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ONSOZ

Cocuk dis hekimligi, bireyin saglik yolculugunun en hassas
ve kritik temelini olusturan multidisipliner bir bilim dalidir. Bu eser;
cocuk dis hekimliginin teorik temellerini ve giinlilk klinik
pratiklerini  giincel  bilimsel  verilerle — harmanlamig  ve
meslektaslarimiza rehberlik etmek amaciyla hazirlanmigtir. Kitapta
genis bir yelpazede, mesleki pratige dogrudan 151k tutacak konular
ele alimmistir. Bu eserin ortaya ¢ikmasinda boliimleri kaleme alan
tim degerli yazarlara tesekkiir eder, faydali olmasini temenni
ederim.

Editor
Prof. Dr. Merve ERKMEN ALMAZ
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MINE VE DENTININ GELISIMSEL
BOZUKLUKLAREATINMOLOJI VE KLINIK
BULGULAR

Sena Sakin Ulubay', Didem Day»?

GIRIS

Diglerin bir veya bir¢ok dokusunda histolojik yapinin
normalden sapma gosterdigi durumlara doku anomalileri denir. Bu
anomaliler, disin organik matriks yapimi ve mineralizasyonunu
kapsayan histogenez doneminde karsilagilan etkenler sonucunda
olusur ve disler agizda goériilmeden 6nce meydana gelen displazi ile
agizda yer aldiktan sonra meydana gelen distrofi olmak iizere ikiye
ayrilir (Koray, 1987).

Hipoplaziler, formasyon doéneminde matriks iiretimindeki
bozukluga bagli organik matriks yetersizligi seklinde goriilen
anomalilerdir ve pit, oluk ya da mine ve dentin kalinli§inda azalma
ile karakterizedir. Hipoplastik mine seffaf veya opak, sert veya
yumusak olabilir (Seow, 1997; Suckling, 1989); normal ya da
anormal prizmatik yapiya sahip olabilir (Suckling et al., 1986).
Lezyonlar beyaz, sar1 veya kahverengi renklenmeler seklinde
goriilebilir ve digin translusensi, opasite ve floresans gibi estetik
ozelliklerini etkiler (Martos et al., 2012).

Hipoplazilerin etiyolojisinde lokal, sistemik, genetik ve
cevresel faktorler cogunlukla birlikte rol oynar. Tek veya birkag
diste goriilen defektlerde enfeksiyon, travma ve radyasyon gibi lokal
faktorler aranmalidir (Kasimoglu et al., 2019).

Gelisme donemindeki tim disleri etkileyen kronolojik
defektlerde sistemik faktorler diisliniilmelidir. Genetik kokenli

'Ogretim Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, ORCID: 0000-0003-4086-1502

2Aragtirma Gorevlisi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabiliriq Dali, ORCID: 0009-0003-1901-5800



defektler siklikla generalize dagilim gosterir; prenatal veya postnatal
donemdeki g¢evresel ve edinilmis degisimler de mine olusumunu
bozabilir (Mahoney et al., 2004).

Mine olusumundaki hasar, matriks salgilanmasi veya
olgunlasma fazinda ameloblastik aktivitenin bozulmasiyla olusur;
ameloblastlarin sistemik bozukluklara duyarlili§i gelisimin her
basamaginda farklidir. Ameloblast hasarina bagli olusan defektlerin
tiimiine “Gelisimsel Mine Defekti” ad1 verilir (Loevy, 1981). Viral
ya da bakteriyel enfeksiyonlar, vitamin ve hormonal degisimler,
konviilsiyonlar, otitis media, gastrointestinal bozukluklar, konjenital
kalp hastaliklari, norolojik ve bobrek hastaliklart gibi durumlar
gelisimsel mine defekti ile iligkilidir (Bhat & Nelson, 1989).

Hipomineralizasyon, mine maturasyonu veya
kalsifikasyonundaki bozukluktan kaynaklanan niteliksel bir
defekttir. Mine kalinlig1 degismezken yiizey minesinin altindaki
poroz tabaka nedeniyle seffaflik bozulur; sertlik ve elastiklik modiilii
saglam mineye gore belirgin sekilde azalir (Drummond &
Kilpatrick, 2015). Lokalize defektler travma, siit disi enfeksiyonlari
veya radyasyondan, generalize formlar ise sistemik, ¢evresel veya
genetik faktorlerden kaynaklanir; belirli bir donemde etkili olan
sistemik etkenler yalnizca o donemde gelisen disleri etkiler (Aldred
et al., 2003).

HiPOPLAZILER

Hipoplaziler etiyolojisine gore herediter, konjenital ve
postnatal olarak smiflandirilir. Herediter hipoplaziler mineyi
(amelogenezis imperfekta), dentini (dentinogenezis imperfekta,
dentin displazisi, rejyonel odontodisplazi) veya her ikisini (mine ve
dentin aplazisi) ilgilendirir. Konjenital hipoplaziler sifilize bagh
Hutchinson hipoplazisi, prematiir dogum ve neonatal etkenlere;
postnatal hipoplaziler ise genel (beslenme, florozis, radyasyon,
alerjiler) veya lokal (Turner hipoplazisi) etkenlere baghdir (Aldred
etal., 2003).



Amelogenezis Imperfekta

Amelogenezis imperfekta (Al), dis minesinin yapisini ve
klinik goriiniimiinii etkileyen kalitsal bir hastaliktir (Aldred et al.,
2003). Hacminin %95’ten fazlasi organize hidroksiapatit
kristallerinden olusan minenin organik matriks
proteinlerinin etkilesimiyle kontrol edilir ve bu proteinlerin islev
kayb1 mine defektlerine yol acar (Mardh et al., 2001). Mine
olusumunda rol oynayan AMELX, ENAM, KLK4, MMP20 ve
DLX3 genlerindeki mutasyonlar Al’ye neden olur (Simmer & Hu,
2001).

Al giiniimiizde hipoplastik, hipokalsifiye, hipomatiir ve
taurodontizmle birlikte goriilen hipomatiir-hipoplastik olmak iizere

olusumu,

dort tipte ele alinmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Amelogenezis imperfekta tiplerinin genel gériiniimii

Tip Klinik goriiniim Mine kalinhg1 | Radyolojik Kalhitim
goriiniim
Hipoplastik Kuron boyu kiigiikten | Normalden Mine normal, Otozomal
(Tip 1) normale degisir, inceye oluklar, | diisiik kontrast | dominant,
proksimak kontaklar cukurlar resesif ya da
yok, renk normalden mevcut X
opak beyaz, sart, kromozom
kahverengi
Hipomatiir (Tip | Dislerin belirgin krem | Normal Mine kontrasti | Otozomal
2) opak sar1/ kahverengi, | kalinlikta, dentine yakin dominant,
yumusak, piiriizli ve benekli yapi, resesif ya da
benekli yiizey, dis kirtlgan ve X
hassasiyeti ve open kolay asinir kromozom
bite
Hipokalsifiye Opak beyaz, sari- Normal Mine kontrasti | Otozomal
(Tip 3) kahverengi, yumusak kalinlikta, dentine yakin dominant,
piiriizlii mine yiizeyi, kirilgan ve ya da diisiik resesif
open bite, dis kolay aginir, stirmemis
hassasiyeti ve yaygin dentinden kuronlar
calculus kolay ayrilir normal
morfolojide
Hipoplastik Benekli beyaz/sari, Normal, Mine kontrasti | Otozomal
/Hipomatiir kahverengi kiigiik hipomineralize | normale yakin | dominant
/Taurodontizm | disler proksimal alanlar ve dentinden
(Tip4) kontak cukurlar yiiksek, genis
olmayabilir, Taurodonti pulpa odasi
zm
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Sekil 1. A, B, C: Hipoplastik tip amolegenezis imperfekta; D, E, F':
Hipomatiir tip amolegenezis imperfekta; G, H, I: Hipokalsifiye tip
amelogenezis imperfekta; J, K, L: Hipoplastik-hipomatiir tip
amolegenezis imperfekta

Kaynak: Adorno-Farias et al., 2019

Sekil 2. A. Hipoplastik AI: B. Hipomatiir Al C. Hipomineralize Al
D.Hipoplastik-hipomatiir (karisik tip) Al

Kaynak: Smith et al., 2017



Dentinogenezis Imperfekta

Dentinogenezis imperfekta (DI) otozomal dominant kalitim
gosteren bir hastaliktir (Talbot, 1893). Her iki dislenme de etkilenir;
disler kahverengiden maviye, bazen kehribar veya gri renkte ve
opalesan parlakliktadir. Hastalarin yaklasik iicte birinde mine
defektleri goriiliir, mine dentinden ayrilma egilimindedir ve agikta
kalan dentin hizla aginir (Witkop & Rao, 1971). Radyografik olarak
kisa, daralmig kokler ve bombeli kronlar izlenir; baslangicta genis
olan pulpa odalar1 kabuk dislere (shell teeth) benzeyebilir ancak
zamanla kaybolur (Shields et al., 1973). Histolojik olarak mine
normal olmakla birlikte ¢catlamaya egilimlidir, dentin-mine birlesimi
taraklidir ve ¢evresel dentinde tiibiiller kaba ve azalmistir (Waltimo
et al., 1995). Atiibiiler alanlar, odontoblast sayisinda azalma, pulpal
inkliizyonlar ve interglobiiler dentin sik goriiliir; temel biyokimyasal
bozukluk kollajen defektidir (Posnick, 1976).

Sekil 3. A, C: Kahverengi renkli, siddetli asinmig dislerin klinik

gortintimii; B, D: Periapikal radyografilerde ince diizensiz mine ve
dentin ile “kabuk digleri” andiran genis pulpa odalari

. . i o

Kaynak: Oter, 2018



Di’de siit disleri daha ciddi etkilenir ve hizla aginir. Asinma
pulpal tutulum ve apselere, okliizal yiiksekligin azalmasina yol
acabilir; kisa kokler kirilarak ¢cekim gerektirebilir (Posnick, 1976).

Odontogenezis iImperfekta

Hem amelogenezis hem de dentinogenezis imperfektanin
ozelliklerini tasiyan vakalar odontogenezis imperfekta olarak
tanimlanir ve otozomal dominant gegisli oldugu diisiiniiliir (Pinkham
et al., 1994).

Mine dentin aplazisinde siit digleri genellikle minesizdir ve
abraze dentinde kirmizimsi kahverengi renklesme goriiliir. Manto
dentini normal olmakla birlikte sirkiimpulpar dentin diizensiz,
dallanan ve azalmis tiibiiller ile zayif kalsifikasyon gosterir. Pulpa
boslugu atipik dentinle dolar; pulpa yedi yas civarinda kaybolmaya
baslar ve on dort yasina kadar tamamen yok olur. Kokler etrafindaki
alveoler kemik normaldir (Hodge et al., 1940).

Sekil 4. On dort yasindaki kiz ¢ocukta odontogenezis imperfekta
klinik goriiniimii

Kaynak: Witkop, 1957
Osteogenezis imperfekta

Osteogenezis imperfekta (OI), “kirllgan kemik” veya “cam
kemik hastalig1” olarak da bilinen, kemik frajilitesinde artma ve
kemik kiitlesinde azalma ile karakterize, 15-20.000 dogumda bir
goriilen kalitsal bir bag dokusu hastaligidir (Glorieux, 2008; Marini
et al., 2007). Hastalarin %90’1nda tip I kollajeni kodlayan genlerde
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mutasyon bulunur (Forlino et al., 2011; Forlino & Marini, 2016); bu
nedenle kemik, tendon, deri, sklera ve dentin etkilenir (Forlino et
al., 2011).

Sillence ve arkadaslar1 1979°da OI'yi dort tipe ayirmustir:
Tip I, mavi sklera ve vakalarin yarisinda isitme kaybiyla seyreden
hafif otozomal dominant form; Tip II, perinatal 6liimle sonuglanan
otozomal resesif form; Tip III, ilerleyici boy kisalig ile karakterize
en agir otozomal resesif form; Tip IV ise normal sklera, isitme kayb1
ve vertebral kiriklarla seyreden orta siddette otozomal dominant
formdur. Vakalarin %90°1 tip I veya IV olarak smiflandirilir
(Elnagdy et al., 2012; Sillence et al., 1979).

Ekstraoral bulgular arasinda mavi sklera, dentinogenezis
imperfekta, iliggen yiiz, isitme kaybi, eklem hipermobilitesi,
kardiyovaskiiler bozukluklar, boy kisaligi, kas zayifligi, ¢oklu
kiriklar ve kafatas1 deformiteleri yer alir (Hodge et al., 1940).

OI hastalarinin yaklasik %350’sinde dissel anomali goriiliir
(Cole, 1997) ve deformite genellikle siit dislerinde daha siddetlidir
(Waltimo-Sirén et al., 2021). Oral bulgular arasinda ¢aprasiklik, dis
eksikligi, anormal siirme ve goreceli mandibular prognatizm bulunur
(Waltimo-Sirén et al., 2005; Waltimo-Sirén et al., 2021). OI ile
iliskili DI’de grimsi maviden kahverengiye renk degisimi, kisa kron
ve kok ile pulpa obliterasyonu goriiliir (Barron et al., 2008).

Sekil 5. A: Karakteristik gri-mavi renk degisikligi ve on agik
kapanisl Sinif 11l malokliizyon ile DI'nin klinik tablosu, B,C: DI ’ye
sahip hastada kahverengi/gri benekli siit dislerinin goriintimii

Kaynak. Shields et al., 1973



Sekil 6. Radyografik muayene sonucunda goriilen; diglerin
pulpalarinda obliterasyon, servikal bolgelerinde daralma ve kemik
vapisinda incelme bulgusu

. —— |

Kaynak: Witkop, 1975

Dentin Displazisi

Dentin displazisi (DD), siit ve daimi disleri etkileyen nadir,
otozomal dominant kalitsal bir hastaliktir (Metwaly & Alotaiby,
2020). Witkop, DD’yi radikiiler (Tip I) ve koronal (Tip II) olarak
smiflandirmistir (Witkop, 1975).

Radikiiler tipte disler klinik olarak normal goriiniir ve ilk
belirti, dislerin erken kaybina yol acan mobilitedir (Comer & Gound,
2002). Kokler kisa ve koniktir; kok uzunlugundaki degisiklik DD-
I’1 hipofosfataziden ayirt etmeyi saglar. Pulpa mineralize bir doku
ile yer degistirir, periapikal lezyonlar sik goriiliir ve kok kisaldik¢a
periodontal patoloji artar. Dislerde renk degisikligi yoktur (de La
Dure-Molla et al., 2015).



Sekil 7. Radikiiler dentin displazisinin klinik (a) ve radyografik (b)
fenotipi

Kaynak: Burkes et al., 1979

Koronal tipte (DD-II) siit dislerindeki  bulgular
dentinogenezis imperfektaya benzerken daimi disler klinik olarak
normaldir. Radyografide ince kok kanallarini izleyen genis pulpa
odas1 “devedikeni tiipli” goriiniimii verir ve pulpa taglar1 sik goriiliir
(Burkes et al., 1979; Jasmin & Clergeau-Guerithault, 1984).

Sekil 9. Periapikal (A) ve panoramik (B) radyografide “devedikeni
pulpast” goriintimii

Kaynak: Olgun & Karsiyaka Hendek, 2023

Rejyonel odontodisplazi

Rejyonel odontodisplazi, epitelyal ve mezenkimal kaynakli
dokular1 etkileyen, nadir ve kalitsal olmayan gelisimsel bir
anomalidir (Courson et al., 2003); hayalet disler ve odontogenezis
imperfekta gibi terimlerle de anilir (Grover, 2014). Etiyolojisi
belirsizdir; lokal travma, hipofosfatazi, hipokalsemi, hiperpireksi,
beslenme ve metabolizma sorunlari, viral enfeksiyonlar ve somatik
mutasyonlar one stiriilmiistiir (Giindiiz et al., 2008).
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Her iki dentisyonu ve ¢eneyi etkileyebilir; mine, dentin ve
pulpa tutulur. Dislerde siirme bozuklugu, hipoplazi ve
hipokalsifikasyon ile apse, fistiil, agr1 ve ates goriilebilir (Giimri et
al., 1990). Hastalar siklikla siirme gecikmesi veya agri1 nedeniyle
bagvurur ve disler renklenmistir (Hamdan et al.,, 2004).
Radyografide mine ve dentin ince ve radyoopasitesi azalmis, pulpa
odas1 genis oldugundan disler hayalet dis goriinlimiindedir (Hanks
& Williams, 1998).

Sekil 10. Hastanin panoramik radyografisinde hayalet dis
gortintimiine sahip digler
S

Kaynak: Bozok, 2011
Bu disler cliriik olmaksizin pulpa enfeksiyonuna yatkindir;

pulpa canliligm vyitirirse kok gelisimi erken durur, canli kalirsa
gecikmeli de olsa devam edebilir (Hanks & Williams, 1998).

Hutchinson Hipoplazisi

Sifiliz, Treponema pallidum’un neden oldugu, cinsel yolla
bulasan sistemik bir enfeksiyondur (Remis et al., 2013). Erken
konjenital sifiliz (<2 yas) perioral fissiirler (Parrot cizgileri) ile
goriilebilir. Geg konjenital sifilizde (>2 yas) ise yiiksek damak arki,
kalict kesicilerde vida seklinde ¢entiklenmeler (Hutchinson disleri),
mine defektlerine bagh ciiriikler ve birinci molarlarda ¢ok sayida
kubbe seklinde ¢ikinti (Mulberry molarlar) izlenir (Scott & Flint,
2005).

--10--



Sekil 11. A: Mulberry molar, B: Hutchinson kesicileri

Kaynak: Koneru et al., 2019
Turner hipoplazisi

Turner hipoplazisi bir veya daha fazla daimi diste mine
kaybi, diizensizlik, renk degisikligi veya kiicliik dis boyutu ile
kendini gosterir (Bhushan et al., 2008). Ik kez Turner tarafindan siit
dislerindeki enflamatuar siire¢le iliskilendirilmistir (Campos et al.,
2015; Ribas & Czlusniak, 2004; Turner, 1912).

Sit disindeki ¢iirik veya travmaya bagh periapikal
enfeksiyon, gelismekte olan daimi disin ameloblastik tabakasini
etkileyerek hipoplastik kusura yol agar (Campos et al., 2015; Shafer
et al., 1987). En sik iist daimi kesiciler ve premolarlar etkilenir; 6n
bolgede neden cogunlukla siit kesicilere gelen travmadir. Disler
kiicliktiir; beyaz lekelerden sari-kahverengi renklenmelere ve derin
oluklara kadar degigsen defektler ile dentin hassasiyeti goriilebilir.
Radyografide kron ve kokiin yetersiz olusumu, dis siirmeden once
de izlenebilir (Gongalves & Ferreira, 2000; Hass et al., 2003).

SONUC

Diglerde goriilen mineralizasyon bozukluklari, mine ve
dentinin gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan, klinik gdériinlimii ve siddeti
degisken gelisimsel bozukluklardir ve genetik, sistemik, beslenmeye
bagli, cevresel ya da lokal pek ¢ok etkenle iligkilidir.
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Bu bozukluklarin erken fark edilmesi dogru tani ve ayirici
tan1 i¢in 6nemlidir; klinik bulgularla birlikte tibbi ve dental dykii ile
radyografik degerlendirme taniy1 kolaylastirir.

Basarili  yonetim; erken tani, dogru siniflandirma,
etiyolojinin degerlendirilmesi ve bireysellestirilmis koruyucu ve
restoratif tedavinin birlikte uygulanmasina dayanir. Ozellikle ¢ocuk
ve ergenlerde diizenli kontroller, ileride olusabilecek estetik,
fonksiyonel ve psikososyal sorunlar1 azaltir.

