemik durumu ve bakım veren desteği dikkate alınarak 

oluşturulur. Her çocuğun tıbbi geçmişi, gelişimsel ve davranışsal 

özellikleri, sistemik durumu, ilaç kullanımı ve ağız hijyeni 

alışkanlıkları birbirinden farklı olduğundan, standart protokoller 

genellikle yeterli olmamaktadır. Bu nedenle pedodontist, risk 

değerlendirmesini tamamladıktan sonra, çocuğun özel 

gereksinimlerine uygun bir tedavi stratejisi geliştirir. Plan, koruyucu 

uygulamalar, restoratif tedaviler, davranış yönetimi ve gerekirse 

sedasyon veya genel anestezi gibi ileri yöntemleri entegre eder. 

Amaç, hem kısa vadeli tedavi hedeflerini gerçekleştirmek hem de 

uzun vadeli ağız sağlığını korumaktır (31,32). 
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 Bireyselleştirilmiş tedavi planı, yalnızca mevcut dental 

sorunları çözmeyi amaçlamaz; aynı zamanda uzun vadeli ağız 

sağlığını korumayı, çocuğun iş birliği kapasitesine uygun 

müdahaleler geliştirmeyi ve bakım verenlerin katılımını artırmayı 

hedefler. Pedodontist, davranışsal ve bilişsel düzeyi dikkate alarak 

tedavi seanslarının süresini ve sıklığını belirler, böylece hem 

çocuğun konforu sağlanır hem de klinik etkinlik artırılır. Ayrıca, plan 

düzenli aralıklarla gözden geçirilir ve çocuğun gelişimsel 

değişiklikleri, davranışsal uyumu ve sistemik durumu doğrultusunda 

güncellenir. Bu yaklaşım, kanıta dayalı rehberler ve multidisipliner 

iş birliği ile desteklendiğinde, ÖSBG olan çocuklarda güvenli, etkili 

ve sürdürülebilir bir pedodontik bakım sağlar (31,33). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Randevu Planlaması 

ÖSBG olan çocuklarda tedavi süreci, genellikle birden fazla 

randevu ve uzun klinik seanslar gerektirir. Randevu planlaması, 

çocuğun davranış kapasitesine, yorgunluk toleransına ve sistemik 

durumuna göre uyarlanmalıdır. Sıklıkla, kısa ve yönetilebilir 

seanslar tercih edilir ve bakım verenlerle koordinasyon içinde 

planlama yapılır. Ayrıca, randevuların önceden hazırlanmış davranış 

yönetimi ve tedavi stratejilerine göre yapılandırılması, tedavi 

etkinliğini ve çocuğun konforunu artırır (20). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Davranış Yönetimi ve İletişim 

Özel gereksinimli çocuklarda pedodontik tedavinin etkinliği, 

büyük ölçüde davranış yönetimi ve iletişim stratejilerinin başarısına 

bağlıdır. Pedodontistler, çocukların bilişsel ve gelişimsel düzeylerini 

göz önünde bulundurarak, klinik süreci uyarlanabilir ve güvenli hâle 

getirmek için farklı teknikler uygularlar. En yaygın yöntemlerden 

biri olan Anlat-Göster-Uygula yaklaşımı, çocuğa yapılacak işlemin 

önce sözlü olarak anlatılmasını, ardından görsel olarak 

gösterilmesini ve en sonunda uygulanmasını içerir; bu yöntem, 

özellikle yeni veya kaygılı çocuklarda iş birliğini artırmada etkili 
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bulunmuştur (34). Bununla birlikte, İsmail N ve ark. Anlat-Göster-

Uygula yaklaşımının ÖSBG olan çocuklarda diğer davranış 

yönetimi yöntemleri — örneğin dikkat dağıtma ve pozitif pekiştirme 

— ile birlikte kullanıldığında klinik davranış rehberliği açısından 

etkili olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, Anlat-Göster-Uygula 

yaklaşımının tek başına değil, kombine yaklaşımlarla 

uygulandığında ÖSBG olan çocuklarda davranış stratejilerinin daha 

etkili olabileceğini vurgular ve pedodontik tedavi planlamasında 

çoklu davranış yönetimi tekniklerinin önemini ortaya koyar (35). 