--12--
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COCUKLARDA MAKSILLER LABIAL
FRENULUM: TANIEILINMIK2DEGERLENDIRME
VE TEDAVI

GIZEM YILDIZ!
Giris

Maksiller labial frenulum; agi1z boslugunda yer alan, disler ve
periodontal dokular ile yakin iliski icerinde bulunan, baglanma
konumu ve morfolojik yapisi farklilik gosterebilen bir yumusak
doku olusumudur. Biiyiime-gelisim ve dentisyonun degismesiyle
birlikte konumu goreceli olarak apikale goc etmektedir. Ozellikle
cocuk hastalarda, maksiller labial frenulumun bu degisken ve
dinamik yapis1 g6z Oniinde bulundurulmadan erken cerrahi
miidahalede bulunulmasi ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Diger
taraftan, maksiller labial frenulumun yonetiminde gec¢ kalinmasi da
cesitli ortodontik ve periodontal problemlere neden olabilmektedir.
Dolayisiyla, maksiller labial frenulumun klinik olarak dogru sekilde
degerlendirilmesi ve yonetiminde dentisyon ve yas gibi faktorlerin
ele alinmas1 6nemlidir.

! Dr. Ogr. Uyesi Gizem YILDIZ, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali, ORCID: 0000-0001-9444-6027
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Maksiller Labial Frenulumun Anatomik, Embriyolojik ve
Gelisimsel Ozellikleri

Ag1z igerisinde yedi farkli frenulum bulunmaktadir (Marr et
al., 2025). Bunlardan biri olan maksiller labial frenulum agiz
boslugundaki en ilging yapilardan biridir (Kinay Taran et al., 2023).
Ust dudagin bukkal yiizeyi ile maksiller santral disler bolgesindeki
alveolar mukoza, dis eti ve periostum arasinda baglanti saglayan ve
mukozal bir zar kivrimi olan maksiller labial frenulumun temel
gorevi iist dudagin stabilizasyonudur (Kinney et al., 2024; Marr et
al., 2025). Dudak dokusuna destek saglayarak {ist dudagin biiyliyen
maksilla ile uyum igerisinde kalmasini saglar (Kramer et al., 2022;
Rajani et al., 2018). Dolayisiyla yliz biiylimesinde onemli etkileri
bulunmaktadir (Kramer et al., 2022).

Maksiller labial frenulum, histolojik olarak vestibiiler
laminanin kalint1 merkezi hiicrelerinden kaynaklanir (Kinney et al.,
2024). Yapisinda epitel, kollajen lifler, kan damarlari, sinirler, kiiglik
tiikkiiriik bezleri ve kas lifleri bulunabilir (Ceremello, 1953; Miller,
1985). Ayrica, septal biiyiime kuvvetinin premaksillaya iletilmesine
hizmet eden septo-premaksiller ligamenti ve nazolabial ¢izgili
kaslarin liflerini de icerir (Kinney et al., 2024). Maksiller labial
frenulumun, septopremaxiller ligament ve interinsizal siitiir ile olan
anatomik ve norofizyolojik iliskisi ag¢iklanmistir. Bu yapilar,
nazomaksiller kompleks ile mandibula arasindaki vertikal ve
anteroposterior iliskinin belirlenmesinde 6nemli unsurlar olarak
kabul edilmektedir. Maksiller labial frenulumun travmatize olmasi,
bozulmasi veya yetersiz kas rekonstriiksiyonunun bulunmasinin
biiylime anomalilerine yol agabilecegi belirtilmistir (Delaire, 1978).

Fetal yasamin ilk aylarinda, dudaklar ve yanaklar ile beraber
agiz boslugunun bir parcasi olarak meydana gelir (Noyes et al.,
1938). Bilylime-gelisimin zamanla ilerlemesiyle birlikte, {ist
dudagm i¢ kisminin ortasinda tuberkulum adi verilen bir ¢ikinti

olusur. Yine ayn1 donemde, damagm 6n kisminda benzer sekilde bir
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c¢ikint1 daha olusur. Bu yap1 zamanla palatinal papillaya doniisecektir
(Jonathan et al., 2018). Palatinal papilla ve tuberkulum yapismin
arasinda baglant1 saglayan tekto-labial frenulum siirekli bir doku
kivrimidir. Fetiisteki bu tekto-labial frenulum doku kivrimi, dogum
sonrasinda goriilen anormal frenulum yapisma benzemektedir. Ust
dudagn i¢ tarafindan baglar, alveolar kret {istiinden ve karsisindan
ilerleyerek palatinal papillaya uzanan siirekli doku band1 seklindedir.
Gelisimin normal seyrinde, bu siirekli doku kivrimi alveolar prosesin
biiylimesi sebebiyle palatinal ve labial olmak {izere iki kisima ayrilir.
Labial kisim superior labial frenuluma (iist dudak frenulumu) ve
palatinal kisim palatinal papillaya denk gelmektedir. Ust dudak
frenulumu, tist dudak ve alveolar kret tepesi arasinda uzanmaktadir
(Bhaskar, 1991).

Maksiller Labial Frenulumun Yas ve Dentisyon Donemlerine
Gore Degisimi

Maksiller labial frenulumun baglanma konumu ve yiiksekligi
kisiden kisiye degisebilir (Glimiisboga & Yabas, 2025). Dinamik bir
yapida olup, biiylime-gelisimle birlikte sekil, boyut ve pozisyon
degisikliklerine ugrar, maksillanin biiylimesiyle dengede kalir
(Biradar et al.,, 2020). Maksiller labial frenulumda, 06zellikle
cocuklarda biiylimeyle birlikte 6nemli degisiklikler gozlenir (Khan
et al.,, t.y.). Erken cocukluk doneminde maksiller labial frenulum;
daha kalin, genis ve servikal konumda yer alir (Anubha & North,
2010; Muhamad & Watted, 2016; Niazi et al., 2017). Siit ve daimi
diglerin siirmesi, maksiller siniisiin gelisimi ve alveolar prosesin
vertikal boyutunun artmasiyla birlikte frenulum olgunlasma siirecini
tamamlar ve baglanma konumu goreceli olarak apikale goc eder
(Anubha & North, 2010; Diaz-Pizéan et al., 2006; Gottsegen, 1954).
Siit dislenme doneminde, alveol kret yiiksekligi kemik olusumuyla
artsa da frenulum konumu c¢ogunlukla ayni1 kalmaktadir
(Gliimiisboga & Yabas, 2025).
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Maksiller Labial Frenulumun Morfolojik ve Klinik
Siniflandiriimasi

Maksiller labial frenulumun morfolojik ve klinik
ozelliklerinin aywrt edilebilmesi amaciyla, gecmisten giiniimiize
cesitli siniflandirma yOntemleri gelistirilmistir. Sewerin 1969
yilinda, morfolojik farkliliklara dayanarak maksiller labial
frenulumu sekiz farkl tipte smiflandirmistir. Bu siniflandirmada
normal frenulum, persistan tekto-labial frenulum, appendiks igceren
frenulum, nodil igeren frenulum, frenulumun duplikasyonu,
frenulumda ¢okiintii (recess), bifid frenulum ve iki veya daha fazla
varyasyonun bir arada bulunmasi olmak {izere sekiz tip yer
almaktadir (Sewerin, 1969). Bu smiflandirma frenulumun sekil ve
varyasyonlarini dikkate almasi agisindan onemli olsa da klinik
acidan kullaniminin pratik olmadig: belirtilmistir (Weissman et al.,
2025).

Sewerin 1971 yilinda, smiflandirmasini giincellemis ve
fonksiyonel kisithiliklarin tespitine yonelik dogal 1s1k altinda dudagi
kaldirarak mukozada blanching (beyazlagsma) olup olmadiginin
degerlendirilmesine yonelik yeni bir yontem gelistirmistir.
Beyazlagsmanin varligi frenulumun kisitlayic1 6zellikte oldugunun
bir belirteci olarak One siirilmiistii. Bu yeni smiflandirmada
Sewerin frenulum varyasyonlar1 ve anomalilerini birbirinden
ayirmistir. Frenulum simplex, appendiks igeren frenulum ve nodiil
iceren frenulumu varyasyonlar olarak ele alirken, bifid frenulum,
¢okiintli iceren frenulum, persistan tekto-labial frenulum, frenulum
duplikasyonu ve iki veya daha fazla varyasyon ya da anomalinin
birlikte bulunmasini da anomali olarak belirtmistir (Sewerin, 1971).

Mirko ve ark. 1974 yilma gelindiginde, maksiller labial
frenulumu morfolojik 6zellikleri yerine baglanma konumuna gore
smiflandirmislardir. Bu smiflandirmada mukozal baglanti, mukozal,
gingival, papillar ve papillar penetran olmak iizere dort tip yer
almaktadir (Mirko et al., 1974). Mirko ve ark. (Mirko et al., 1974)
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tarafindan gelistirilen bu siniflandirma insersiyon temelli pek ¢ok
arastirmada kullanilmistir (Biradar et al., 2020; Boutsi & Tatakis,
2011; Jonathan et al., 2018; Khan et al., t.y.; Rajani et al., 2018).

Popovich ve ark. tarafindan 1977 yilina gelindiginde,
frenulumun kalinlig1 ve baglanma yiiksekliginin g6z oniine alindig1
bir siiflandirma sistemi gelistirilmistir. Buna sistemde frenulumlar
ince veya kalin olmalarina ve yiiksek, orta veya diisiik seviyede
baglanmalarma gore Tip 1 ince-yiiksek, Tip 2 kalin-ytiksek, Tip 3
ince-orta, Tip 4 kalin-orta, Tip 5 ince-diisiik ve Tip 6 kalin-diisiik
baglantili frenulum seklinde tanimlanmistir. Yiiksek frenulum
baglantilarmin siklikla orta hat diastemasina sebep oldugu ancak
diastemanin baska sebeplerden de kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(Popovich et al., 1977).

Kotlow tarafindan 2010 yilinda Onerilen smiflandirma
sistemi frenulumun 6zellikle emzirme ve agiz hijyeni gibi sorunlar
ile iliskisi iizerinde durmaktadir. Sistem dort siniftan olusmaktadir.
Smif 1, dudagin gingival dokuya c¢ok az veya hi¢ baglanmadigi
durumlari, Smif 2, frenulum baglantisinin serbest ve yapisik dis eti
arasindaki smirda veya bu smirin iizerinde bulundugu durumlari
ifade etmekte, Smif 3 baglanti, iist santral kesici disler arasindaki
interproksimal bdlgeye kadar uzanirken, Siif 4 baglant1 palatinal
dokuya kadar ilerlemektedir. Smif 3 ve 4 frenulumlarin emzirme ve
agiz hijyeni agismdan giicliik olusturabilecegi One siiriilmekle
birlikte bu goriisii destekleyen herhangi bir kanit sunulmadigi
belirtilmistir (Kotlow, 2010; Weissman et al., 2025).

Mohan ve ark. 2014 yilinda Sewerin tarafindan gelistirilen
smiflandirmay1 daha ayrintili sekilde diizenleyerek kapsamli ve yeni
bir smiflandirma olusturmuslardir. Bu smiflandirmada; basit
frenulum (simple frenum), nodiil iceren frenulum, appendiks igeren
frenulum, tekto-labial frenulum, ¢okiintii iceren frenulum
(nichum/recess), bifid frenulum, iki veya daha fazla varyasyonun

birlikte bulunmasi ve frenulumun yoklugu tanimlanmistir. Nodiil ve
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appendiks i¢ceren frenulumlarda, bu yapilarin labial {i¢te bir, orta iicte
bir veya alveoler {igte bir bolgede bulunmasina gore alt siniflandirma
olusturulmustur. Tekto-labial frenulum da basit, nodiillii veya
appendiksli olarak diizenlenmistir. Cokiintii iceren frenulum ters Y
seklindeki goriiniim olarak tanimlanirken, bifid frenulum ise double
veya trifid olarak iki alt gruba ayrilmistir (Mohan et al., 2014). Bu
smiflandirma frenulum tiplerini ¢ok ayrintili sekilde agiklamis olsa
da ¢ok sayida bileseni olmasi sebebiyle klinik kullanimda pratik
bulunmayabilir.

Kotlow smiflandirmasmin uygulanabilirligine dair bulunan
stiphelerin giderilmesi amaciyla, 2017 yilinda Santa Maria ve ark.
tarafindan yenidoganlarda yeniden test edilmis ve klinik
uygulamalarda pratik olmadigi sonucuna varilmistir. Daha sonra
arastirmacilar ~ Stanford  smiflandirmasmi  sunmustur.  Bu
smiflandirmaya gore {i¢ tip tanimlanmis olup; Tip 1, dudagn dis eti
dokusuna ¢ok az veya hi¢ baglanmadigi; Tip 2, baglantinin serbest
ve yapisik dis eti arasindaki sinirda veya bu sinirin {izerinde oldugu;
Tip 3 ise baglantinin palatinal dokuya uzandigr durumu ifade
etmektedir (Santa Maria et al., 2017).

Thirumagal ve ark. tarafindan 2020 yilina gelindiginde
olusturulan smiflandirmada frenulumun morfolojisi veya baglanma
konumu yerine anatomik bdlge yerlesimi temel alinmistir. Bu
sistemde frenulumun bulundugu bolgeler sextant kodlariyla ifade
edilmektedir. S2 maksiller anterior sextanti, S5 ise mandibular
anterior sextant1 temsil etmektedir (Thirumagal et al., 2020).

Maksiller Labial Frenulum Patolojileri ve Klinik Problemler

Maksillar labial frenulumun farkh tip ve varyasyonlarimin
yenidogan, ¢ocuk ve ergenlerde c¢esitli fonksiyonel ve estetik
problemlere yol agabilecegi bildirilmistir (Kinay Taran et al., 2023).
Yenidoganlarda maksiller labial frenulum ve ankiloglossinin birlikte
veya ayr1 sekilde, emzirmeyi olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir
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(Weissinger & Miller, 1995). Kotlow siniflamasina gore sinif 3 ve 4
frenulumlarin kalin fibréz yapisi nedeniyle iist dudagm normal
fonksiyonunu ve hareketliligini kisitladigi, bebegin bebegin annenin
meme ucunu uygun sekilde kavramasini giiglestirerek emzirmeyi
agrili hale getirdigi, emzirme sonrasinda agiz icerisinde kalan siit
miktarinin ve dolayisiyla dis ciiriiklerinin artmasina zemin
hazirladigi bildirilmistir (Kotlow, 2010). Emzirme verimliligini
olumsuz etkilenmesi sebebiyle aerofaji ve yetersiz kilo alimi1 gibi
sorunlara yol acabilecegi belirtilmistir (O’Callahan et al., 2013; S.
Siegel, 2018; S. A. Siegel, 2016). Frenulumun cerrahi olarak
diizeltilmesi isleminin kontrendike oldugunu gosterecek gilivenilir
veriler bulunmadigi ve bu nedenle anormal frenulum tanisi
konuldugunda, frenulum baglantismin diizeltilmesi gerektigi ifade
edilmistir (Kotlow, 2010). Yapilan bir caliymada, maksiller labial
frenulumun serbestlestirilmesi sonrasinda annelerin %82 ’sinin
bebegin memeyi kavramasinda iyilesme bildirdigi ve %73 liniin
emzirme slirecinden daha fazla memnuniyet duydugu belirtilse de
calismada kontrol grubu bulunmamasi, verilerin yalnizca annelerin
Oznel geri bildirimlerine dayanmasi gibi siirliliklar bulunmaktadir
(Patel et al., 2019). Diger taraftan, mevcut maksillar labial frenulum
smiflandirma sistemlerinin emzirme problemlerini giivenilir bir
sekilde ongodremedigi ve bebeklerde rutin maksillar labial frenulum
serbestlestirilmesini destekleyecek yeterli kanit bulunmadigir da
bildirilmistir (Nakhash et al., 2019).

Hiperplastik maksiller labial frenulumun, st dudak
hareketini kisitlayarak maksiller kesici dislerin etkili bir sekilde
temizlenmesini gliglestirebilecegi, plak birikimini artirabilecegi ve
ozellikle fasiyal-servikal bolgelerde dis ¢iiriigii gelisimine zemin
hazirlayabilecegi bildirilmistir (Kmay Taran et al.,, 2023; Minsk,
2002; Shrestha, et al., 2025). Erken ¢ocukluk c¢agi ¢iiriiklerinin
ortaya ¢cikmasinda maksiller labial frenulumun anatomik yapisinin
onemli bir etken olabilecegi belirtilmistir (Yilgdr et al., 2025).
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Yapilan bir ¢alismada, papillar ve papillar penetran tip frenulum
atagmanlarinm 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda periodontal sagligi
olumsuz etkiledigi, bu ¢ocuklarin maksiller siit keser dislerinde
ciirtik artigina yol agtig1 gosterilmistir (Kinay Taran et al., 2023).

Bazi anormal frenulum baglantilarinin dis eti ¢ekilmesine ve
periodontal problemlere neden olabilecegi bildirilmistir (Biradar et
al., 2020). Maksiller labial frenulumun, plak birikimini ve
tutulumunu etkileyebilen ve etkili dis fircalamay1 engelleyebilen bir
anatomik faktér oldugu One siiriilmiistiir (Divater et al., 2019).
Yapilan bir ¢alismada, 3-16 yas araligindaki ¢ocuklarda, papiller
penetran maksiller labial frenulumu olan ¢ocuklarda gingival indeks
skorlar1 anlamli olarak daha ytliksek oldugu gosterilmistir (Guler et
al., 2020). Frenulum varyasyonlar: ile agiz ve periodontal saglik
arasindaki iligkinin daha net ortaya konulmasi ve frenektominin
periodontal komplikasyonlarin onlenmesinde anlamli bir yarar
saglayip saglamadigiim belirlenmesi i¢in ileri arastirmalara ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir (Weissman et al., 2025).

Maksiller labial frenulumun kalinlik, uzunluk ve baglanma
konumu gibi morfolojik varyasyonlarinin maksiller santral kesici
disler arasinda diastema olusumunda rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir
(Kinney et al., 2024). Orta hat diastemas1 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde yaygin olup, bes yasindaki ¢ocuklarda %97, karma
dislenme doneminde %48,8 ve yetiskin bireylerde %1,6-25,4
oraninda gorildiigi  bildirilmistir (Gkantidis et al., 2008).
Baslangicta kalin ve genis olan frenulumun yasla birlikte ince ve
daha az belirgin hale gelmesi, maksillanin biiyiime ve gelismesi
diastemanmn spontan olarak kapanmasmi kolaylastrmaktadir
(Gkantidis et al., 2008; Popovich et al., 1977). Cocuklarda maksiller
labial frenulumun farkli morfolojik tiplerinin yaygmliginin
arastirildigr bir ¢alismada, anormal frenulum yapismin orta hat
diastemalariyla iliskili olabilecegi, bu diastemalarin ortodontik
olarak kapatilmasinin daimi kanin disler stirene kadar ertelenmesinin
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uygun olacagi belirtilmistir (Chaudhari, 2020). Diger taraftan,
anormal frenulum ile iligkili orta hat diastemalariin kapatilmasinda,
frenulum  eksizyonunun  ortodontik  tedavi ile  birlikte
uygulanmasinin, yalnizca frenulum eksizyonu yapilmasma kiyasla
daha Ongoriilebilir sonuglar elde edilmesini sagladigi da
bildirilmistir (Suter et al., 2014). Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi, Ozellikle bebek ve kiiciik ¢ocuklarda frenektominin
erken yapilmasini Onermemekte, diastema kapanmasmi dental
gelisimin dogal bir parcgasi olarak gérmektedir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025). Dolayisiyla maksiller orta hat
diastemalarmin tedavi ve yonetiminde ¢ok yonlii diisiiniilmesi ve
multidispliner bir yaklagim sergilenmesi 6nem tagimaktadir.