Bunun yanında, aile ile etkin iletişim, pedodontik bakımın 

ayrılmaz bir parçasıdır. Aileler, çocuğun davranış özellikleri, 

alışkanlıkları ve tıbbi geçmişi hakkında değerli bilgiler sağlar; bu 

bilgiler, bireyselleştirilmiş tedavi planının oluşturulmasında kritik 

rol oynar. Ayrıca aileler, evde ağız hijyeninin sürdürülmesi ve 

tedaviye uyumun artırılması konusunda rehberlik ve motivasyon 

sağlayarak pedodontik bakımın başarısına doğrudan katkıda 

bulunur. Pedodontist, aileyi sürece dahil ederek bilgilendirir ve 

tedaviye katılımlarını destekler; bu yaklaşım, ÖSBG olan çocuklarda 

davranış yönetimi stratejilerinin etkinliğini artırmak için özellikle 

önemlidir (35,36). 

Özel durumlara göre yaklaşım pedodontik bakımda kritik 

öneme sahiptir. Nörolojik bozukluklar, otizm spektrum bozukluğu 

veya duyusal hassasiyeti olan çocuklarda standart davranış yönetimi 

teknikleri yetersiz kalabilir. Bu tür durumlarda pedodontist, tedaviyi 

çocuğun özel ihtiyaçlarına göre görsel destekler, pozitif pekiştirme, 

kısa seanslar veya gerekirse sedasyon ve farmakolojik yöntemler ile 

modifiye eder. Böylece hem çocuğun kaygısı azalır hem de güvenli 

ve etkili bir tedavi ortamı sağlanmış olur. Literatür, ÖSBG olan 

çocuklarda bu modifikasyonların ve bireyselleştirilmiş davranış 

yönetimi yaklaşımlarının, tedaviye uyumu ve klinik etkinliği önemli 

ölçüde artırdığını göstermektedir (34,35). 
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Özel Gereksinimli Çocuklarda Koruyucu ve Önleyici 

Yaklaşımlar 

Özel gereksinimli çocuklarda önleyici yaklaşımların erken 

ve düzenli uygulanması diş çürüklerinden korunmada kritik bir 

etkendir. ÖSBG olan çocuklar, günlük ağız hijyenini sürdürmede 

zorluk yaşayabildiklerinden ve çürük riskleri genel popülasyona 

göre daha yüksek olduğundan, pedodontistin müdahalesi ve aile 

desteği kritik önem taşır (34). Literatürde, flor uygulamaları, fissür 

örtücüler ve düzenli diş hekimi kontrollerinin, engelli çocuklarda 

dental çürük insidansını anlamlı biçimde azalttığını göstermiştir; 

özellikle flor tedavileri ve fissür örtücülerin çürük önlemede etkili 

olduğu vurgulanmaktadır. Bu stratejiler, bireyselleştirilmiş koruyucu 

planlama ile birleştirildiğinde daha etkili olmaktadır (37). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Flor Uygulamaları 

Topikal flor uygulamaları, diş minesini güçlendirme ve 

mineral kaybını önleme yoluyla çürük oluşumunu azaltan temel bir 

koruyucu yöntem olarak kabul edilmektedir. Florid vernikleri ve 

jelleri, diş yüzeyine uygulandığında hem çürük etken 

mikroorganizmaların aktivitesini azaltır hem de mineralizasyonu 

artırarak diş dokusunun dirençli hale gelmesini sağlar (38). ÖSBG 

olan çocuklar, motor beceri ve davranışsal kısıtlamalar nedeniyle 

günlük ağız hijyenini bağımsız ve düzenli bir biçimde 

sürdüremeyebilir. Bu durum, söz konusu çocuklarda çürük riskinin, 

genel popülasyona göre daha yüksek olmasına yol açmaktadır. Bu 

bağlamda, topikal flor uygulamaları, hem diş minesini güçlendirme 

hem de çürük oluşumunu önleme açısından kritik bir önleyici 

müdahale olarak öne çıkar. Florid vernikleri veya jelleri, özellikle 

yüksek riskli ÖSBG olan çocuklarda, sık ve düzenli uygulandığında 

etkinliği artan bir yöntemdir (39). AAPD tarafından yayımlanan 

güncel rehberler, bu uygulamaların ÖSBG olan çocuklarda çürük 

oluşumunu engellemede önemli bir rol oynadığını vurgulamaktadır. 