Cocuk Hastalarda Maksiller Labial Frenulumun Yonetimi

Bir maksiller labial frenulumun diizensiz olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in, baglanma konumu, morfolojisi ve iligkili oldugu
fonksiyonel problemlerin degerlendirilmesi gereklidir (Marr et al.,
2025). Klinik olarak degerlendirildiginde, anormal frenulum, {ist
santral kesici disler arasma uzanan hipertrofik yapida ve iist dudak
yukart dogru hareket ettirildiginde dis etinde hareketlilik ve
beyazlasma goriilmesiyle karakterizedir (Kinney et al., 2024).
Anormal maksiller labial frenulumun tedavi zamanlamasi yas,
fonksiyonel problemler ve ortodontik hususlardan etkilenen ve
tartigmal1 bir konudur (Marr et al., 2025). Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi, ¢cocuk hastalarda frenuluma yonelik cerrahi
miidahelenin daimi kopek disleri siirene kadar ertalenmesini,
frenulum kaynakli diastemanin ortodontik olarak diizeltilmesinden
sonra veya ortodontik tedavi ile birlikte miidahelede bulunulmasini
tavsiye etmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025). Bunun sebebi, daimi kopek dislerin siirmesi sirasinda, kesici
dislere bask1 uygulamasi ve bu baski sonucunda mevcut diastemanin
kapanma ve hipertrofik frenulumun daralma potansiyelidir (Kinney
et al., 2024). Ayrica, bazi erken cerrahi miidahalelerin skar olusumu
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ve ortodontik niikslere yol acabilecegi bilidirilmistir (Devishree et
al., 2012). .Ozellikle kii¢iik cocuklarda erken dénemde yapilan
frenektomiler, komsu yumusak dokular1 kisitlayan ve dogal gelisimi
engelleyen skar dokularina neden olabilecegi ifade edilmistir (Marr
et al., 2025). Iskeletsel ve odontojenik gelisimde degisiklikler
meydana gelene kadar cerrahi miidahalenin ertelenmesi dnerilmekle
birlikte siddetli vakalar ve 6nemli klinik problemler varliginda erken
miidahale gerekebilmektedir (Marr et al., 2025).

Anormal  frenumlar  frenektomi  veya  frenotomi
prosediirleriyle tedavi edilebilmektedir (Devishree et al., 2012).
Frenektomi, frenulumun alttaki kemige olan baglantis1 da dahil
olmak {izere tamamen c¢ikarilmasiyken, frenotomi frenulum
baglantisinin ~ basitge  kesilmesi veya insizyonu = seklinde
tanimlanmaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
Frenektomi islemi, geleneksel olarak bisturi kullanilarak,
elektrocerrahi veya lazer kullanilarak gerceklestirilebilmektedir
(Devishree et al., 2012). Cerrahi prosediirler arasindaki en basit
yontem, frenulumun her iki tarafindan paralel kesi yapilarak ve bu
kesilerin, vestibiilde birlestirilmesiyle gerceklestirilmekte ve yara
kenarlar1 tek bir dikisle kapatilmaktadir (Kahnberg, 1977). V
seklinde kesi adi verilen bu teknigin maksiller santral disler
arasindaki interdental papil kayb1 gibi ¢esitli periodontal sorunlara
yol agabilen skar dokusu birakabilecegi bildirilmistir (Morselli et al.,
1999). Z-plasti tekniginde dis eti kenarindan vestibiile kadar
frenulum boyunca dikey bir kesi yapilir, uglara 60 derecelik bir
aciyla zit yonlii iki kesi daha yapilarak “Z” sekli olusturulur,
periostsuz sekilde iki mukoza flebi kaldirilarak ters yonde dikilir. Bu
teknik karmasik ve agresif olarak tanimlanmaktadir (Morselli et al.,
1999). Miller teknigi, diastemenin ortodontik tedavi sonrasi
niikslinlin ~ Onlenebilmesi i¢cin  gelistirilmis olup  frenulum
eksizyonunu takiben komsu bdlgeden lateral pedikiil flebi orta hatta
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kaydirilarak siitur atilir. Interdental papil korundugu igin estetik
problemler ve doku kaybin1 engeller (Miller, 1985).

Son yillarda, maksiller labial frenulum frenektomilerinde
dental lazerler alternatif bir cerrahi yontem olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan baslica lazer tiirleri arasinda
CO2 , Diyot, Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler yer
almaktadir (Kinney et al, 2024). Lazer kullanilarak yapilan
frenektomi uygulamalarinda, islem siiresinin geleneksel bisturiye
gore oldukega kisaldigi, islem sirasinda kanamanin daha az oldugu,
postoperatif donemde agr1 ve rahatsizligin daha az olmasi sebebiyle
hasta kabuliiniin arttig1 bildirilmistir (Dioguardi et al., 2023).
Geleneksel bisturi ve lazer ile yapilan frenektomi islemlerinin
karsilastirildigi kapsamli bir sitematik inceleme sonucunda, yiiksek
yogunluklu cerrahi lazerlerle yapilan labial frenektomilerin,
geleneksel olarakyapilanlara kiyasla daha hizli oldugu, konusma ve
¢igneme sirasinda agri ve rahatsizlik agisindan daha iyi bir prognoz
sundugu gosterilmistir (Protasio et al., 2019). Ortodontik hastalarda
frenektomi uygulamasinin, diyot lazer kullanilarak yapildigi bir
calismada, miikemmel hemostaz saglayarak kanamasiz bir ¢alisma
alan1 olusturdugu, siitur kullanimi ile agr1 kesici ihtiyacini azalttigi
bildirilmistir (Sobouti et al., 2021).

Sonu¢

Cocuklarda maksiller labial frenulumun
degerlendirilmesinde, cocugun mevcut dentisyon 6zelliklerinin ve
biliylime-gelisim silirecinin devam ettiginin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Frenulumun, zamanla fizyolojik bir degisim
gosterdigi ve dinamik yapida olmasi géz oniine alindiginda; cerrahi
yaklagimlara acele edilmeden, olguya gore ve multidisipliner olarak
karar verilmesi faydali olacaktr. Uygun donem ve dogru
endikasyonla yapilan miidahalelerin, ¢ocuk hastalar1 gereksiz
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cerrahi uygulamalardan koruyarak oral ve genel sagliklarinin
stirdiiriilmesine katkida bulunacag diistiniilmektedir.
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BOLUM 3

COCUKLARDA BRUKSIZM: KLINIK
DEGERLENDIRME VE TEDAVI YAKLASIMLARI

ESRA EMINE OKTAY!
Giris
Bruksizm, uyku veya uyaniklik sirasinda ortaya ¢ikabilen ve
cigneme kaslarinin aktivitesiyle karakterize bir motor davranistir.
Giincel uluslararasi uzlasiya gore uyku bruksizmi, uyku sirasinda
ritmik (fazik) veya ritmik olmayan (tonik) ¢igneme kasi aktivitesi
olarak tanimlanirken; uyaniklik bruksizmi, diglerin tekrarlayan ya da
uzun siireli temast ve/veya mandibulanin kas aktivitesiyle sabit bir
pozisyonda tutulmasi veya One ya da yanlara dogru itilmesiyle
karakterize ¢igneme kasi aktivitesini ifade etmektedir. Bruksizm, tek
basina bir hastalik olarak degerlendirilmemekte; bireyin klinik
ozelliklerine ve eslik eden bulgulara bagl olarak olumsuz sonuglarla
iliskili olabilen veya herhangi bir klinik probleme yol agmayan bir
davranis olarak ele alinmaktadir (Verhoeft et al., 2025).

Bruksizmin ortaya ¢ikisi ve devamliliginda gesitli biyolojik,
psikososyal ~ve  g¢evresel faktdrlerin  rol oynayabilecegi
diisiinilmektedir. Uyku diizenindeki degisiklikler, uyku ile iliskili

! Uzm. Dt., Erzincan Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Orcid:
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solunum sorunlari, duygusal ve davranigsal Ozellikler ile ailesel
faktorler cocukluk donemi  bruksizmiyle iliskili  olarak
arastirilmaktadir. Ancak mevcut bulgular, bu faktérlerin her birinin
dogrudan nedensel bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymak icin
yeterli degildir (Bulut et al., 2026; Laganiére et al., 2025; Pauli et al.,
2025).

Bruksizm g¢ocukluk doneminde sik karsilasilan bir durum
olmakla birlikte, bildirilen prevalans oranlar1 yas gruplarina,
dislenme donemine ve kullanilan degerlendirme yontemlerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Brezilya'da dort yasindaki 3229
cocugun degerlendirildigi bir arastirmada, ebeveyn bildirimine
dayali olas1 uyku bruksizmi prevalansi %21,46 olarak belirlenmistir
(Pauli et al., 2025). Tiirkiye'de karma dislenme donemindeki 452
cocuk tizerinde yiirlitiilen giincel bir arastirmada ise sekiz-on yas
grubunda uyku bruksizmi siklig1 %22,6 olarak bildirilmistir (Bulut
et al., 2026). Bununla birlikte, ebeveyn bildirimine dayal1
degerlendirmelerin dogrudan ¢igneme kasi aktivitesini 6lgmemesi,
prevalans bulgularinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken
onemli bir sinirliliktir.

Bruksizmin  degerlendirilmesinde  yalnizca  bruksizm
aktivitesinin  belirlenmesi  degil, olast klinik  sonuglarin
degerlendirilmesi, eslik eden durumlarin arastirilmasi ve miidahale
gereksiniminin dogru saptanmasi énem tasimaktadir. Bu boliimde,
cocuklarda uyku ve uyaniklik bruksizminin iligkili faktorleri, klinik
bulgulari, giincel degerlendirme yontemleri ve kanita dayal1 yonetim
yaklagimlar1 ¢ocuk dis hekimligi perspektifinden ele alinmaktadir.

Etiyoloji ve liskili Faktorler

Cocuklarda  bruksizmin ortaya ¢ikisinda  biyolojik,
psikososyal, ailesel ve cevresel faktorlerin rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir. Uyku ve uyaniklik bruksizminin farkli motor
aktiviteler olmasi, bu iki durumla iliskili faktorlerin ayr1 ayri
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degerlendirilmesini  gerektirmektedir. ~ Mevcut  aragtirmalarin
cogunun gozlemsel nitelikte olmasi ve kullanilan degerlendirme
yontemlerinin farklilik gostermesi, bildirilen iliskilerin neden-sonug
acisindan yorumlanmasini gii¢lestirmektedir (Restrepo-Serna &
Winocur, 2023; Scarpini et al., 2023).

Psikososyal faktorler, cocukluk donemi bruksizmiyle iliskisi
en sik arastirilan etkenler arasindadir. Dort ve bes yasindaki
cocuklarin degerlendirildigi bir arastirmada, ebeveynler tarafindan
bildirilen uyku bruksizmi siklig1 ile anksiyete ve depresif belirtiler
arasinda anlaml iligkiler saptanmistir (Laganiére et al., 2025). Dort
yasindaki 3229 c¢ocugun degerlendirildigi bir bagka arastirmada,
annenin algiladig stres diizeyi ile ¢ocuktaki duygusal ve davranigsal
giicliikler olast uyku bruksizmiyle iliskili bulunmustur. Buna
karsilik, ayni arastirmada kronik stresin biyolojik gostergesi olan sa¢
kortizol diizeyi ile uyku bruksizmi arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir (Pauli et al., 2025). Uyaniklik bruksizmi agisindan
274 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢alismada ise bruksizmi bulunan
cocuklarda anksiyete daha sik gorilmiistiir (%34'e karst %21).
Ancak yas, cinsiyet, dis asinmasi ve temporomandibular bozukluk
belirtileri dikkate alindiginda bu iliski istatistiksel anlamliligin
korumamustir (Torres et al., 2026). Bu sonuglar, psikososyal
faktorlerin bruksizmle iligkisinin, bruksizm tiirline ve degerlendirme
yontemine gore farklilik gosterebildigini ortaya koymaktadir.

Uyku diizeni ve aligkanliklari, uyku bruksizmiyle iliskili
olarak incelenen onemli faktorler arasindadir. Cocuk ve ergenleri
kapsayan bir sistematik derleme ve meta-analizde, ebeveynlerin
bildirdigi diisiik uyku kalitesi ile uyku bruksizmi arasinda anlamli
iliski bulunurken, nesnel yontemlerle degerlendirilen uyku siiresi ve
kalitesine iligskin tutarli bir iliski gosterilememistir (Azario de
Holanda et al., 2025). Okul oncesi ¢ocuklarda uyku bruksizmi
sikliginin yatma zamaninda direng gosterme ve uykuya iliskin kaygi
belirtileriyle iligkili oldugu bildirilmistir (Laganiére et al., 2025). Bu
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bulgular, uyku bruksizmiyle iliskili Ozelliklerin yalnizca uyku
stiresiyle sinirli olmadigini, uykuya eslik eden davranigsal ve
duygusal 6zellikleri de kapsadigini géstermektedir.

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari, ¢ocukluk dénemi
bruksizmi agisindan arastirilan bir diger 6nemli konudur. Yirmi
dokuz arastirmayr kapsayan bir sistematik derlemede, uyku
bruksizmi ile horlama, agiz solunumu ve obstriiktif uyku apnesi
arasindaki iliski incelenmistir. Baz1 ¢alismalarda iliski bildirilmesine
ragmen bulgular tutarli degildir ve bu solunum sorunlarinin
bruksizme neden oldugu gdsterilememistir (Orradre-Burusco et al.,
2024). Tirkiye'de karma dislenme donemindeki ¢ocuklarda
yiriitiilen bir arastirmada ise alerjik rinit ile ebeveyn tarafindan
bildirilen uyku bruksizmi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ayni
arastirmada horlama ve agiz solunumu baslangi¢c analizlerinde
bruksizmle iliskili olmasina ragmen, diger faktorlerin dikkate
alindigi analizlerde bu iliskiler istatistiksel anlamliligini
korumamistir (Bulut et al., 2026). Siirekli horlama veya uykuda
solunum duraklamasi gibi belirtilerin varligi, eslik eden solunum
bozukluklarmin degerlendirilmesinde ilgili uzmanlik alanlariyla is
birliginin dnemini artirmaktadir.

Ailesel ozellikler ve giinliik yasam aliskanliklari, bruksizmle
iliskili diger faktorler arasinda yer almaktadir. Ebeveynlerinde dis
gicirdatma Oykiisii bulunan ¢ocuklarda uyku bruksizmi bildirilme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bulut et al., 2026).
Ancak bu bulgu, tek basina genetik gecisin kaniti olarak
degerlendirilememektedir. Giinliik ekran siiresi iki saat ve lizerinde
olan ¢ocuklarda olast uyku bruksizmi prevalansinin daha yiiksek
oldugu da bildirilmistir (Pauli et al., 2025). Bununla birlikte, ekran
kullaniminin bruksizmin ortaya ¢ikisinda dogrudan etkili oldugu
heniiz gosterilememistir.

Bagirsak parazitlerinin ¢ocukluk donemi bruksizmiyle
iligkisini inceleyen arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Kil
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kurdu (Enterobius vermicularis) enfeksiyonunun incelendigi 26
cocugun degerlendirildigi bir ¢alismada anlamli fark saptanmazken
(Sentiirk et al., 2022), 450 ¢ocugu kapsayan baska bir arastirmada
bagirsak parazitleri ile ebeveyn tarafindan bildirilen bruksizm
arasinda anlamli iliski bulunmustur (Rabie et al., 2026). Bu bulgular
nedensel bir iliskiyi kanitlamamakla birlikte, 6zellikle gece artan
perianal kasint1 gibi belirtilerin varliginda parazit enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Mevcut bulgular, ¢ocukluk donemi bruksizminin tek bir
etkenle agiklanamayacagini ve farkli faktorlerle iliskisinin karmasik
bir yap1 gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu iligkilerin uyku ve
uyaniklik bruksizminde farklilasabilmesi, her iki aktivitenin kendi
ozellikleri ¢ercevesinde ele alinmasini gerektirmektedir. Cocugun
gelisim donemi, uyku ozellikleri ve eslik eden belirtilerin birlikte
degerlendirilmesi, bruksizmin klinik ac¢idan daha dogru
yorumlanmasina olanak saglamaktadir.

Siiflandirma, Tam ve Klinik Bulgular

Siiflandirma ve Tamisal Degerlendirme

Bruksizmin degerlendirilmesinde 6znel bildirimler, klinik
muayene ve cihaz destekli &lciimler kullamlmaktadir. Onceki
yillarda kullanilan olasi (possible), muhtemel (probable) ve kesin
(definite) bruksizm derecelendirmesi, 2025 yilinda yayimlanan
uluslararas1 uzlagida yeniden ele alinmistir. Giincel yaklasimda
bildirime dayali, klinik muayeneye dayali ve cihaz destekli
yontemler, birbirinden farkl bilgiler saglayan degerlendirme araglari
olarak tanimlanmaktadir. Bu yoOntemler birbirinin yerine gegen
kesinlik basamaklar1 olarak degil, ¢igneme kasi aktivitesinin farkli
yonleri hakkinda bilgi saglayan araglar olarak ele alinmaktadir
(Verhoeff et al., 2025).

Cocuklarda uyku  bruksizminin degerlendirilmesinde
ebeveynlerin gece boyunca duydugu dis gicirdatma sesleri ve
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gozlemledigi cene hareketleri 6nemli bir bilgi kaynagidir. Uyaniklik
bruksizminde ise ¢ocugun giin icerisinde dislerini sikma, birbirine
temas ettirme veya c¢enesini kasili  tutma davraniglarinin
sorgulanmast 6n plana c¢ikmaktadir. Ancak 6zellikle kiigiik
cocuklarin bu davranislarin farkinda olmamasi ve ebeveynlerin uyku
sirasinda gergeklesen tiim aktiviteleri gdzlemleyememesi, bildirime
dayali degerlendirmelerin  giivenilirligini  sinirlandirmaktadir
(Manfredini et al., 2024; Verhoeff et al., 2025).

Cihaz destekli degerlendirmede elektromiyografi (EMGQG),
cigneme  kaslarinin  elektriksel  aktivitesini  kaydederken
polisomnografi (PSG), uyku sirasinda gergeklesen fizyolojik
olaylarla birlikte bruksizm aktivitesinin incelenmesine olanak
saglamaktadir. Uyaniklik bruksizminin degerlendirilmesinde ise
giinlik yasam sirasinda tekrarlanan kisa sorgulamalara dayanan
ekolojik anlik degerlendirme (EMA) yonteminden
yararlanilabilmektedir. Bununla birlikte, bu yontemlerin ¢ocuklarda
rutin kullanimini sinirlandiran uygulama giigliikleri bulunmaktadir.
Bruksizm degerlendirmesini standartlagtirmak amaciyla gelistirilen
STAB (Standardised Tool for the Assessment of Bruxism), motor
aktivite ve klinik sonuglarin yami sira iligkili faktorlerin de
incelendigi kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir. Ancak bu aracin
cocuk vyas gruplarindaki gegerliligi heniliz yeterince ortaya
konulmamustir (Manfredini et al., 2024).

Cocuklarda  bruksizmin simiflandirilmasi  ve tanisal
degerlendirmesine yonelik yaklagimlar, giincel uluslararasi
uzlasilarla yeniden sekillenmistir. Bu ¢ercevede bruksizm, tek basina
bir hastalik olarak kabul edilmemekte; uyku ve uyaniklik bruksizmi
ayr1 motor aktiviteler olarak degerlendirilmektedir (Verhoeff et al.,
2025).
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Klinik Degerlendirme

Klinik bulgular arasinda dis asinmasi, ¢igneme kaslarinda
agr1 ve hassasiyet, ¢ene yorgunlugu ve temporomandibular eklem
yakinmalar1 yer almaktadir. Bununla birlikte, bu belirtilerin her
cocukta goriilmemesi ve bruksizme 06zgli olmamasi, tanisal
degerlerini smirlandirmaktadir. Ozellikle siit ve karma dislenme
doneminde fizyolojik asinmanin da goriilebilmesi nedeniyle dis
asinmasi tek basima mevcut bruksizm aktivitesinin gostergesi olarak
kabul edilmemelidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025; Verhoeff et al., 2025).

Yaslar1 8—11 arasinda degisen 434 ¢ocugun degerlendirildigi
bir arastirmada, bildirilen uyku bruksizmi siddeti 6n dislerdeki
asinma yilizeyleriyle, uyaniklik bruksizmi ise arka dislerdeki aginma
yiizeyleriyle iligkili bulunmustur (Martins et al., 2025). Buna
karsilik, Tiirkiye'de karma dislenme donemindeki 452 ¢ocuk
tizerinde gergeklestirilen bir arastirmada uyku bruksizmi ile dis
asinmasi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (Bulut et al., 2026).
Bu farklilik, dis asinmasmin bruksizm disinda dislenme dénemi,
beslenme aligkanliklart ve diger asindirict etkenlerden de
etkilenebildigini gdstermektedir.

Cigneme kaslar1 ve temporomandibular ekleme iliskin
belirtiler de klinik degerlendirmenin bir pargasidir. Karma dislenme
donemindeki ¢ocuklarda yiiriitiilen bir arastirmada, uyku bruksizmi
ile temporomandibular bozukluk belirtileri arasinda anlaml iliski
bildirilmistir. Ancak bu bulgu, kullanilan klinik degerlendirme
Olciitlerinin sinirliliklar nedeniyle bruksizmin temporomandibular
bozukluklara neden oldugunu gostermemektedir (Bulut et al., 2026).
Cocuk ve ergenlerde yapilan 11 calismayr degerlendiren bir
derlemede ise uyku bruksizmiyle migren ve gerilim tipi bas agrisi
arasinda iligkiler bildirilmistir. Uyaniklik bruksizmini ayr1 olarak
inceleyen veriler yetersiz oldugundan, bu bruksizm tiirliniin bas
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agristyla iliskisi konusunda net bir sonuca ulasilamamistir
(Nascimento et al., 2024).

Klinik degerlendirmede dis asinmasinin ¢ocugun yasina ve
dislenme donemine uygunlugu, yayginligi ve zaman igerisindeki
ilerleyisi 6nem tasimaktadir. Ozellikle belirgin doku kaybi, dentin
aciga cikmasi ve dis hassasiyeti gibi bulgularin yam sira ¢igneme
kaslarinda agri, sabah ¢ene yorgunlugu, temporomandibular eklem
yakinmalart  ve ¢igneme islevindeki gii¢liikler dikkatle
degerlendirilmelidir. Dis asinmasinin  ge¢miste gerceklesen
aktivitelerin sonucu olabilecegi goz 6niinde bulundurularak ebeveyn
bildirimleri, klinik muayene bulgular1 ve takip siirecindeki
degisiklikler birlikte yorumlanmalidir. Boylece yalnizca bruksizm
aktivitesinin varligr degil, bu aktivitenin agiz ve dis sagligi
tizerindeki olasi etkileri ve miidahale gereksinimi de
degerlendirilebilir.

Yonetim ve izlem

Cocuklarda bruksizmin yonetimi, ¢igneme kasi aktivitesinin
tamamen ortadan kaldirilmasindan ¢ok, eslik eden klinik belirtilerin
kontrol altina alinmasina ve agiz-dis sagliginin korunmasina
odaklanmaktadir. Tedavi gereksiniminin belirlenmesinde ¢ocugun
yasi, dislenme donemi, dis asinmasinin siddeti, agr1 ve islevsel
yakinmalar dikkate alinmalidir. Herhangi bir belirtiye veya belirgin
doku kaybina yol agmayan bruksizmde 6ncelikle aile bilgilendirmesi
ve diizenli klinik takip uygun bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025; Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

Koruyucu ve Davramssal Yaklasimlar

Koruyucu yaklagimlar, 6zellikle siit ve karma dislenme
donemindeki ¢ocuklarda bruksizm yonetiminin énemli bir pargasini
olusturmaktadir. Ailelerin bruksizmin oOzellikleri, olas1 klinik

sonuglar1 ve takip gereksinimi konusunda bilgilendirilmesi 6nem
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tagimaktadir. Uyku diizeninin saglanmasi, yatma saatlerinin
diizenlenmesi, uyku ortaminin uygun hale getirilmesi ve aksam
saatlerindeki ekran kullaniminin sinirlandirilmasi, ¢ocuklarda
uygulanabilecek destekleyici yaklasimlar arasindadir (Amaral et al.,
2025; Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

Diizenli uyku aligkanliklar1 ve gevseme uygulamalarinin
etkisi, yas ortalamasi yaklastk 6 olan c¢ocuklarla yiriitilen
randomize kontrolli bir arastirmada incelenmis ve 32 cocugun
verileri degerlendirmeye alinmistir. Bes hafta boyunca diizenli uyku
aligkanliklar1 ve ses kaydi esliginde gerceklestirilen farkindalik
temelli gevseme egzersizleri uygulanan ¢ocuklarda, kontrol grubuna
kiyasla ebeveynlerin bildirdigi uyku bruksizmi siklig1 daha diisiik
bulunmustur. Arastirmada uyku bruksizmi siklig1 ebeveyn
bildirimlerine gore degerlendirilmis olup elde edilen bulgular, uyku
diizenini destekleyen aligkanliklarin ve gevseme uygulamalarinin
cocuklarda destekleyici bir yaklasim olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir (Amaral et al., 2025).

Uyaniklik bruksizminin yonetiminde ¢ocugun giinliik yagam
sirasinda dislerini stkma veya g¢enesini kasili tutma davranisinin
farkina varmasi onem tagimaktadir. Ozellikle okul c¢agindaki
cocuklarda, aile tarafindan yapilan kisa sézel hatirlatmalar veya
gorsel isaretler, cocugun bu davranisi fark etmesine yardimci
olabilir. Ayrica kontrollii nefes egzersizleri ve ¢igneme kaslarindaki
gerginligin azaltilmasina yonelik gevseme uygulamalari destekleyici
yaklasimlar arasinda degerlendirilebilir. Bu uygulamalarin 6zellikle
kiiciik cocuklardaki etkinligine iliskin arastirmalar sinirlidir.
Davranigsal ve duygusal giigliiklerin eslik ettigi durumlarda ilgili
uzmanlik alanlariyla is birligi yapilmast da yonetimin bir pargasi
olabilmektedir (Restrepo-Serna & Winocur, 2023; Verhoeff et al.,
2025).

--49--



OKliizal Apareyler ve Diger Tedavi Secenekleri

Okliizal splintler, cocuklarda ozellikle yasa ve dislenme
donemine gore belirgin diizeyde olan ve takip siirecinde ilerleme
gosteren dis asinmalarinda, dis dokularinin korunmasi amaciyla
degerlendirilebilen tedavi segenekleri arasindadir. Disler arasinda
koruyucu bir bariyer olusturan bu apareyler, asinmanin ilerlemesini
sinirlandirmayr  ve eslik eden ¢igneme kasi yakinmalarinin
hafifletilmesini hedeflemektedir. Dentin aciga ¢ikmasi, dis
hassasiyeti, ¢cigneme kaslarinda agri ve ¢ene hareketlerine iligskin
sikayetlerin eslik ettigi durumlarda da splint uygulamasi
diisiintilmektedir. Buna karsilik, yalnizca gece dis gicirdatma oykiisii
bulunan ve ilerleyici dis asinmasi veya klinik yakinmasi olmayan
cocuklarda diizenli takip 6n plandadir. Okliizal splint uygulamasi
icin kesin bir alt yas sinir1 bulunmamakla birlikte, siit ve karma
dislenme donemindeki ¢ocuklarda tedavi karari klinik bulgular,
¢ocugun apareye uyumu ve devam eden dentofasiyal gelisim dikkate
almarak verilmelidir. Kullanilacak apareyin tasarimi ve materyal
secimi dislenme donemine uygun olmali; tedavi siiresince apareyin
uyumu, dis siirmesi ve okliizal degisiklikler diizenli olarak
izlenmelidir. Ayrica splintlerin dis dokularmi koruyucu etkisi ile
bruksizm aktivitesi {izerindeki etkisinin  birbirinden ayr1
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025; Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

Alti-on bir yas araligindaki ¢ocuklarda yiiriitiillen randomize
kontrollii bir arastirmada, okliizal splint, ¢igneme kaslari tizerine cilt
yiizeyinden uygulanan elastik bantlama (kinezyolojik bantlama) ve
cene egzersizlerinin etkileri karsilastirilmistir. Her ii¢ grupta agrida
azalma ve maksimum agz acikhiginda artis Dbildirilmistir.
Uygulamalar arasinda belirgin bir iistiinliik saptanmamakla birlikte,
bulgular bu yontemlerin bruksizme eslik eden kas agrist ve islevsel
yakinmalarin yonetiminde destekleyici olabilecegini gostermektedir
(Tozar et al., 2025).
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Cocuklarda bruksizm yOnetiminde fizyoterapi,
fotobiyomodiilasyon ve farmakolojik yaklagimlar da arastirilmistir.
Fizyoterapi ve egzersiz temelli uygulamalar, kas agris1 ve cene
hareketleriyle iliskili yakinmalarda destekleyici se¢enekler arasinda
degerlendirilmektedir. Farmakolojik tedavi agisindan ise 6zellikle
santral sinir sistemi ilizerinde sedatif etki gosteren ilaglarin uyku
bruksizmi belirtilerine etkisi incelenmistir. Bunlar arasinda birinci
kusak antihistaminik olan hidroksizin, ¢ocuklarda yiiriitiilen kiiciik
orneklemli, plasebo kontrollii bir arastirmada degerlendirilmis ve
bruksizm belirtilerinin siddetinde azalma bildirilmistir. Ancak bu
sonugclar kisa siireli degerlendirmelere ve sinirli sayida ¢ocuktan elde
edilen verilere dayanmaktadir. Hidroksizinin uyku hali gibi olast yan
etkileri ile uzun donem kullanimina iliskin belirsizlikler de dikkate
alindiginda, farmakolojik yaklagimlarin c¢ocuklarda rutin bir
tedaviden ziyade, klinik gereksinimler dogrultusunda ve ilgili
hekimle is birligi igerisinde degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir
(Minervini et al., 2024; Scarpini et al., 2023).

Bruksizme eslik eden saglik sorunlarinin degerlendirilmesi
de yonetim silirecinin 6nemli bir parcasidir. Siirekli horlama, uykuda
solunum duraklamasi, ag1z solunumu veya belirgin burun tikanikligi
bulunan ¢ocuklarda uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 agisindan
ilgili uzmanlik alanlariyla is birligi yapilmalidir. Ortodontik tedavi
veya solunum yollarina yonelik girisimlerin degerlendirilmesinde,
bruksizme eslik eden klinik bulgularin ve ¢cocugun genel durumunun
birlikte ele alinmasi 6nem tasimaktadir (Orradre-Burusco et al.,
2024; Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

izlem

Cocuklarda bruksizmin izleminde oncelikle dislere, ¢igneme
kaslarina ve temporomandibular ekleme iliskin klinik bulgular
degerlendirilmelidir. Ik muayenede dis asinmasinin yayginhigi ve
siddeti, dis hassasiyeti, c¢igneme kaslarinda agr1 ve
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temporomandibular eklem sikayetleri kaydedilmelidir. Ozellikle siit
ve karma dislenme donemlerinde fizyolojik ve patolojik atrizyonun
ayirt edilmesi 6nem tagimaktadir. Klinik fotograflar ve gerektiginde
elde edilen dental modeller, dis asinmalarinin sonraki kontrollerde
karsilagtirilmasina  yardimci olabilir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025; Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

Uyku ve davranigsal oOzelliklerin izleminde ebeveyn
bildirimlerinden yararlanilabilir. Belirli bir siire boyunca uyku
sirasinda duyulan dis gicirdatma seslerinin haftalik sikligi, uyku
aligkanliklari, horlama veya huzursuz uyku gibi eslik eden belirtiler
ve sabah ortaya c¢ikan g¢ene agrisi gibi sikayetler kisa bir takip
formuna kaydedilebilir. Her kontrolde ayni bilgilerin sorgulanmasi,
belirtilerin zaman igerisindeki degisiminin degerlendirilmesini
kolaylastirabilir. Bununla birlikte, ebeveyn gdzlemlerinin uyku
sirasinda gerceklesen tim bruksizm aktivitelerini
kapsamayabilecegi dikkate alinmalidir. Uyaniklik bruksizmi
bulunan okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise giin igerisindeki dis sikma
davranisinin farkindaligi ve uygulanan davranigsal yaklagimlarin
etkileri degerlendirilebilir (Restrepo-Serna & Winocur, 2023;
Verhoeff et al., 2025).

Uygulanan tedavilerin izleminde klinik bulgulardaki
degisiklikler ve tedaviye uyum birlikte degerlendirilmelidir. Okliizal
splint kullanilan ¢ocuklarda apareyin uyumu, agiz hijyeni, dis
sirmesi ve okliizal iliskiler diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Biiylime ve dislenme siirecindeki degisiklikler dogrultusunda
apareyin diizenlenmesi veya kullanim gereksiniminin yeniden
degerlendirilmesi s6z konusu olabilir. Belirgin sikayetleri
bulunmayan c¢ocuklarda diizenli takip siirdiiriiliirken, patolojik
atrizyon, artan hassasiyet veya agr1 gibi bulgularin ortaya ¢ikmasi
tedavi gereksiniminin yeniden degerlendirilmesini saglayabilir.
Kontrol araliklarinin belirlenmesinde c¢ocugun dislenme dénemi,
klinik belirtilerin siddeti ve uygulanan tedavi yaklasimi dikkate
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alinmalidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025;
Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

Sonug¢

Cocukluk déneminde bruksizme iliskin giincel bulgular, bu
davramigin ¢ok sayida faktorle iliskili oldugunu ve klinik
sonuglarinin ¢ocuklar arasinda farklilik gosterebildigini ortaya
koymaktadir.  Uyku ve uyamklik  bruksizminin  ayr
degerlendirilmesi, iliskili faktorlerin dogru yorumlanmasi ve eslik
eden klinik bulgularin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Ozellikle siit ve karma dislenme donemlerinde fizyolojik ve
patolojik  atrizyonun ayirt edilmesi, ¢igneme kaslar1  ve
temporomandibular ekleme iliskin sikayetlerin degerlendirilmesi,
bruksizmin klinik &neminin belirlenmesine katki saglamaktadir.
Ebeveyn bildirimleri ile klinik muayene bulgularinin birlikte ele
alinmasi ve gerektiginde cihaz destekli yontemlerden yararlanilmasi,
cocuklarda kapsamli bir degerlendirme yapilmasina olanak
tanimaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025;
Verhoeff et al., 2025).

Cocuklarda bruksizmin yonetiminde temel yaklagim, klinik
bulgularin ve eslik eden saglik sorunlarimin degerlendirilmesiyle
uygun izlem ve tedavi gereksiniminin belirlenmesidir. Aile
bilgilendirmesi, saglikli uyku aliskanliklarinin desteklenmesi ve
diizenli takip, Ozellikle klinik sikayeti bulunmayan c¢ocuklarda
oncelikli yaklagimlardir. Patolojik atrizyon, agri veya islevsel
sikayetlerin eslik ettigi durumlarda ise koruyucu ve destekleyici
tedavi segenekleri degerlendirilebilir. Uygulanacak girisimlerde
cocugun yasi, dislenme donemi ve biliyiime siireci dikkate alinmali;
klinik gereksinimler, agiz-dis gelisiminin korunmasi ve diizenli
izlem birlikte gozetilmelidir.
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BOLUM 4

COCUK AGIZ SAGLIGINDA EKSPOZOM: ERKEN
YASAM MARUZIYETLERINDEN ORAL
MiKROBIYOMA VE DiS DOKULARINDAKI
BIiYOLOJIiK KAYITLARA

SALiHA YAGMUR YILDIZ'

Giris
Cocuk agiz saglig: geleneksel olarak beslenme aligkanliklari,
oral hijyen, flor maruziyeti, dental biyofilm, tiikiiriik 6zellikleri ve
bireysel biyolojik yatkinlik gibi belirli risk faktorleri {izerinden
degerlendirilmektedir. Bu yaklasim klinik uygulamanin temelini
olusturmaya devam etmektedir. Bununla birlikte cocuklarin yasamin
erken donemlerinden itibaren aymi anda karsilastiklar1 biyolojik,
kimyasal, fiziksel, davranigsal ve sosyal maruziyetlerin birbirleriyle

etkilesimini tek tek risk faktorlerine dayali modellerle aciklamak her
zaman miimkiin degildir.

Christopher P. Wild tarafindan 2005 yilinda ortaya konulan
ekspozom (exposome) kavrami, genomun yaninda bireyin yasam
boyunca karsilagtigi cevresel maruziyetlerin kapsamli bicimde
degerlendirilmesi gereksiniminden dogmustur (Wild, 2005). Giincel

! Dr. Dt.; T.C. Saghk Bakanhigi, Bahgelievler Agiz ve Dig Saghgi Merkezi,
Istanbul, Tiirkiye; Cocuk Dis Hekimligi; ORCID: 0000-0001-7047-404X
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yaklasimda ekspozom yalmizca cevresel toksik maddeleri degil;
beslenme, ilaglar, yasam tarzi, fiziksel cevre, yapili ¢evre, sosyal
kogullar ve bunlara kars1 gelisen i¢ biyolojik yanitlar1 da kapsayan
dinamik bir yasam seyri cercevesi olarak degerlendirilmektedir.
Pediatrik exposomics alanindaki 2025 ve 2026 tarihli giincel
derlemeler o6zellikle prekonsepsiyondan ¢ocukluga uzanan kritik
gelisim pencerelerini, tekrarli maruziyet o6lciimlerini, cevresel
karisimlar1 ve multi-omics entegrasyonunu alanin temel yonleri
olarak tamimlamaktadir (Gheisary & Thompson, 2025; Portefaix &
Maitre, 2026).

Cocuk dis hekimligi bu yaklasim acisindan 6zel bir konuma
sahiptir. Siit dislerinin gelisimi prenatal donemde baglamakta,
mineralizasyon dogum 6ncesi ve sonrasi donemlere yayilmakta, oral
mikrobiyal ekosistem yasamin ilk yillarinda hizla sekillenmekte ve
erken cocukluk cagi ciiriigliniin biyolojik, davranigsal ve sosyal
zemini yine bu donemde olusmaktadir. Bu nedenle cocugun oral
fenotipi yalmz muayene anindaki kosullarin degil, daha onceki
gelisim donemlerinin de olasi izlerini tasiyabilir.

Bununla birlikte ekspozom yaklasimi yeni bir ‘ciiriik
nedenleri listesi’ olarak goriilmemelidir. Bir maruziyetin dental bir
sonucla iligkili bulunmasi, onun hastaliga neden oldugunu
gostermez. Ekspozom yaklasiminin asil katkisi, hangi maruziyetin,
hangi gelisim penceresinde, hangi diger maruziyetlerle birlikte ve
hangi biyolojik baglam icinde degerlendirildigi sorularim1 giindeme
getirmesidir. Bu ¢erceve klasik c¢iiriik biyolojisini veya kanita dayal
koruyucu pedodontiyi degistirmekten ¢ok, bu bilgilerin gelisimsel ve
cevresel baglamini genisletmektedir.

Kritik Gelisim Pencereleri ve ilk 1000 Giin

flk 1000 giin, konsepsiyondan yaklasik ikinci yasin sonuna
kadar uzanan ve cocuk saghgi acisindan 6nemli bir yasam seyri
donemi olarak kabul edilmektedir. Cocuk dis hekimligi agisindan bu
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stireg, siit diglerinin gelisimi ve siirmesi, oral mikrobiyal ekosistemin
olusmasi, erken beslenme davraniglarinin yerlesmesi ve ilk ciiriik
maruziyetlerinin baslamasiyla ortiismektedir. Abanto ve arkadaslari
(2022), ilk 1000 giinii ¢iiriik ve diger kronik hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan énemli bir firsat penceresi olarak ele almis; gebelik ve
yasamin ilk alti aymm kapsayan ilk yaklasik 450 giinliik dénemin
aileyle koruyucu saglik davranmiglarinin gelistirilmesi agisindan
ozellikle degerli olabilecegini ©One siirmiistii. Bu cercevenin
biyolojik olarak kesin bir esik degil, koruyucu saghk yaklasimi
oldugu dikkate alinmalidir.

Dis gelisimi, erken yasam maruziyetlerinin zamanlamasinin
degerlendirilmesi acgisindan 6nemli bir referans saglar. Histolojik
verilere gore siit santral kesicilerinde mineralize dentin yaklasik
gebeligin 15-19. haftalarinda, lateral kesicilerde 16-21., kaninlerde
19-22., birinci siit azilarinda 16—-19. ve ikinci siit azilarinda yaklasik
20-22. haftalarda ortaya cikmaktadir (Sunderland, Smith, &
Sunderland, 1987). Siit disi minesinin olusumu dogum sonrasinda da
devam eder ve bireyler arasinda belirgin zamanlama farkliliklar
bulunabilir (Dean, Humphrey, Groom, & Hassett, 2020).