Klinik uygulamalarda, çocuğun bireysel risk değerlendirmesi göz 
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önünde bulundurularak, uygulama sıklığı ve yöntemi belirlenmelidir 

(40). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Fissür Örtücü Uygulamaları 

Fissür örtücüler, özellikle azı dişlerinin çiğneme 

yüzeylerindeki derin oluklarda bakteri plağı birikimini engellemek 

amacıyla uygulanmaktadır. Özel gereksinimli çocuklar, motor beceri 

kısıtlamaları ve davranışsal özellikler nedeniyle dişlerini etkin bir 

şekilde fırçalayamayabilir; bu durum, derin fissürlerde plak birikimi 

ve çürük oluşum riskini artırır. Bu bağlamda, fissür örtücüler, çürük 

riskini azaltan koruyucu bir bariyer oluşturarak, ÖSBG olan 

çocuklarda önleyici stratejilerin kritik bir parçası olarak 

değerlendirilir (41). 

Uygulama, klinik olarak uygun fissürlerin seçilmesi, 

temizlenmesi ve reçine bazlı örtücünün uygulanması ile 

gerçekleştirilir. AAPD, yüksek çürük riski taşıyan çocuklarda, 

özellikle ÖSBG olan bireylerde fissür örtücülerinin uygulanmasını 

önermektedir. Bu yöntem, hem tek dişte hem de tüm posterior 

dişlerde koruyucu etkinliğini sürdürür ve uzun vadede çürük 

insidansını önemli ölçüde azaltır (40). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Beslenmenin Düzenlenmesi 

Beslenme danışmanlığı, özellikle sık şekerli atıştırmalık ve 

asitli içecek tüketimi olan çocuklarda çürük riskinin azaltılmasında 

önleyici bir stratejidir (42). Pedodontist, bakım verenlerle iş birliği 

içinde çocuğun diyetine yönelik öneriler sunar, ağız sağlığı 

davranışlarını destekler ve flor uygulamaları ile fissür örtücüler gibi 

diğer koruyucu önlemlerin etkinliğini artırır. Bu bütünleşik 

yaklaşım, yalnızca mevcut diş sağlığını korumakla kalmaz; aynı 

zamanda çocuğun uzun vadeli ağız sağlığının sürdürülebilirliğini de 

güçlendirir (43). 

Özel Gereksinimli Çocuklarda Sedasyon ve Genel Anestezi 
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ÖSBG olan çocuklarda dental tedaviler sırasında sedasyon 

veya genel anestezi kullanımı, çocukların davranışsal ve medikal 

gereksinimlerine bağlı olarak önemli bir klinik seçenek olarak öne 

çıkar (44). Pedodontistler, bu yöntemleri yalnızca bireyselleştirilmiş 

tedavi planının bir parçası olarak değerlendirir; karar süreci çocuğun 

yaşı, gelişimsel düzeyi, davranışsal uyumu, sistemik durumu ve 

tedavi kapsamı gibi faktörler göz önünde bulundurularak 

şekillendirilir (1). 

AAPD rehberleri, sedasyonun özellikle psikolojik veya 

davranışsal iş birliği zorluğu olan, gelişim gecikmesi veya medikal 

kompleksliği bulunan çocuklar için uygun bir seçenek olabileceğini 

belirtmektedir. Sedasyon, çocukların kaygı ve ağrı düzeyini 

azaltarak tedavinin güvenli ve etkin bir şekilde gerçekleştirilmesine 

yardımcı olabilir. Ancak bu tür farmakolojik yaklaşımlar, tedavi 

sırasında ve sonrasında sistematik değerlendirme ve sürekli izlem 

gerektirir; uygun olmayan kullanımlar ciddi komplikasyon 

riskleriyle ilişkilidir, bu nedenle risk-yarar analizi mutlaka 

multidisipliner bir ekip yaklaşımıyla yapılmalıdır (45).  