Bu nedenle ‘erken yasam’ tek bir biyolojik dénem olarak
degerlendirilmemelidir. Prenatal =~ mineralizasyon, dogum
cevresindeki fizyolojik degisimler, postnatal mine ve dentin
olusumu, dis siirmesi ve disin oral ¢evreyle temas etmesi birbirinden
farkl1 maruziyet pencereleridir. Maruziyetin yalmz varlig1 degil, bu
pencerelerden hangisine denk geldigi de biyolojik yorum acisindan
onemlidir.

Dogum bu zaman ¢izgisinde 6zel bir referans noktasidir.
Neonatal ¢izgi, dogumla iligkili fizyolojik degisimin siit diglerinin
mine ve dentininde olusturdugu belirgin artimh ¢izgidir. 2025 tarihli
sistematik derlemede 32 calisma degerlendirilmis ve neonatal
cizginin prenatal ile postnatal dokunun ayrigtirilmasinda, dogum

cevresindeki yasam kosullarinin arastirilmasinda ve bazi element
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degisimlerinin zamanlandirilmasinda kullanilabilecegi gosterilmistir
(Estivals ve ark., 2025). Bununla birlikte neonatal ¢izgi kusursuz bir
zaman damgasi degildir; goriiniirliigii, morfolojisi ve analitik degeri

dis ve bireyler arasinda degisebilir.

Tablo 1. Pediatrik oral ekspozom agisindan baglica gelisim
pencereleri

Donem

Baslica dental/oral
siireg

Ornek maruziyet
alanlan

Pedodontik
karsihik

Prekonsepsiyon /

Maternal ve fetal
biyolojik ortamin

Maternal beslenme,
metabolik durum,
sosyal kosullar,

Distal gelisimsel

gebelik baslangici olugmasi cevresel belirleyiciler
kimyasallar
Siit disi Maternal Dental doku
Prenatal orta—geg edist hastaliklar, tiitiin olusumu, DDE
mineralizasyonunun

donem

baglamasi ve ilerlemesi

dumani, metaller,
PFAS, ilaclar

aragtirmalari, tooth
biomarkers

Dogum / perinatal
dénem

Prenatal—postnatal doku
gegisi

Prematiirite,
dogum
komplikasyonlari,
neonatal fizyolojik
stres

Neonatal ¢izgi

Postnatal dental gelisim,

Beslenme,
antibiyotikler, ev

Mikrobiyom ve

0-6 ay erken mikrobiyal e gelisimsel doku
. cevresi, tiitlin
kolonizasyon kayitlar
dumam
Dis siirmesi, biyofilm Serbest sekerler,
6-24 ay habitatlarinin olusmasi, | flor, ilaglar, sosyal ECC baslangici ve

diyet cesitlenmesi

cevre

oral ekoloji

2 yas sonrasl

Siit dentisyonunun
olgunlagmasi

Davranissal, sosyal
ve gevresel
maruziyetlerin
devami

ECC progresyonu,
DDE/HSPM’nin
klinik sonuglar1

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.

Cocuk Agiz Saghgi Ekspozomunun Bagslica Bilesenleri

Beslenme ve erken yasam oral cevresi
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Beslenme, cocuk agiz saghgi ekspozomunun en giiglii ve
klinik olarak en iyi bilinen bilesenlerinden biridir. Dental ciiriik
acisindan serbest sekerlerin biyolojik onemi yerlesiktir. Bununla
birlikte exposomics perspektifi yalniz toplam seker miktarina degil;
tiketim sikligina, zamanlamaya, gece maruziyetlerine, flor
kullamimina ve tiiketimin gerceklestigi sosyal cevreye de odaklanir.
Bu yaklasim, klasik c¢iiriik biyolojisini degistirmez; diyet
maruziyetinin yasamin diger katmanlariyla nasil kiimelendigini
anlamaya calisr.

Erken beslenmenin oral mikrobiyom iizerindeki etkisi
ozellikle giincel bir arastirma alanidir. Ibor-Miguel ve arkadaslarinin
(2026) sistematik derlemesinde 12 calisma degerlendirilmis, erken
beslenme tipleri ile infant oral mikrobiyota kompozisyonu arasinda
farkhiliklar bildirilmistir. Bununla birlikte yalnizca bir calisma erken
mikrobiyal 6zellikleri daha sonraki dental ciiriikle longitudinal
olarak iligkilendirmistir. Dolayisiyla erken beslenme — mikrobiyom
— ¢liriik zincirinin klinik 6nemi heniiz gosterilmis degildir.

Emzirme agisindan da benzer bir kanit dili gereklidir. 2025
tarihli sistematik derleme ve meta-analizde 25 calisma ve 19.681
cocuk degerlendirilmis; 24 aydan uzun emzirme ECC ile daha
yiiksek risk iligkisi gostermistir. Buna karsilik 12—-24 aylik dénem
icin anlaml artig saptanmamustir (Lustosa ve ark., 2025). Bu bulgu
emzirmenin kendisinin izole bir karyojenik neden oldugu bi¢ciminde
yorumlanmamali; gece beslenmesi, dis siirmesi, serbest seker
tiiketimi, flor ve oral hijyen gibi eslik eden degiskenlerle birlikte
degerlendirilmelidir.

Cevresel kimyasallar ve metaller

Cevresel kimyasal maruziyetler ekspozom kavraminin
tarihsel merkezini olusturmakla birlikte pedodontik kanit farkl
maddeler icin oldukca degiskendir. Modern yaklasim, tek bir
kimyasalin izole etkisini arastirmanin Gtesinde, maruziyet
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karisimlarimi ve gelisimsel zamanlamay: birlikte degerlendirmeye
yonelmektedir.

Kursun, ¢ocuk oral sagligiyla en uzun siiredir iligkilendirilen
cevresel metallerden biridir. 2025 tarihli sistematik derlemede 13
calisma ve toplam 44.846 katilimci incelenmis; c¢aligmalarin
cogunda daha yiiksek kursun yiikii ile 6zellikle siit dislerindeki daha
yiiksek ¢liriik deneyimi arasinda iligki bildirilmistir. Bununla birlikte
maruziyet 6l¢limlerindeki, ¢alisma tasarimlarindaki ve confounder
kontroliindeki heterojenlik nedeniyle meta-analiz yapilamamis ve
nedensel ¢ikarim sinirh kalmigtir (Tapalaga, Stanga, & Sirbu, 2025).
Bu nedenle uygun ifade ‘yiiksek kursun maruziyeti daha yiiksek
cliriik deneyimiyle iliskili bulunmustur’ seklindedir; ‘kursun cliriige
neden olur’ degildir.

PFAS, dental exposomics acisindan daha yeni bir ornektir.
Shanghai Birth Cohort calismasinda 1.136 c¢ocukta gebeligin erken
doneminde maternal kanda 6lciilen 10 PFAS ile doért yasindaki DDE
ve dental ciirik sonuglar1 incelenmistir. Bazi tekil PFAS
bilesikleriyle DDE arasinda heterojen iliskiler saptanmis, ancak
PFAS kangimlariyla DDE veya ciiriik arasinda genel bir iligki
gosterilmemis; tekil PFAS bilesikleri de dental ciiriikle anlaml
bicimde iligkilendirilmemistir (Abuduxukuer ve ark., 2025). Bu
calisma, exposomics'te tekil anlamh iligki ile karisim etkisi ve
nedensellik arasindaki farki gosteren iyi bir 6rnektir.

flaglar ve sistemik hastaliklar

llag¢ maruziyetleri &zellikle HSPM ve MIH etiyolojisi
baglaminda tartisilmaktadir. 2025 sistematik derleme ve meta-
analizinde erken ¢cocukluk déneminde sistemik antibiyotik kullanimi
ile MIH arasinda iligki bildirilmistir; 31 c¢alismamin 22.141
katilimcisini iceren meta-analizde dort yasindan once antibiyotik
kullanimi i¢in OR 1,50 bulunmustur. Ancak kanit kesinligi diisiik
olarak degerlendirilmis ve antibiyotigin dogrudan etkisinin, ilaci
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gerektiren enfeksiyon ve sistemik hastaliktan ayristirllamadigi
belirtilmistir (Mlinké ve ark., 2025).

Bu durum confounding by indication agisindan 6greticidir.
Enfeksiyon, yiiksek ates, inflamatuvar yanit ve antibiyotik kullanimi
ayn klinik olayin parcalar1 olabilir. Bu nedenle antibiyotik 6ykiisii
ile MIH arasindaki istatistiksel iligki, antibiyotigin dogrudan
ameloblast hasar1 olusturdugunu kanitlamaz. Pediatric oral
exposomics i¢in daha anlaml soru, hastalik—tedavi—gelisim zamam
paketinin hangi kombinasyonlarinin fenotiple iliskili oldugudur.

Sosyal ve yapili ¢cevre

Ekspozom yalniz kimyasal maddelerden olugmaz. Aile geliri,
ebeveyn egitimi, mahalle yoksunlugu, gida ortami, saglik hizmetine
erisim, tiitin maruziyeti ve yapili cevre oral hastalik riskinin
olustugu baglami sekillendirir. Bu etkenler ayn1 zamanda kimyasal
ve davranigsal maruziyetlerle kiimelenebilir.

Avrupa'daki c¢ocuk ve adoblesanlarda mahalle diizeyi
faktorleri degerlendiren sistematik derlemede 39 c¢alisma
incelenmis; 6zellikle bolgesel yoksunluk ile cocuk c¢iiriigii arasinda
iliski bildirilmis, ancak nedensel aracilik yollarinin yeterince
aciklanmadigr goriilmiistiir (Schulze ve ark., 2025). Bu nedenle
sosyoekonomik kosullar yalniz regresyon modelinde diizeltilmesi
gereken bir degisken degil, oral ekspozomun yapisal katmanlarindan
biri olarak ele alinabilir. Cocugun seker tiiketimi, florlu iirtinlere
erisimi ve dental hizmet kullanimi, icinde yasadig1 sosyal ve ticari
cevreden bagimsiz degildir.



Tablo 2. Baslica pediatric oral exposome alanlarinin kanit durumu

Alan

Pedodontik baglanti

Giincel yorum

Serbest seker ve
diyet

Ciiriik ekolojisi

Yerlesik klinik belirleyici

Erken beslenme

Oral mikrobiyom, ECC

Mikrobiyom iligkisi var; uzun
donem ciiriik yolu belirsiz

Stit disi ¢iirtig,

Gozlemsel iligki tekrarlaniyor;

Kursun biomonitoring nedensellik kesin degil

PFAS DDE ve dental gelisim Erken ve heterojen insan kaniti

AntibiyotiKler MIH Higki me\{cut; dgguk kgsmhk ve
confounding by indication

Tiitiin / cevresel | ECC ve gelisimsel Gozlemsel kanit; sosyal

kirlilik sonuclar kiimelenme 6nemli

Oral saglik esitsizliklerinin

Sosyal gevre temel baglami

Ciiriik, hizmet erigimi

Dinamik ekosistem; nedensel

Oral mikrobiyom yon ¢ogu ¢calismada belirsiz

ECC ve biyolojik aracilik

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.

Maruziyetlerin Biyolojik Karsiligi: Oral Mikrobiyom ve Omics
Yaklasimlari

Dis cevredeki maruziyet ile klinik dental fenotip arasinda
cogu zaman dogrudan tek basamakli bir yol yoktur. Maruziyetler
inflamasyon, metabolik yanit, epigenetik diizenleme ve mikrobiyal
ekoloji gibi ara biyolojik stireclerle iliskili olabilir. Exposomics bu
siirecleri metabolomik, proteomik, epigenomik ve mikrobiyom
analizleriyle degerlendirmeye calismaktadir. Bu baglamda
‘biyolojik gomiilme’, dis cevresel deneyimlerin organizmada
olciilebilir molekiiler ve fizyolojik 6zelliklerle iliskilendirilmesini
tamimlayan yararh bir kavramdir; ancak molekiiler bir farkin
saptanmasi onun nedensel araci oldugunu kanitlamaz.

Oral mikrobiyom bu c¢ercevede hem maruziyetlerden
etkilenebilen bir i¢ ekosistem, hem hastalik siirecine katilabilen bir
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faktéor hem de hastalik gelistikten sonra degisebilen bir sonug
olabilir. Limo ve arkadaslarinin 2026 scoping review'iinde 29
calisma incelenmis; saghk durumu, ila¢ kullanimi, psikososyal
faktorler ve fiziksel/’kimyasal gevre ile oral mikrobiyal kompozisyon
arasinda cesitli iligkiler bildirilmistir. Bununla birlikte kiigiik
orneklem, ters nedensellik, confounding ve ¢oklu karsilastirmalar
nedeniyle genel kanit orta kalite olarak degerlendirilmistir.

Cirtik aragtirmalarinda metabolomik de hizla gelismektedir.
Ttkiiriik, kolay ve noninvaziv toplanabilmesi nedeniyle cocuklarda
ozellikle uygun bir oOrnektir. Metabolomik, yalmz hangi
mikroorganizmalarin bulundugunu degil, oral ekosistemde hangi
metabolik siireclerin aktif olabilecegini degerlendirmek acisindan
avantaj saglayabilir (Ahmad, Moussa, & Siqueira, 2025). Buna
ragmen metabolit profillerinin platform, 6rnekleme zamani, diyet ve
bireysel  farklhiliklardan  etkilenmesi  klinik  translasyonu
sinirlandirmaktadr.

Benzer bicimde tiikiiriik proteinleriyle ¢iiriik arasinda cesitli
iligkiler tanimlanmistir. Karisik dislenme donemindeki cocuklari
degerlendiren sistematik derlemede 17 calisma ve 1.330 katihmci
incelenmis; bazi proteinlerle ciiriik durumu arasinda farkliliklar
bildirilmis ancak sonuclarin standardizasyon ve dogrulama
acisindan heniiz  klinik biyobelirtec  diizeyine ulasmadigi
gorilmiistiir (Raja ve ark., 2025).

Bu nedenle omics bulgusu ile klinik biyobelirte¢ ayni sey
degildir. Klinik kullanima gecis i¢in analitik dogrulama, bagimsiz
kohortlarda tekrarlanabilirlik, mevcut klinik degerlendirmeye ek
ongorii degeri ve hasta yonetimini degistiren klinik yarar
gosterilmelidir. Yiiksek boyutlu veri, tek basina yiiksek diizeyli kanit
anlamina gelmez.

Pedodontik Fenotipler: DDE, HSPM/MIH ve ECC
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Gelisimsel mine defektleri, hipomineralizasyon fenotipleri
ve dental ciiriik ayn1 biyolojik siirecin farkl goriintimleri degildir.
DDE/HSPM/MIH esas olarak dis gelisimi sirasinda olusan yapisal
fenotiplerdir; ECC ise dis siirdiikten sonra gelisen biyofilm aracili ve
sekerle iligkili dinamik bir hastaliktir. Exposomics agisindan bu
sonuclarin ayni yasam seyri icinde bulunmasi 6nemlidir, ancak
etiyolojik mekanizmalar: birbirine karigtirllmamalidir.

Gelisimsel mine defekti gecmis gelisim ortamina iliskin bilgi
tasiyabilir, ancak belirli bir maruziyetin 6zgiil isareti degildir. Aym
klinik fenotip genetik yatkinlk, prematiirite, maternal veya ¢cocukluk
hastaliklari, ilaglar ve cesitli cevresel faktorlerle iliskilendirilebilir.
Klinik muayenede DDE goriilmesi, gecmiste belirli bir toksik
maruziyet yasandigl sonucuna gotiirmez.

HSPM'in etiyolojisini  inceleyen 2026  sistematik
derlemesinde yalmz dokuz uygun calisma bulunmus; maternal
hastalik, sigara ve bazi epigenetik belirteclerle iligkiler bildirilmis
olmakla birlikte metodolojik heterojenlik ve smirhh 6rneklem
nedeniyle kesin etiyolojik sonuclara ulasilamamistir (Bouabid ve
ark., 2026). Bu durum HSPM'nin erken yasam arastirmalari icin
degerli bir fenotip olabilecegini, ancak tekil maruziyetlerin 6zgiil
biyolojik isareti olarak kullanilamayacagini gostermektedir.

MIH icin de benzer bir yaklasim gereklidir. Cok sayida
prenatal, perinatal ve erken postnatal saglik olayiyla iliski bildirilmis
olsa da, bu iliskilerin énemli boliimii retrospektif gbzlemsel verilere
dayanmaktadir. Enfeksiyon, ates, inflamasyon ve tedavinin
birbirinden ayrilmasi1 giictii. Bu nedenle MIH, ‘bir exposome
hastaligl’ seklinde kesin olarak etiketlenmekten ¢ok, genetik
yatkinhk ile c¢oklu erken yasam faktorlerinin  birlikte
arastirilabilecegi bir exposomics fenotipi olarak diisiiniilebilir.

ECC acisindan gelisimsel doku 6zellikleri ile siirme sonrasi
oral cevrenin kesisimi Onemlidir. DDE ve ECC arasindaki
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longitudinal iliskiyi degerlendiren 2022 sistematik derleme/meta-
analizinde DDE bulunan c¢ocuklarda ECC icin RR 1,94; mine
hipoplazisi i¢in RR 5,45 olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte
GRADE degerlendirmesinde kanit kesinligi diisiik veya ¢ok diisiik
bulunmustur (Castafieda-Sarmiento ve ark., 2022). Bu iliskinin bir
bolimii yapisal yiizey o6zelliklerinden, bir bélimii ise DDE ve
ECC'nin ortak erken yagsam belirleyicilerinden kaynaklanabilir.

Dolayisiyla basit bir ‘erken maruziyet — mine defekti —
clirik’ modeli yerine; erken yasam kosullari — dental gelisim ve
konak ozellikleri « diyet + biyofilm + flor + sosyal cevre — zaman
icinde degisen ciiriik fenotipi cercevesi daha gercekcidir. Bu cerceve
cliriigiin yerlesik mekanizmasini degistirmez; neden bazi cocuklarda
hastaligin daha erken veya daha agir ortaya ¢iktigini yasam seyri
baglaminda arastirmaya yardimci olur.

--68--



Sekil 1. Cocuk agiz saghgi igin kavramsal exposome modeli

Cocuk agiz saghgi icin kavramsal exposome modeli

Distal sosyal / yapili cevre

Mahalle, gida ortami, hizmet erigsimi, sosyal kosullar

!

Dis ekspozom

Beslenme + kimyasal gevre + tutlin/hava + ilaglar + enfeksiyonlar

!

Gelisimsel zamanlama

Prenatal - perinatal - bebeklik - erken gocukluk

|

ic biyolojik yanit

Mikrobiyom + metabolom + immun/inflamatuvar yanit + epigenetik dizenleme

!

Dental / oral ara fenotip

Mine-dentin gelisimi + tikurik + oral ekoloji

!

Klinik fenotip

DDE / HSPM / MIH ve/veya ECC

Not: Sema dogrulanmis tek yénlii bir nedensel yol degil, arastirma iliskilerini diizenleyen kavramsal bir modeldir.

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.

Bir Biyolojik Arsiv Olarak Siit Disi: Tooth Exposome

Pediatric oral exposomics'in en ayirt edici alani, siit dislerinin
gecmis cevresel maruziyetleri arastirmak icin kullanilabilmesidir.
Kan ve idrar gibi biyolojik 6rneklerin ¢ogu belirli bir zamandaki
veya yakin gecmisteki maruziyeti yansitirken mine ve dentin

--69--



olusumlar1 sirasinda artimhi olarak gelisir ve mineralize olduktan
sonra diisiik yeniden yapilanma gosterir. Bu 6zellik, bazi kimyasal
ve metabolik sinyallerin yillar sonra retrospektif olarak
degerlendirilmesine olanak saglayabilir.

Dislerin gevresel maruziyet ¢aligmalarinda kullanimi yeni
degildir. Kursun ve diger metaller onlarca yildir dental dokuda
olciilmektedir. Yeni yaklasimi farklilagtiran temel o6zellik, diste
yalniz toplam kimyasal miktarin belirlenmesi yerine histolojik
zaman Dbilgisi ile yiiksek c¢Oziintrliikli analitik 6l¢iimiin
birlestirilmesidir. Gupta ve arkadaslarimin (2024) sistematik
derlemesinde siit disleri iizerinden cevresel kimyasal maruziyet ve
cocuk/adblesan saglik sonuglarim degerlendiren 29 c¢alisma
belirlenmis; siit dislerinin 6zellikle prenatal ve postnatal metal
maruziyetlerini arastirmak icin degerli bir biyomatriks oldugu
gosterilmistir.

Tooth exposome yaklasiminda neonatal cizgi, prenatal ve
postnatal dokunun ayrilmasi icin dogal bir histolojik referans noktasi
saglar. Artimli dentin ¢izgileri ve bilinen gelisim hizlar kullanilarak
neonatal ¢izginin her iki tarafindaki dokular yaklagik bir zaman
eksenine doniistiiriilebilir. Bdylece arastirma yalniz ‘bu diste kursun
var m1?’ sorusundan, ‘prenatal ve erken postnatal dentin boyunca
kursun sinyalinin dagilimi nasildi?’ sorusuna ilerleyebilir.

LA-ICP-MS ile zaman ¢oziiniirliiklii element analizi

Zaman ¢ozilinirliiklii element analizinin 6nemli araglarindan
biri lazer ablasyon—indiiktif eslesmis plazma—kiitle spektrometrisi
(laser ablation inductively coupled plasma mass spectrometry; LA-
ICP-MS) yontemidir. Cok ince bir lazer hatti dis dokusu boyunca
ilerletilir ve mikroskobik miktardaki materyalde cesitli elementler
olciiliir. Histolojik zamanlandirmayla birlestirildiginde aymi dis
icinde prenatal ve postnatal doneme karsilik gelen element profilleri
olusturulabilir.
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Punshon ve arkadaslar (2024), ii¢ farkli insan kohortundan
263 bireyin siit disi dentininde LA-ICP-MS kullanarak lityum,
aliminyum, mangan, bakir, ¢inko, stronsiyum, baryum ve kursun
dahil cesitli elementlerin profillerini degerlendirmistir. Calisma,
yaklasik fetal donemden yasamin ikinci yilina uzanan retrospektif
element profillerinin olusturulabilecegini ve farkli kohortlarin
kargilastirilabilmesi igin sertifikali referans materyallerle analitik
standardizasyonun gerekli oldugunu gostermistir.

2025 Project Viva calismast bu yaklasimin biyolojik
gecerliligi acisindan o6zellikle 6nemlidir. Maternal eritrositlerde
gebeligin birinci ve ikinci trimesterlerinde Olclilen metaller,
cocuklarin yillar sonra toplanan siit disi dentinindeki profillerle
karsilagtirllmistir. Dentin Ol¢limleri yaklasik dogumdan 21 hafta
once ile dogumdan 55 hafta sonrasim kapsamis; ikinci trimester
maternal kursun diizeyi ile prenatal dentin kursunu arasinda giiglii
korelasyon saptanmistir (Spearman r=0,78) (Lin ve ark., 2025). Bu
bulgu, disteki prenatal sinyalin en azindan bazi metaller acisindan
gebelik doneminde bagimsiz biyolojik 6rnekte 6lciilen maruziyetle
iligkili olabilecegini gdstermektedir.

Metaller tooth exposome’un en olgun alanidir

Siit dislerindeki toksik metal icerigine iliskin 2025 sistematik
derlemesinde 20 calisma degerlendirilmistir. En sik incelenen
elementler arasinda kursun, kadmiyum ve civa yer almis; endiistriyel
veya maden bolgelerinde yasayan ¢ocuklarin dislerinde bazi toksik
metallerin daha yiiksek diizeyleri bildirilmistir (Zawislak ve ark.,
2025). Bununla birlikte diste 6lciilen metal konsantrasyonu dis
cevredeki dozu birebir temsil etmez. Gastrointestinal absorbsiyon,
maternal—fetal transfer, sistemik dagilim, mineral metabolizmasi ve
dental gelisim evresi bu sinyali etkileyebilir.

Bu nedenle tooth biomarker ¢ogu zaman dis ortam
konsantrasyonundan ¢ok biyolojik olarak erisilebilir ge¢cmis

—-71--



maruziyetin bir gostergesi olarak yorumlanmaldir. Ayrica diste
belirli bir metalin bulunmasi, o metalin dental bir hastaligin nedeni
oldugunu gostermez. Exposomics'te ‘maruziyetin kaydi’ ile
‘maruziyetin klinik etkisi’ birbirinden ayr1 aragtirma sorularidir.

Tooth metabolomics: maruziyet ile biyolojik yanitin ayni
dokuda arastirilmasi

Tooth exposome yalniz metallerle simirhi degildir. Yu ve
arkadaglar1 (2021), dogal olarak diismiis siit dislerinin mikrodiseke
prenatal ve postnatal dentin katmanlarinda hedeflenmemis
metabolomik analiz gerceklestirmistir. 31 c¢ocugun dislerinde
10.000'in iizerinde molekiiler 6zellik 6l¢tilmiis, 62 kimyasal sinifa
ait 390 bilesik anotlanmis ve prenatal ile postnatal fraksiyonlar
arasinda 267 farkl 6zellik bildirilmistir. Saptanan bilesikler arasinda
endojen metabolitlerin yaninda ftalat, paraben, perfloroalkil bilesik
ve kotinin gibi dis maruziyetlerle iliskili sinyaller de bulunmustur.

Bu calisma 6nemli bir proof-of-concept niteligindedir. Aym
mineralize biyomatrikste hem dis maruziyetlere hem biyolojik
yanita iliskin sinyallerin aragtirilabilecegini gostermektedir. Ancak
kiiciik 6rneklem nedeniyle bulunan molekiiller klinik biyobelirteg
olarak yorumlanamaz. Gelecekte aym1 diste metallomik,
metabolomik ve histolojik zaman bilgisi bir araya getirilebilirse,
maruziyet—i¢ doz-biyolojik yanit =zincirinin yeni katmanlari
arastirilabilir.

Siit disinin sinmirlar1 ve pedodontistin rolii

‘Biyolojik zaman kapsiilii’ metaforu 6gretici olmakla birlikte
literal bicimde yorumlanmamalidir. Siit disi her maruziyeti
kaydetmez, her kimyasali ayni dogrulukta 6l¢mez ve biitiin cocukluk
donemini kapsamaz. Kullanilabilir zaman aralig1 dis tipine, analiz
edilen dokunun yerine ve analitik teknige baghdir. Ciirik,
restorasyonlar, 6rnek saklama kosullar1 ve yiizey kontaminasyonu da

kimyasal 6l¢iimleri etkileyebilir.
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Iyi tasarlanmis tooth-exposome ¢ahigmalarinda dis tipi,
ciirtik/restorasyon durumu, eksfoliasyon veya c¢ekim nedeni,
depolama ve analiz protokolleri ayrintih bicimde standardize
edilmelidir. Dogal diismiis siit dislerinin invaziv olmayan bir
arastirma materyali olmasi 6nemli avantajdir; ancak dis saglayan ve
saglamayan aileler arasinda sistematik farkliliklar bulunmasi se¢im
yanlili1 olusturabilir.

Pedodontistin  katkist bu noktada belirgindir. Tooth
exposomics yalniz cevre kimyasi laboratuvarlarinin konusu degildir.
Dental gelisim zamaninin, dis tipinin, DDE/HSPM/MIH fenotipinin,
siirme/eksfoliasyon  Oykiisiiniin ~ ve klinik durumun dogru
tammlanmast  ¢ocuk dis hekimligi uzmanlig1 gerektirir.
Pedodontistin rolii yalmzca dis 6rnegi saglamak degil, kimyasal
sinyali dogru gelisim biyolojisi ve klinik fenotiple iligkilendirmektir.

Tablo 3. Tooth exposomics te baslica analitik yaklasimlar

Yaklagim Sagladig bilgi Temel avantaj Temel simirhihik
Biitiin dis Toplam . Teknik olarak gorece |Zaman bilgisi

. . . | element/kimyasal -
kimyasal analizi yiik basit kaybolur

element profili

bilgi

ICP-MS Coklu element Yiiksek analitik Doku ¢oziindiiriiliirse
konsantrasyonu duyarhilik kronoloji sinirlidir
s Standardizasyon ve
LA-ICP-MS Dentin/mine boyunca | Uzamsal ve zamansal {leri laboratuvar

altyapis1 gerekir

Histoloji +
neonatal ¢izgi

Prenatal/postnatal
referans

Zaman ekseni saglar

Birey/dis farkliliklar
vardir

Metabolom ve

Mikrodiseksiyon | Endojen ve eksojen . L1 . P

+ LC-HRMS kiigiik molekiiller Fnaruuyet' plrllkte Heniiz kesif diizeyi
incelenebilir

Multi-omics Coklu biyolojik Genis mekanistik Klinik dogrulama

tooth analysis katman potansiyel yoktur

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.
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Kutu 1. Siit disi ne soyleyebilir, ne séyleyemez?

Séyleyebilir: Baz1 element ve molekiiller acisindan prenatal ve erken postnatal
maruziyetlere iligkin retrospektif bilgi tasiyabilir. Uygun histolojik ve analitik
yontemlerle prenatal-postnatal zamanlama kismen ayristirilabilir. Dogal
diismiis disler noninvaziv bir arastirma materyali saglayabilir.

Soyleyemez: Her cevresel maruziyetin kesin dozunu vermez. Diste bir
kimyasalin bulunmasi o kimyasalin dental hastaliga neden oldugunu gostermez.
Biitiin cocuklugu kaydetmez. Giiniimiizde bireysel hasta icin standart “gecmis
toksin testi” degildir.

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.

Klinik Pedodontiye Translasyon

Pediatric oral exposomics bugiin icin rutin bir tani sistemi
degildir. Hicbir standart pedodontik yaklasim, ciirik veya MIH
bulunan cocuklarda genel amagli omics paneli ya da siit disi
metallomik analizi gerektirmez. Klinik katki daha ¢ok exposome-
informed diistinme bigimindedir.

Ozellikle DDE/HSPM/MIH bulunan gocuklarda prenatal,
perinatal ve erken cocukluk d&ykiisiiniin sistematik alinmasi
gelisimsel baglami anlamaya yardimci olabilir. Prematiirite, diisiik
dogum agirhgl, onemli neonatal komplikasyonlar, ciddi veya
tekrarlayan ¢ocukluk hastaliklar1 ve uzun siireli ila¢ kullanimlar1 bu
baglamda degerlendirilebilir. Bunun amaci ‘defektin nedenini
bulmak’ degil, fenotipin olustugu dénemi daha iyi anlamaktir.

Cirtik agisindan ise giincel ve degistirilebilir belirleyiciler
onceligini korur: seker maruziyeti, flor kullanimi, biyofilm kontrold,
mevcut ¢liriik deneyimi, tiikiirik akisimi etkileyen durumlar ve
bakim veren destegi. Ekspozom yaklasimi bunlarin yerine gecmez;
bu davranislarin hangi aile, sosyal, ticari ve ¢evresel kosullar icinde
olustugunu degerlendirmeyi saglar.

Bilinen ciddi ¢evresel maruziyet siiphesinde dental bulgular
toksikolojik tanimin yerini tutmaz. Uygun c¢ocuk saghgi ve
cevresel/toksikolojik degerlendirme gerekir. Benzer bicimde dogal

--74--



diismiis siit disinin arastirmada analiz edilebilmesi, ebeveyne rutin
olarak ‘gecmis toksin testi’ 6nerilmesini desteklemez.

Exposomics'in gelecekteki klinik vizyonlarindan biri hassas
koruyucu yaklagim olabilir; ancak precision prevention yalniz daha
fazla test anlamina gelmemelidir. Gercek hedef, hangi cocukta hangi
degistirilebilir maruziyetin hangi donemde degistirilmesinin en fazla
yarar saglayacagini belirlemektir.

Kanitin Stmrhiliklar: ve Nedensellik

Exposomics calismalarinda ¢ok sayida maruziyetin ve
biyolojik sonucun ayni anda incelenmesi giiclii metodolojik riskler
dogurur. Bunlarin bagsinda confounding, ters nedensellik, yanls
maruziyet zamanlamasi, recall bias, coklu karsilastirma, overfitting
ve dis dogrulama eksikligi gelir. Istatistiksel iligki, nedenselligin
yalniz baslangic noktasidir.

Ormnegin diisiik sosyoekonomik kosullar aym anda kursun
maruziyetini, tiitiin dumanini, diyet kalitesini, flor kullanimini ve
dental hizmet erisimini etkileyebilir. Bu nedenle cevresel metal ile
ciiriik arasindaki iligkinin bir boliimii sosyal baglamla aciklanabilir.
Benzer bicimde antibiyotik—MIH iligkisinde enfeksiyonun kendisi,
ates, sistemik inflamasyon ve tedavi birbirinden ayristirilamayabilir.

Kesitsel oral mikrobiyom calismalarinda yoén sorunu
onemlidir. Farkli mikrobiyal profil ciirige katkida bulunmus
olabilecegi gibi mevcut ciiriik ortam1 mikrobiyomu degistirmis de
olabilir. Bu nedenle maruziyet, biyolojik ara sonu¢ ve klinik
fenotipin zaman icinde ardisik olarak 6l¢iildiigli longitudinal
tasarimlar daha degerlidir.

Pediatrik aragtirmalarda kritik pencere yanlis siniflandirmasi
da onemlidir. Gebelikte yalmz bir kez 6lciilen kisa yar1 émiirlii bir
kimyasal biitiin prenatal maruziyeti temsil etmeyebilir. Tooth
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biomarkers gibi zaman c¢oziiniirlikli yontemlerin 6nemli
potansiyellerinden biri bu sorunu kismen azaltabilmeleridir.

Yiiksek boyutlu omics calismalarinda veri miktar1 kanit
kalitesiyle karistirllmamalidir. Kiiciik bir 6rneklemde binlerce
metabolit veya mikrobiyal 6zellik 6lciilmesi yanls pozitiflik ve
overfitting riskini artinr. Coklu Kkarsilastirma diizeltmeleri,
discovery—replication ayrimi, bagimsiz dis dogrulama ve énceden
belirlenmis analiz planlar1 bu nedenle énemlidir. Giincel pediatrik
exposomics derlemeleri de alanin ilerlemesi icin longitudinal
kohortlarin, tekrarli maruziyet Ol¢iimlerinin, harmonizasyonun,
causal inference yontemlerinin ve bagimsiz dogrulamanin 6nemini
vurgulamaktadir (Gheisary & Thompson, 2025; Portefaix & Maitre,
2026).

Gelecek Perspektifleri

Pediatric oral exposomics'in gelecekteki gelisimi ‘daha fazla
omics Ol¢gmekten’ cok daha iyi zamanlandirilmis ve daha iyi
fenotiplenmis longitudinal arastirmalar gerektirmektedir. Mevcut
gebelik ve dogum kohortlarina standardize dental muayene,
DDE/HSPM/MIH fenotiplemesi, ECC insidansi, oral mikrobiyom,
tiikiiriik 6rnekleri ve dogal diismiis siit disi toplama modiillerinin
eklenmesi giiclii bir arastirma altyapisi saglayabilir.

Dogal diismiis siit dislerinin standardize bicimde saklandig1
biyobankalar da o©nemli olabilir. Bu tiir yapilarda dis tipi,
eksfoliasyon yasi, ciiriik/restorasyon durumu ve saklama
kogullarinin ayrintili kaydi gereklidir. Cocuk o6rneklerinin uzun
stireli biyolojik bilgi tasimasi, onam, ikincil kullanim, veri giivenligi
ve ileride yeniden onam gibi etik konular1 da giindeme getirir.

Gelecekte ideal calisma modeli; prenatal maruziyet
olctimleri, perinatal bilgiler, erken cocuklukta tekrarli cevresel ve
biyolojik veriler, tooth exposome, standardize dental fenotipleme ve

sonraki MIH/ECC sonuglarin1 ayni ¢cocukta birlestiren uzun dénem
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kohortlardir. Exposome-wide association ve mixture modelling
yontemleri bu yapida yararhi olabilir; ancak kiiciik 6rneklemde
karmagik modeller kullanilmasi otomatik olarak daha giivenilir
sonug uretmez.

Cografi bilgi sistemleri ve kisisel sensorler, hava kirliligi,
trafik, gida ortami, yesil alan ve saglik hizmeti erisimi gibi dig
maruziyetlerin daha ayrintili 6lgiilmesini saglayabilir. Bu veriler
biyolojik érnekler ve dental fenotiplerle birlestirildiginde mekansal
pediatric oral exposomics gelisebilir. Ancak ¢ocuklarin okul, kres ve
diger giinliik hareket alanlar dikkate alinmadan yalniz ev adresine
dayal 6lciimler gercek kisisel maruziyeti eksik temsil edebilir.

Yapay zeka ve makine 6grenmesi yiiksek boyutlu verilerin
biitiinlestirilmesinde rol oynayabilir. Bununla birlikte yiiksek bir
AUC, nedensellik veya klinik yarar anlamina gelmez. Modellerin
farkli popiilasyonlarda dis dogrulanmasi, kalibrasyonunun
gosterilmesi ve basit klinik risk bilgilerinin iizerine gercekten ek
deger sagladiginin kanitlanmasi gerekir.

Alan olgunlastikca minimum reporting standards ve common
data elements gelistirilmesi de 6nem kazanacaktir. Maruziyetin
ornek tiirii ve zamani, dental fenotip tanimlari, tooth biomarker icin
dis tipi ve klinik durumu, omics kalite kontrolii ve istatistiksel analiz
plan1 standart bicimde raporlandiginda calismalar arasi
harmonizasyon ve gelecekteki meta-analizler giiclenecektir.
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Tablo 4. Cocuk agiz sagliginda ekspozom: Ne biliyoruz, ne

bilmiyoruz, klinik karsiligi nedir?

- g Bugiinkii klinik
? ?
Alan Ne biliyoruz? Ne bilmiyoruz? kargilik
Kritik gelisim Dental gelisim Bircok maruziyet icin Ge}1§1msel Oykityd
encereleri prenatal baglar ve en duyarli pencere dogru
P postnatal devam eder zamanlandirmak
Beslenme ve cevrevle Erken mikrobiyomun
Oral e sevrey sonraki ECC Rutin mikrobiyom
. . iligkili dinamik . . .
mikrobiyom . . iizerindeki nedensel testi yok
ekosistemdir
katkis1
DDE/HSPM/ on}u er.ken yagam Tekil dogrl}d?n o Fenotlpten gecmis
faktorleriyle iligkiler | nedenler biiyiik 6lciide | maruziyet tanisi
MIH .
var belirsiz koymamak
Gevresel Bazi metal/PFAS Nedensellik ve karisim | Rutin toksin taramast
kimyasallar iliskileri gosterildi etkilerinin biyiikltigii |yok
. Cﬁrﬁklue 111§k1h Klinik ek deger ve I
Omics molekiiler imzalar N Arastirma diizeyi
- genellenebilirlik
bulunabiliyor
Baz prenatal/postnatal
Tooth maruziyetler zaman Standardizasyon ve Arastirma
exposome coztntirlikli klinik yarar biyomatriksi
degerlendirilebilir
Sosyal Cevresel ve _ _ Karmagik nedensel Hastallgl yalniz
davramssal riskleri bireysel davranisa
exposome yollar

sekillendirir

indirgememek

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.
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Kutu 2. Pedodontist icin sekiz temel mesaj

1. Ekspozom yeni bir ¢iiriik etiyolojisi degil, coklu maruziyetleri yasam seyri
icinde diizenleyen bir cercevedir.

2. Cocuklarda maruziyetin zamanlamasi en az maruziyetin varlig1 kadar
onemlidir.

3. DDE, HSPM veya MIH belirli bir gecmis cevresel maruziyetin parmak izi
degildir.

4. ECC’nin temel biyolojisi degismemistir; biyofilm, serbest seker, flor ve
zaman merkezi 6nemini korur.

5. Oral mikrobiyom cevreden etkilenebilir, ancak mikrobiyal farklilik tek
basina nedensellik géstermez.

6. Omics bulgusu otomatik olarak klinik biyobelirte¢ degildir.

7. Siit digleri baz1 erken yasam maruziyetlerinin benzersiz retrospektif biyolojik
arsivi olabilir.

8. Exposomics’in gercek klinik degeri, 6lciilebilen molekiil sayisindan ¢ok
hangi degistirilebilir maruziyetin hangi gelisim déneminde 6nlenebilecegini
gosterebilmesidir.