Bu yaklaşım, yalnızca dental tedavinin tamamlanmasını 

sağlamakla kalmaz; aynı zamanda kaygı ve travma riskini azaltarak 

tedavi deneyimini güvenli ve sürdürülebilir hâle getirir. Literatür, 

uygun şekilde planlanmış sedasyon veya genel anestezi 

uygulamalarının, ÖSBG olan çocuklarda klinik başarıyı artırırken, 

ailelerin tedaviye katılımını ve memnuniyetini de desteklediğini 

göstermektedir. Böylece pedodontik bakım, hem kısa vadeli tedavi 

hedeflerini karşılar hem de çocuğun uzun dönem ağız sağlığının 

korunmasına katkıda bulunur (45). 

Özel Gereksinimli Çocukların Pedodontik Klinik Yönetiminde 

Multidisipliner Yaklaşım 

Özel gereksinimli çocuklarda pedodontik bakımın etkinliği, 

yalnızca dental uzmanlığın ötesinde multidisipliner bir iş birliğini 
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gerektirir. Güncel literatürde, pedodontik tedavinin çocuğun genel 

sağlığı ve davranışsal ihtiyaçlarıyla birlikte ele alınmasının, tedavi 

başarısını arttırdığı ve bakım kalitesini yükselttiği vurgulanmaktadır. 

Örneğin, pedodontik bakımın kapsamlı bir şekilde planlanması ve 

uygulanması sırasında diş hekimleri ile pediatristler ve diğer sağlık 

profesyonelleri arasında sürekli iletişim ve koordinasyon, sistemik 

hastalıklar, ilaç kullanımı ve medikal risklerin değerlendirilmesi 

açısından kritik öneme sahiptir (46). Ayrıca pediatrik diş hekimleri, 

gelişimsel ve davranışsal güçlükleri olan çocuklarda tedaviyi daha 

iyi uyarlamak için psikologların desteğini almakta, böylece klinik 

ortamda çocuğun iş birliği ve uyum düzeyini artıracak stratejiler 

geliştirmektedir. Bu gereklilik, pedodontistlerin özellikle davranışsal 

problemlerin, kaygı veya travma geçmişinin tedavi sürecini 

etkilediği durumlarda psikososyal bakış açısına ihtiyaç duyduklarını 

gösterir (47).  

Bunun yanında, ailelerin rolü multidisipliner yaklaşımın 

merkezinde yer alır; bakım verenler çocuğun tıbbi ve dental geçmişi 

hakkında önemli bilgi sağlar, evde ağız hijyeni ve sağlıklı 

alışkanlıkların sürdürülmesine katkıda bulunur ve klinik tedavi 

sürecine aktif katılım gösterir. Aile merkezli bakım modelleri, 

ÖSBG olan çocuklarda özellikle erken ziyaretler, koruyucu önlemler 

ve tedavi uyumu açısından olumlu sonuçlar göstermiştir. Bu 

bütünleşik yaklaşım, hem klinik hem de davranışsal açıdan özel 

gereksinimli çocuklarda güvenli, etkili ve sürdürülebilir pedodontik 

bakım sunulmasını destekler (34). 

Özel Gereksinimli Çocukların Pedodontik Klinik Yönetiminde 

Etik ve Yasal Sorumluluklar 

ÖSBG olan çocuklarda pedodontik bakım sunarken, etik ve 

yasal sorumluluklar pedodontistin klinik kararlarını şekillendiren 

temel unsurlardır. Bu kapsamda bilgilendirilmiş onam, sağlıklı bir 

tedavi sürecinin ayrılmaz bir parçasıdır; pedodontist, bakım 

verenlere tedavinin amacı, olası riskler, alternatifler ve beklenen 
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sonuçlar hakkında yeterli ve anlaşılır bilgiler vermeli, onaylarını 

almalıdır. Bilgilendirilmiş onam sürecinin hem yasal hem de etik 

boyutu, pediyatrik ağız sağlığı bakımında hem ebeveynlerin hem de 

uygun yaş ve bilişime sahip çocukların karar verme sürecine dahil 

olmasını öngörür ve bu uygulamanın standartlaştırılması gerektiği 

vurgulanmaktadır (48).  