Kaynak: Yazar tarafindan ilgili literatiir temelinde hazirlanmigtir.

SONUC

Cocuk agiz saghgimnin olusumu yalniz muayene giiniinde
gozlenen diyet, biyofilm ve oral hijyen aligkanliklarindan ibaret
degildir. Dental dokular prenatal donemde gelismeye baslamakta;
oral mikrobiyal ekosistem, beslenme davraniglari ve sosyal cevre
yasamin erken dénemlerinden itibaren sekillenmektedir. Ekspozom
yaklasimi bu siirecleri tekil risk faktorleri yerine gelisimsel
zamanlama ve c¢oklu maruziyetler baglaminda degerlendirme
olanag1 sunmaktadir.

Bununla birlikte mevcut pediatric oral exposomics
literatiiriiniin  6nemli bolimii gozlemseldir. Confounding, ters
nedensellik, maruziyet zamanlamasindaki belirsizlik, kiiciik omics
orneklemleri ve dis dogrulama eksikligi giiclii nedensel ¢ikarimlari
simirlar.  Bu nedenle c¢evresel maruziyetlerle dental sonuglar
arasindaki iligkiler ¢aligma tasariminin izin verdiginden daha giiclii
bir dille yorumlanmamalidir.

--79--



Bu alanin pedodontiye 6zgii en dikkat ¢ekici yonlerinden biri
siit diglerinin retrospektif biyomatriks olarak kullanilabilmesidir.
Neonatal ¢izgi, artimlhi dentin yapilari ve LA-ICP-MS veya
metabolomik gibi yontemler sayesinde prenatal ve erken postnatal
donemin bazi kimyasal ve biyolojik sinyalleri yillar sonra
aragtirilabilmektedir. Ancak tooth exposomics bugiin klinik
toksikoloji veya ciiriik risk testi degildir.

Giinlimiizde ekspozomun cocuk dis hekimligine en somut
katkis1 yeni bir laboratuvar testi sunmasindan ¢ok, ¢cocugun agiz
saghgim gelisimsel gecmisinden, sosyal cevresinden ve yasam
boyunca karsilastig1 maruziyetlerden ayirmadan degerlendiren daha
biitiinciil bir bilimsel cerceve saglamasidir.

Gelecekte longitudinal dogum kohortlarinin standardize
dental fenotiplemeyle birlestirilmesi, dogal diismiis siit dislerinin
biyobankalanmasi, zaman c¢oziiniirliikli tooth biomarkers,
longitudinal oral multi-omics ve daha giiclii nedensel cikarim
yontemleri bu alani olgunlastirabilir. Pediatric oral exposomics'in
gercek basarisi ka¢c maruziyet veya molekiil 6lcebildigiyle degil,
hangi cevresel ve sosyal kosullarin degistirildiginde c¢ocuklarda
onlenebilir oral hastalik yiikiiniin azaltilabilecegini
gosterebilmesiyle 6lciilecektir.

Sonug olarak cocuk agiz sagliginda ekspozom yaklagiminin
en 6nemli sorusu ‘ka¢ maruziyeti 6lgebiliriz?’ degildir. Asil soru, bir
cocugun yasaminin hangi doneminde, hangi degistirilebilir cevresel
ve sosyal maruziyetlere miidahale edildiginde onlenebilir oral
hastalik yiikiiniin gercekten azaltilabilecegidir. Bu soruya giivenilir
yanit verilebildiginde pediatric oral exposomics, yalniz teknolojik
acidan ilgi cekici bir arastirma alan1 olmaktan cikarak cocuk dis
hekimliginde gelisimsel ve koruyucu yaklagimi giiclendiren
translasyonel bir bilim alanina doniigebilir.
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BOLUM 5

ELEKTRONIK SIGARA MARUZIYETININ
COCUK VE ADOLESANLARDA AGIZ SAGLIGINA
ETKILERIi: COCUK Di$S HEKIiMININ ROLU

MERVE PALA?
Giris
Tiitin kullanim1, agiz ve genel saglik tizerindeki yikici
etkileri ¢ok 1iyi belgelenmis, Onlenebilir hastalik ve 6lim
nedenlerinin basinda yer almaktadir. Son yirmi yilda geleneksel
sigaranin yerini kismen alan elektronik sigaralar (e-sigaralar) ve
daha smurl dlglide 1sitilmig tiitiin iiriinleri gibi yeni nesil iiriinler,
ozellikle gengler arasinda hizla yayginlagmistir. Diinya Saghk
Orgiitii'niin (DSO) 2025 yilinda yayimlanan kiiresel tiitiin egilimleri
raporuna gore diinyada 100 milyondan fazla kisi e-sigara
kullanmakta; bunlarin en az 15 milyonunu 13-15 yas araligindaki
cocuklar olusturmaktadir. Ayni rapor, verisi bulunan iilkelerde
cocuklarin e-sigara kullanma olasiliginin yetiskinlere gére ortalama
dokuz kat daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (World Health
Organization, 2025).

! Uzm. Dt., Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
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Bu friinlerin geleneksel sigaraya gore "daha az zararli"
olarak pazarlanmasi; meyve, seker ve tatli aromalari, renkli ve kolay
gizlenebilen tasarimlart ve sosyal medyadaki yogun goriiniirliikleri
adolesanlarda risk algisin1 belirgin sekilde azaltmaktadir (U.S.
Department of Health and Human Services, 2016). Oysa gelismekte
olan beyin nikotin bagimliligina 6zellikle duyarhidir ve e-sigara
kullannmina erken yasta baslanmasi, ilerleyen donemde geleneksel
sigara kullanimina baslama riskini artirmaktadir (Soneji et al., 2017;
U.S. Department of Health and Human Services, 2016). Kiiclik
cocuklar ise bu irlinleri kullanmasalar da evde ve aragta pasif
aerosol soluyarak, yiizeylerde biriken nikotine temas ederek ya da
tatll aromali nikotin sivilarin1 kazara yutarak zarar gorebilmektedir
(Goniewicz & Lee, 2015; Olivas et al., 2025).

Agiz boslugu, e-sigara aerosolii ve 1sitilmis tiitiin
iiriinlerinden ¢ikan emisyonlarla ilk temas eden bdlgedir. Bu nedenle
dis sert dokulari, periodonsiyum, oral mukoza ve oral mikrobiyom
bu {irtinlerin olast etkilerine dogrudan maruz kalmaktadir (Holliday,
Chaffee, et al., 2021). Bebeklikten ergenligin sonuna kadar diizenli
araliklarla hastalarini izleyen ¢ocuk dis hekimi ise hem bu etkileri
fark edebilecek hem de koruyucu danismanlik verebilecek
konumdadir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)
de dis hekimlerinin hastalarinda ve ebeveynlerinde e-sigara
kullanimin1 sorgulayip kaydetmesini ve aileleri bu tirlinlerin saglik
etkileri konusunda bilgilendirmesini 6nermektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Bu boliimde basta e-sigaralar olmak iizere yeni nesil tiitiin
iirlinlerinin temel 6zellikleri ile cocuk ve adolesanlardaki kullanim
ve maruziyet verileri 6zetlenmekte; ardindan bu iirlinlerin agiz
saghgr  tlizerindeki  etkilerine  iliskin  giincel  kanitlar
degerlendirilmekte ve ¢cocuk dis hekiminin sorgulama, danismanlik
ve Onlemedeki rolii tartisilmaktadir.
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Elektronik Sigara ve Diger Yeni Nesil Tiitiin Uriinleri: Tanim
ve Icerik

Elektronik sigaralar, bir batarya, 1sitic1 bir rezistans ve sivi
haznesinden olusan; siviy1 isitarak solunabilir bir aerosol lireten
cihazlardir. E-sivilar temel olarak nemlendirici ve tasiyici olarak
kullanilan  propilen glikol ve bitkisel gliserin, degisen
konsantrasyonlarda nikotin ve ¢ok sayida aroma maddesinden
olusmaktadir (Holliday, Chaffee, et al., 2021). ilk kusak "sigara
benzeri" cihazlardan sonra gelistirilen tank sistemleri, "pod" tipi
cihazlar ve tek kullanimlik e-sigaralar, 6zellikle nikotin tuzu iceren
stvilarla birlikte daha ytiksek nikotin iletimine olanak saglamaktadir.
Aerosoliin 1sitilmast sirasinda formaldehit ve asetaldehit gibi
karbonil bilesikleri, metal partikiiller ve ugucu organik bilesikler de
olusabilmektedir (U.S. Department of Health and Human Services,
2016).

Isitilmig tiitlin tirtinleri ise tiitiinii yakmadan, genellikle 350
°C'nin altindaki sicakliklarda isitarak nikotin igeren bir aerosol
olusturan cihazlardir. E-sigaralardan farkli olarak gergek tiitiin
icerirler. Bu {iriinleri degerlendiren sistematik bir derleme, 1sitilmis
titlin Urlinlerinin  geleneksel sigaraya yakin diizeyde nikotin
iletebildigini, ol¢iilen toksik madde diizeylerinin ise sigaraya gore
azaldigini; ancak mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir boliimiiniin tiitiin
endiistrisi tarafindan desteklendigini ve uzun donemli saglik
etkilerine iligkin bagimsiz verilerin sinirl oldugunu vurgulamaktadir
(Simonavicius et al., 2019).

Cocuk ve Adolesanlarda Kullanim ve Maruziyetin
Epidemiyolojisi

Adolesanlarda e-sigara kullanimi pek ¢ok iilkede geleneksel
sigara kullanimini geride birakmistir. ABD'de yiiriitiilen Ulusal
Genglik Tiitlin Arastirmasi'nin 2024 verilerine gore e-sigaralar
ortaokul ve lise 6grencilerinin en sik kullandig: tiitiin {iriinii olmay1
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stirdiirmiis; son 30 gilin ig¢inde e-sigara kullanim siklig1 lise
ogrencilerinde %7,8, ortaokul Ogrencilerinde ise %3,5 olarak
bildirilmistir (Jamal et al., 2024). Bu oranlar 2023 yilina gore bir
diisiise isaret etse de, ortaokul ¢cagindaki ¢ocuklarda dahi kullanimin
bulunmasi, Onleyici miidahalelerin erken yaglarda baslamasi
gerektigini gostermektedir. Kiiresel 6lgekte DSO verileri de 13-15
yas grubunda milyonlarca e-sigara kullanicisi bulundugunu ortaya
koymaktadir (World Health Organization, 2025).

Avrupa'da 15-16 yas araligindaki 6grencilerle ylriitiilen
Avrupa Okul Alkol ve Diger Madde Kullanim1 Arastirma Projesi'nin
(European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs,
ESPAD) 2024 verilerine gore son 30 giin i¢inde e-sigara kullanim
siklig1 ortalama %22, yasam boyu deneme orani ise yaklasik %44
olarak bildirilmistir (Tas, 2025). Ulkemizde e-sigaralarin satis1 yasal
olarak kisitlanmis olmasina karsin adolesanlarda kullanim giderek
artan bir sorun haline gelmektedir. Istanbul'da {iciincii basamak bir
cocuk klinigine bagvuran 14-18 yas araligindaki 547 adolesanla
ylriitiilen bir calismada adolesanlarin %18,5'inin e-sigaray1 en az bir
kez denedigi, %9,2'sinin ise giincel kullanic1 oldugu saptanmustir.
Ayni c¢alismada erkek cinsiyet, akranlarda sigara ya da e-sigara
kullanim1 ve e-sigaranin zararsiz ve sosyal olarak kabul edilebilir
olduguna yonelik inanglar kullanimin bagimsiz belirleyicileri olarak
bulunmugtur (Can Oksay et al., 2025). Ankara'da iki iiniversite
hastanesinin ¢ocuk polikliniklerinde 10-19 yas araligindaki 488
adolesanla ytiriitiillen ve kongre bildirisi olarak sunulan bir diger
caligmada da yasam boyu e-sigara kullanim oram1 %21,9, son 30
giindeki kullanim orani ise %12,5 olarak bildirilmistir (Aycan et al.,
2026). Bu veriler, yasal kisitlamalara karsin iirlinlere erisimin kolay
oldugunu ve g¢ocuk polikliniklerine basvuran her on adolesandan
yaklagik birinin giincel kullanici olabilecegini gdstermektedir (Tas,
2025).
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Isitilmig tiitlin {riinlerinin kullanim1 ise {ilkeler arasinda
belirgin farklilik gostermektedir. Kirk iki iilkeden 45 caligmay1
iceren bir meta-analizde bu iirlinleri yasami boyunca en az bir kez
kullananlarin havuzlanmis oran1 %4,87, giincel kullanicilarin orani
ise %1,53 olarak bulunmus; kullanimin 6zellikle Bat1 Pasifik ve
Avrupa bolgelerinde arttig1 bildirilmistir (Sun et al., 2023).

Kiictik cocuklar agisindan ise asil sorun maruziyettir. Astimli
genclerle yapilan bir ¢calismada katilimcilarin yaklasik iigte birinin
e-sigara aerosoliine pasif olarak maruz kaldigi ve bu maruziyetin
astim ataklariyla iligkili oldugu saptanmistir (Bayly et al., 2019). E-
sigara aerosoliinden kaynaklanan nikotinin ev i¢indeki yiizeylerde
birikebildigi ve oOzellikle yerde yiiksek diizeylere ulasabildigi
gosterilmistir. Bu durum, emekleyen ve elini agzina gotiiren kiigiik
cocuklar i¢in tiglinciil maruziyet riski olusturmaktadir (Goniewicz &
Lee, 2015). Ayrica 6 yas alt1 cocuklarda kazara nikotin yutulmasina
iliskin zehir danisma merkezi kayitlarini inceleyen genis bir caligma,
e-stvilar ve son yillarda Ozellikle nikotin posetlerine bagl ciddi
zehirlenme olgularma dikkat c¢ekmektedir (Govindarajan et al.,
2018; Olivas et al., 2025).

Agiz Saghgina Etkiler

E-sigaralarin ag1z saglig1 tizerindeki etkilerine iliskin kanitlar
in vitro ¢alismalar, mikrobiyolojik analizler ve ¢ogunlukla kesitsel
tasarimli klinik calismalardan olusmaktadir. Geng popiilasyonu
hedefleyen giincel bir kapsam derlemesi ve sistematik derleme, e-
sigara kullaniminin adolesan ve geng eriskinlerde cliriik riski, agiz
kurulugu, gingival enflamasyon, oral mukozal lezyonlar ve dis
kiriklart ile iligkili olabilecegini; ancak kanit diizeyinin diisiik
oldugunu ve nedensellik kurulamadigint  vurgulamaktadir
(Machuca-Portillo et al., 2026; J. Tran et al., 2026). E-sigara
kullanimiyla iligkili baglica olast agiz bulgular1 ve kanit diizeyleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. E-Sigara Kullamimiyla Iligkili Olast Ag1z Bulgular

Bulgu Olas1 mekanizma Kanitin niteligi

Dental ciiriik Tatli aromalar ve In vitro galismalar ve
tatlandiricilar, S. mutans kesitsel klinik ¢aligmalar;
tutunmasinda artig, mine meta-analizde ¢iiriik
sertliginde azalma, agiz prevalansinda artig
kurulugu

Ag1z kurulugu Propilen glikol ve gliserinin | Kesitsel ¢aligmalar, 6z

iliski

higroskopik etkisi bildirim
Gingival ve Oksidatif stres, In vitro ve kesitsel
periodontal enflamatuvar yanit; nikotine | ¢alismalar; meta-
degisiklikler bagli vazokonstriksiyonun analizlerde sigaradan
kanamay1 maskelemesi daha az, tiitlin
kullanmayanlardan daha
fazla etki
Oral Patojen tiirlerde artis, Geng eriskinlerde
mikrobiyomda kendine 6zgii subgingival mikrobiyom c¢alismalari
disbiyoz mikrobiyal topluluk
Mukozal Is1 ve kimyasal irritasyon Olgu-kontrol ¢alismalari
lezyonlar
Epitelde Kanserle iligkili yolaklarda | Molekiiler ¢alismalar;
molekiiler gen ifadesi bozulmasi klinik anlami bilinmiyor
degisiklikler
Dis kirig ve Batarya patlamasi; Sistematik derleme, olgu
travma bruksizm ve sikma ile olas1 | sunumlari, adolesanlarda

0z bildirim

Kaynak: Holliday, Chaffee, et al. (2021), J. Tran et al. (2026), Machuca-Portillo
et al. (2026) ve metinde atif yapilan ¢alismalardan derlenmistir.

Dental Ciiriik

E-sivilarda bulunan aroma maddeleri ve tatlandiricilar, bu
iirlinlerin kariyojenik potansiyeli agisindan 6zellikle 6nemlidir. Tatl
aromal1 e-sivilarin aerosoliinii inceleyen bir in vitro ¢alismada, bu
aerosollerin viskozitesinin sekerli jel ve iceceklerle benzer oldugu,
Streptococcus mutans'in mine yiizeyine tutunmasint yaklagik dort
kat artirdig1 ve minenin mikrosertliginde %27'ye varan azalmaya yol
actig1 gosterilmistir (Kim et al.,, 2018). Propilen glikoliin
higroskopik yapisinin agiz kuruluguna yol agmasi ve tiikiiriigiin
tamponlayict etkisini azaltmast da ciirik riskine katkida

--01--



bulunabilecek diger bir mekanizmadir (Holliday, Chaffee, et al.,
2021).

Klinik ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemektedir. Bir dis
hekimligi fakiiltesi kliniginde yiiritiilen kesitsel bir ¢aligmada e-
sigara kullanan hastalarin = %79,1'inin  yiiksek clirlik riski
kategorisinde yer aldigi, bu oranin kontrol grubunda %59,6 oldugu
bildirilmistir (Irusa et al., 2022). Konuya iliskin bir kapsam
derlemesi ve giincel bir meta-analiz de e-sigara kullanicilarinda
cliriik prevalansinin daha yiiksek oldugunu ve e-sigara aerosoliiniin
koruyucu bakterileri baskilayarak S. mutans gibi kariyojenik tiirlerin
cogalmasim1  kolaylastirabilecegini  bildirmektedir (Gaur &
Agnihotri, 2023; Tabnjh et al., 2025). Kore'de 65.528 adolesanin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ise giinliikk e-sigara kullaniminin
kendi bildirimlerine dayal ¢atlak ya da kirik dis ve dil veya yanak
ici agnist ile iligkili oldugu saptanmistir (Cho, 2017). Bununla
birlikte ABD'de 12-17 yas araligindaki 13.650 adolesani igeren bir
kohortun analizinde, dental sorunlarla en giiclii iliskinin geleneksel
sigara ve ikili kullanimda goriildigl, tek basma e-sigara
kullaniminda iligskinin daha zayif kaldig1 bildirilmistir (Akinkugbe,
2019). Bu farklilik, adolesanlarda ciiriik riskinin beslenme, agiz
hijyeni ve sosyoekonomik faktorlerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gdstermektedir.

Periodontal Dokular ve Gingiva

Nikotinin vazokonstriktor etkisi, periodontal hastaliklarin
erken klinik bulgusu olan sondalamada kanamayi baskilayarak
gingival enflamasyonun gozden ka¢cmasina neden olabilmektedir.
Bu durum, 6zellikle gingivitisin sik goriildiigii adolesan donemde
klinik degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir (Holliday, Chaffee, et al.,
2021). In vitro caligmalar, e-sigara aerosoliiniin ve aroma
maddelerinin oral epitel hiicrelerinde ve periodontal fibroblastlarda
oksidatif stres, DNA hasar1 ile enflamatuvar ve hiicresel yaglanmaya
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iliskin yanitlar olugturdugunu ve bu etkilerin aromali iiriinlerde daha
belirgin oldugunu gostermektedir (Sundar et al., 2016). Ulkemizde
yapilan bir in vitro ¢aligmada da aroma igermeyen e-sigara sivisinin
agiz epitel hiicrelerinde nikotin konsantrasyonuna bagli olarak
sitotoksik etkiyi ve doku yikiminda rol oynayan matriks
metalloproteinaz-1 salinimini artirdig1 gosterilmistir (Beklen, 2019).