Öte yandan ÖSBG olan çocuklar hasta hakları açısından 

hassas bir grup olarak kabul edilir ve pedodontik müdahaleler ayrım 

gözetmeksizin, çocuğun güvenliği, mahremiyeti ve tedaviye katılım 

hakkına saygı gösterilerek yapılmalıdır. Dental etiğe ilişkin 

rehberlerde, pedodontistin otonomi, faydalılık, zarar vermeme ve 

adalet gibi etik ilkeler doğrultusunda hareket etmesi gerektiği açıkça 

belirtilmiştir; özellikle ÖSBG olan bireylerde bu ilkelerin tedavi 

planlamasında ve uygulamasında titizlikle gözetilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (48).  

Son olarak, erişilebilir sağlık hizmeti sağlamak ÖSBG olan 

çocukların eşit ağız sağlığı imkanlarına ulaşmaları açısından kritik 

öneme sahiptir. Klinik ortamının fiziksel ve iletişimsel erişilebilir 

olması, personelin özel bakım eğitimi alması ve ailelere yönelik 

uygun bilgilendirmenin yapılması, tedavi sürecinin etkinliğini ve 

hasta memnuniyetini artırır. Bu kapsamda aileler, çocuğun tıbbi ve 

dental geçmişi hakkında bilgi sağlayarak, evde ağız hijyeni ve 

beslenme alışkanlıklarının sürdürülmesine destek olarak 

multidisipliner ekibin önemli bir parçası olur. Pedodontistler, bu tür 

ekip çalışması ve toplumsal kaynaklardan yararlanma ile ÖSBG olan 

çocukların hak ettikleri kaliteli oral bakım hizmetine ulaşmalarını 

desteklemelidir (16). 

Sonuç ve Öneriler 

Özel gereksinimli çocuklarda pedodontik bakım, hem dental 

hem de davranışsal açıdan bireyselleştirilmiş ve multidisipliner bir 

yaklaşım gerektirir. Literatür, bu çocukların diş çürüğü ile 
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periodontal hastalık insidansının normal gelişim gösteren çocuklara 

göre daha fazla olduğunu göstermektedir (7,8). Pedodontistin rolü 

yalnızca mevcut dental sorunları gidermekle sınırlı kalmayıp, 

koruyucu stratejiler, davranış yönetimi, aile eğitimi ve sistemik 

durumun göz önünde bulundurulduğu kanıta dayalı bir tedavi planı 

geliştirmeyi içerir. 

Klinik yönetim ve tedavi süreçleri, risk temelli yaklaşımlar, 

bireyselleştirilmiş tedavi planlaması, önleyici uygulamalar ve 

gerektiğinde sedasyon veya genel anestezi gibi ileri yöntemlerin 

entegrasyonunu kapsamalıdır. Bu süreç, pediatristler, psikologlar ve 

diğer sağlık profesyonelleri ile multidisipliner iş birliğini ve ayrıca 

aileyi aktif bir katılımcı hâline getirmeyi zorunlu kılar. 

Pedodontik bakım hizmetlerinin erişilebilir, güvenli ve 

sürdürülebilir olması için klinik protokollerin kanıta dayalı 

rehberlerle desteklenmesi kritik önemdedir. Aynı zamanda, bakım 

verenlerin eğitimi, düzenli takip ve bireyselleştirilmiş önleyici 

stratejilerin uygulanması, ÖSBG olan çocukların yaşam boyu ağız 

sağlığını iyileştirmede temel unsurlar arasında yer almaktadır. 

Gelecekteki araştırmalar, farklı özel gereksinim gruplarında uzun 

dönem pedodontik bakımın etkinliğini ve davranış yönetimi 

stratejilerinin etkilerini değerlendirmelidir. 
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