Klinik ¢alismalarda e-sigara kullanicilarinda periodontal
parametrelerin genellikle sigara icenlerden daha iyi, ancak hig tiitiin
kullanmayanlardan daha kétii oldugu bildirilmektedir. Bir calismada
sigara i¢cenlerde plak indeksi, sondalama derinligi ve klinik atagman
kayb1 e-sigara kullanicilarina gore daha yiiksek bulunmus; buna
karsin e-sigara kullanicilarinda sondalamada kanamanin daha diisiik
olmasi nikotinin maskeleme etkisiyle agiklanmistir (Javed et al.,
2017). On alt1 ¢calismay1 iceren bir meta-analiz de periodontal agidan
e-sigaralarin sigaraya gore daha az zararli goriinebilecegini, ancak e-
sigaraya bagl zararl etkilerin de agikc¢a gozlendigini ve randomize
kontrollii ¢alismalarin bulunmadigin1 vurgulamistir (Thiem et al.,
2023). E-sigara ve 1sitilmus tiitiin tirtinlerini birlikte degerlendiren bir
diger meta-analiz de her iki liriin grubunun periodontal parametreler
iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve kullanicilarda enflamatuvar
biyobelirteglerin arttigini bildirmistir (Campus et al., 2023).

Oral Mikrobiyom

E-sigara kullaniminin oral mikrobiyom iizerindeki etkileri,
son yillarda en ¢ok ilgi goren arastirma alanlarindan biridir.
Periodontal a¢idan saglikli geng bireylerde yapilan bir ¢alismada, e-
sigara kullanicilarinin subgingival mikrobiyomunda patojen tiirlerin
arttig1 ve periodontal hastaligi olan bireylere benzer, belirgin bir
proenflamatuvar yanit olustugu gosterilmistir (Ganesan et al., 2020).
Boylamsal bir baska calismada ise e-sigara kullanicilarinin, sigara
icenler ile hi¢ tiitlin kullanmayanlar arasinda konumlanan ve
Fusobacterium gibi periodontal patojenlerden zengin, kendine 6zgii
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bir subgingival mikrobiyal topluluga sahip oldugu saptanmistir
(Thomas et al., 2022). Bu bulgular, e-sigaranin geleneksel sigaradan
farkl bir disbiyoz Oriintiisii olusturabilecegini diistindiirmektedir.

Oral Mukoza ve Hiicresel Degisiklikler

E-sigara kullanicilarinda nikotinik stomatit, killi dil ve
angular seilit gibi oral mukozal lezyonlarin sigarayr birakmis
bireylere gore daha sik goriildiigii bildirilmistir (Bardellini et al.,
2018). Oral epitel hiicrelerinde yapilan molekiiler analizler ise e-
sigara kullanicilarinda, sigara igenlerde de etkilenen kanserle iligkili
bazi yolaklar1 igeren c¢ok sayida genin ifadesinin bozuldugunu
gostermistir (Tommasi et al., 2019). Kisa bir kullanim Oykiisiine
sahip olan adolesanlarda bu degisikliklerin uzun dénemdeki klinik
anlami heniiz bilinmemektedir. Ancak bu bulgular, e-sigaralarin agiz
mukozasi  acisindan  "zararsiz"  kabul  edilemeyecegini
gostermektedir (Yang et al., 2020).

Dental Travma ve Patlama Yaralanmalari

E-sigara cihazlarindaki lityum-iyon bataryalarin asir1
isiarak patlamasi, nadir goriilmekle birlikte agir oral ve
maksillofasiyal yaralanmalara yol agabilmektedir. Bu konudaki
sistematik derleme, 32 patlama olayinda 105 yiiz yaralanmasi
saptamig; yaralanmalarin  ¢ogunlugunun projektil kaynakh
oldugunu, olgularin yaklasik {icte ikisinde cerrahi tedavi gerektigini
ve komplikasyon oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir (V. Tran et
al., 2023). On sekiz yasindaki bir hastada bildirilen olguda patlama
sonrasinda anterior dislerde ciddi hasar, premaksilla kirig1 ve ¢ok
sayida oral laserasyon gelistigi rapor edilmistir (Brooks et al., 2017).
Adolesanlarda cihazlarin modifiye edilmesi ve uygun olmayan sarj
kosullart bu riski artirabileceginden, travma oykiisii alinirken e-
sigara iligkili yaralanmalar da akilda tutulmalidir.

Kiiciik Cocuklarda Pasif ve Kazara Maruziyet
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Giincel tanimlarda pasif igicilik, yalnizca sigara dumanini
degil, e-sigara gibi lriinlerin 1sitilmasi sonucu ortaya ¢ikan zararl
bilesiklerin istemsiz olarak solunmasini da kapsamaktadir (Kaplan
& Avsar, 2025). Geleneksel sigara dumanina pasif maruziyetin
cocuklarda ciiriik riskini artirdigr iyi bilinmektedir. Serum kotinin
diizeyiyle pasif maruziyetin objektif olarak olgiildigii 4-11 yas
araligindaki 3.531 cocukta yiiksek kotinin diizeyinin siit dislerinde
curiikle iligkili oldugu bildirilmistir (Aligne et al., 2003). Yirmi bir
caligmay1 iceren bir meta-analiz, pasif tiitiin dumanina maruz kalan
cocuk ve adolesanlarda ¢iiriik riskinin anlamli olarak arttigini
gostermis (Gonzalez-Valero et al., 2018); sistematik derlemeleri
degerlendiren giincel bir semsiye derleme de bu iligkiyi
dogrulamistir (Mehta et al., 2026). Ulkemizde yapilan galismalarda
pasif icici cocuklarda dmft degerlerinin, tiikiiriikteki S. mutans ve
laktobasil diizeylerinin daha yiiksek, tiikiiriikk pH's1 ve tamponlama
kapasitesinin ise daha diisiik oldugu; ayrica salgisal immiinoglobulin
A diizeyinin azaldigy, sialik asit diizeyi ve amilaz aktivitesinin ise
arttigr gosterilmistir (Avsar et al., 2008, 2009). Pasif i¢iciligin
periodontal dokularda da enflamatuvar yaniti etkileyerek ¢ocuklarda
agiz sagligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Gebelikte annenin
sigara kullanimi ise dis gelisimi lizerindeki olas1 etkileri nedeniyle
ayrica onem tasimaktadir (Akyiiz et al., 2020; Kaplan & Avsar,
2025). E-sigara aerosoliine pasif maruziyetin agiz sagligina etkisini
dogrudan inceleyen ¢alisma heniiz bulunmamakla birlikte, aerosolde
nikotin ve diger bilesiklerin bulunmasi ve bu maddelerin ev ici
ylzeylerde birikebilmesi, ¢ocuklarin korunmasi gereken bir
maruziyet kaynagi olusturdugunu gostermektedir (Bayly et al.,
2019; Goniewicz & Lee, 2015).

Kazara yutma, kii¢lik ¢ocuklar i¢in en ciddi akut risktir. ABD
zehir danigma merkezlerine bildirilen 6 yas alt1 gocuklardaki e-sigara
ve sivi nikotin maruziyetlerini inceleyen bir c¢alisma, bu
maruziyetlerin biiylik ¢ogunlugunun yutma yoluyla gerceklestigini
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ve sivi nikotin maruziyetlerinin ciddi klinik sonuclarla iliskili
olabilecegini ortaya koymustur (Govindarajan et al., 2018). 2010-
2023 donemini kapsayan giincel bir analizde ise 6 yas alt1 cocuklarda
134.663 kazara nikotin yutulmasi olgusu degerlendirilmis; son
yillarda 6zellikle nikotin posetlerine bagh olgularin hizla arttig1 ve
bu olgularin ciddi sonug¢ ve hastaneye yatis riskiyle iliskili oldugu
bildirilmistir (Olivas et al., 2025). Tatl1 aromal1 ve renkli ambalajl
iirtinlerin ¢ocuklar i¢in ¢ekici olmasi, ailelerin bu iirtinleri ¢ocuklarin
erisemeyecegi yerlerde ve c¢ocuk giivenlikli kaplarda saklamasi
gerektigini gostermektedir.

Cocuk Dis Hekiminin Rolii

Cocuk dis hekimleri, ¢ocuklar1 ve adolesanlar1 diizenli
araliklarla ve cogunlukla hekimlerden daha sik gordiikleri i¢in tiitiin
ve nikotin {irlinlerine yonelik koruyucu miidahalelerde 6énemli bir
firsata sahiptir. AAPD politikasi, agiz sagligi profesyonellerinin
hastalar1 ile ebeveynlerinde e-sigara kullanimini belirleyip
kaydetmesini ve hasta ile ailelerini e-sigaralar ile diger nikotin iletim
sistemlerinin saglik etkileri konusunda egitmesini Onermektedir.
Politika ayrica ¢ocuk ve adolesanlarin yasadigi, egitim gordiigii ve
vakit gecirdigi ortamlarda e-sigaralarin da sigara yasaklarina dahil
edilmesini ve ¢ocuklara yonelik aromalarin yasaklanmasini
desteklemektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Sorgulama ve Kayit

Tiitlin ve nikotin tirlinii kullaniminin sorgulanmasi, adolesan
hastalarin rutin anamnezinin bir pargast olmalidir. Adolesanlar e-
sigara Urlinlerini ¢ogu zaman "sigara" olarak algilamadigindan,
sorular iirlinlerin adlar1 ve bigimleri (e-sigara, "vape", "pod", tek
kullanimlik cihazlar, 1sitilmis tiitlin iiriinleri, nikotin posetleri)
belirtilerek sorulmalidir. Goriismenin miimkiinse ebeveyn odada
degilken, gizlilik ilkesi agiklanarak ve yargilayici olmayan bir dille
yapilmasi, daha dogru yanit alinmasini kolaylastiracaktir. Kiigiik
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cocuklarda ise evde ve aragta sigara, e-sigara ya da 1sitilmis tiitiin
iriinii kullanilip kullanilmadig1 ebeveynlere sorulmalidir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Klinik muayenede agiklanamayan ¢iiriik artisi, servikal
bolgelerde yeni lezyonlar, agiz kurulugu, plak birikimine ragmen
beklenenden az gingival kanama, nikotinik stomatit, killi dil ve
angular seilit gibi bulgular e-sigara kullaniminm1 diislindiirebilir.
Ancak bu bulgularin higbiri e-sigaraya 6zgii degildir ve tanisal bir
Olciit olarak degil, sorgulamay1 baslatacak birer ipucu olarak
degerlendirilmelidir (Holliday, Chaffee, et al., 2021; J. Tran et al.,
2026).

Kisa Miidahale ve Danismanhk

Tiitiin kullanimina yonelik klinik uygulama kilavuzu, saglik
profesyonellerine kullaniciy1 sorma, birakmasini 6nerme, birakmaya
istekliligini degerlendirme, birakma siirecine yardim etme ve izlem
planlama basamaklarindan olusan "5A" modelini 6nermektedir.
Kilavuz, ¢cocuk ve adolesanlarla ¢alisan klinisyenlerin ebeveynlere
de titiin kullanimmi sormasit ve pasif maruziyetin zararlar
konusunda danigmanlik vermesi gerektigini vurgulamaktadir
(Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence
2008 Update Panel, Liaisons, and Staff, 2008). Adolesanlara
uyarlanmis 5A yaklasimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Adolesan Hastalarda E-Sigara ve Tiitiin Uriinlerine
Yonelik 54 Kisa Miidahale Modeli

Basamak Dis hekimligi pratiginde uygulama

Sor (Ask) Her ziyarette e-sigara, 1sitilmig tiitlin iirlinii, sigara ve
nikotin poseti kullanimini iiriin adlarini belirterek,
yargilamadan ve miimkiinse ebeveyn yokken sor; evdeki
maruziyeti ebeveyne sor

Oner (Advise) Kullanimi birakmasini acik ve kisisellestirilmis bicimde
oner; ag1z kokusu, renklenme, ciiriik ve dis eti sorunlari
gibi goriiniir sonuclar1 vurgula
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Basamak Dis hekimligi pratiginde uygulama

Degerlendir Birakmaya hazir olup olmadigini, kullanim sikligini ve

(Assess) bagimlilik belirtilerini degerlendir

Yardim et Kisa motivasyonel goriisme yap; birakma tarihi

(Assist) belirlemesini destekle; dijital birakma programlarina ve
sigara birakma polikliniklerine yonlendir

izle (Arrange) Sonraki kontrol randevusunda kullanim durumunu
yeniden degerlendir ve kayda gegir

Kaynak: Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008
Update Panel, Liaisons, and Staff (2008) ve American Academy of Pediatric
Dentistry (2025) temel alinarak uyarlanmigtir.

Dis  hekimligi ortaminda verilen tiitiin  birakma
miidahalelerini  degerlendiren Cochrane derlemesi, oOzellikle
davranigsal destegin farmakolojik tedavi ile birlikte uygulandigi
miidahalelerin birakma oranlarini artirdigini orta diizey kesinlikte
kanitla gdstermektedir (Holliday, Hong, et al., 2021). Genglerde
tiitlin birakma miidahalelerini degerlendiren Cochrane derlemesi ise
grup temelli davranigsal miidahalelerin yararli olabilecegini, ancak
adolesanlara 6zgii kanitlarin  sinirlt  oldugunu  belirtmektedir
(Fanshawe et al., 2017). E-sigara birakmaya yonelik giincel bir
randomize kontrollii calismada, 13-17 yas aralifindaki 1.503
adolesanda metin mesaj1 temelli bir birakma programinin yedi aylik
izlemde birakma oranlarini kontrol grubuna gore anlamli olarak
artirdigr gosterilmistir (Graham et al.,, 2024). Bu tiir djjital
programlar, dis hekiminin kisa miidahalesini tamamlayici bir
yonlendirme segenegi olarak kullanilabilir.

Danigmanlik sirasinda adolesanlarin yas grubuna 0zgi
motivasyonlar1 dikkate alinmalidir. Uzun dénemli sistemik
risklerden ¢ok agiz kokusu, dis renklenmesi, ¢iiriik, dis eti sorunlari
ve estetik kaygilar gibi kisa vadeli ve goriiniir sonuglarin
vurgulanmasi, adolesanlarda daha etkili olabilir. Ayrica e-sigaralarin
"zararsiz su buhar1" oldugu yoniindeki yaygin yanlis inanis,
aerosoliin icerigi ve nikotin bagimliligi konusunda bilgi verilerek
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diizeltilmelidir (Holliday, Chaftee, et al., 2021; U.S. Department of
Health and Human Services, 2016).

Aile ve Toplum Diizeyinde Onleme

Cocuk dis hekiminin rolii bireysel damismanlikla sinirh
degildir. Ebeveynlere evde ve aracta tiitiin ya da nikotin {riini
kullanilmamasi, e-sivilarin ve nikotin posetlerinin ¢ocuklarin
erisemeyecegi yerlerde saklanmasi ve ebeveynin kendi kullanimini
birakmasi konusunda danismanlik verilmesi, hem pasif hem kazara
maruziyetin Onlenmesine katki saglayacaktir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025; Olivas et al., 2025). Okul temelli agiz
saglig1 programlarina e-sigara ve 1sitilmig tiitiin tirlinlerine iliskin
iceriklerin eklenmesi ve dis hekimlerinin toplum sagligi
politikalarinda aktif rol almasi da Onleyici yaklasimin Onemli
bilesenleridir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Kamitin Simirhiliklar: ve Gelecek Perspektifi

E-sigaralarin a8z saghgna etkilerine iligkin mevcut
kanitlarin yorumlanmasinda bazi 6nemli sirliliklar gdz 6niinde
bulundurulmalidir. Klinik c¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu kesitsel
tasarimlidir, bulgular ¢ogunlukla 6z bildirime dayanmaktadir ve
geleneksel sigara, esrar ya da diger Uriinlerle birlikte kullanim gibi
karistiric1 faktorler yeterince kontrol edilememektedir (Machuca-
Portillo et al., 2026; J. Tran et al., 2026). Ayrica iirlinlerin cihaz tipi,
nikotin konsantrasyonu ve aroma igerigi bakimindan hizla
degismesi, farkli donemlerde yliriitiilen calismalarin
karsilastirilmasini  giiclestirmektedir (Holliday, Chaffee, et al.,
2021). Isitilmis tiitiin tirtinlerine iliskin veriler ise daha da sinirlidir;
mevcut calismalar agirlikli olarak erigkinlerde yiiriitiilmiis olup
cocuk ve adolesanlarda agiz saglig1 etkilerini dogrudan inceleyen
caligmalar oldukca azdir. Erigkin verilerine dayanan bir meta-analiz,
bu iirlinlerin periodontal ve peri-implant parametreler {izerinde
olumsuz etkileri oldugunu ve enflamatuvar biyobelirtegleri
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artirdigin1 gostermektedir (Campus et al., 2023). Gergek tiitiin
icerdikleri ve geleneksel sigaraya yakin diizeyde nikotin
iletebildikleri gbz oniline alindiginda (Simonavicius et al., 2019),
adolesanlarda bu iiriinlerin kullanimi1 geleneksel sigaraya benzer
sekilde degerlendirilmeli ve pediatrik popiilasyonda prospektif
calismalarla arastirilmalidir.

Erigkin sigara igiciler i¢in e-sigaralarin bir birakma araci
olarak kullanimi tartisilmaya devam etse de, bu tartisma hig tiitiin
kullanmamis adolesanlar icin gegerli degildir. Adolesanlarda e-
sigara kullaniminin geleneksel sigaraya baslama riskini artirdigini
gosteren meta-analiz bulgulari, bu iiriinlerin geng popiilasyonda bir
"zarar  azaltma"  aract  olarak  degerlendirilemeyecegini
gostermektedir (Soneji et al., 2017; U.S. Department of Health and
Human Services, 2016). Gelecekte adolesanlarda e-sigara ve
1sitilmig tiitiin Girtind kullaniminin ag1z sagligi tizerindeki etkilerini
degerlendiren prospektif kohort caligmalarina, bu firlinlere pasif
maruziyetin ¢ocuklarda c¢liriik ve periodontal saglik iizerindeki
etkisini inceleyen arastirmalara ve dis hekimligi ortaminda
uygulanabilecek kisa miidahalelerin etkinligini sinayan randomize
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonu¢

Elektronik sigaralar, ¢ocuk ve adolesanlar i¢cin hem aktif
kullanim hem de pasif ve kazara maruziyet yoluyla 6nemli bir saglik
tehdidi olusturmaktadir. Mevcut kanitlar, e-sigara kullaniminin
artmis clriikk riski, gingival ve periodontal degisiklikler, oral
mikrobiyomda disbiyoz, mukozal lezyonlar ve nadir de olsa agir
travmatik yaralanmalarla iligkili olabilecegini gostermektedir.
Kanitlarin biiyiik bolimii kesitsel g¢alismalara dayansa da, bu
tirtinlerin ag1z saglig1 agisindan zararsiz olmadigi aciktir. Cocuk dis
hekimi, rutin muayenelerde adolesanlarda ve ebeveynlerde bu
tirtinlerin kullanimini sorgulayarak, kisa miidahale ve danigmanlik
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saglayarak ve ailelere pasif ve kazara maruziyetin Onlenmesi
konusunda rehberlik ederek koruyucu hekimligin énemli bir pargasi
olan tiitlin ve nikotin kontroliine etkin bir sekilde katkida bulunabilir.
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BOLUM 6

COCUKLARDA EKRAN MARUZIYETI VE AGIZ
SAGLIGI: GUNCEL KANITLARIN DERLENMESI

Sefe DEMIREL!

Sebnem KOL DOGAN?
GIRIS

Cocukluk donemi, fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimin
oldukca hizli ilerledigi, aym1 zamanda yasamin ilerleyen
donemlerinde de siirdiiriilecek saglikla iligskili davranislarin
temellerinin  atildigt O6nemli bir doénemdir (World Health
Organization, 2019). Son yillarda dijital teknolojilerdeki hizli
gelisme, cocuklarin giindelik yasamini1 ve aligkanliklarini belirgin
bicimde degistirmistir (Chassiakos et al., 2016). Akilli telefonlar,
tabletler, bilgisayarlar ve benzeri dijital cihazlar artik egitim, eglence
ve sosyal iletisimin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Bunun
sonucunda da ¢ocuklar daha kiiclik yaslarda dijital medyayla karsi
karsiya kalmistir (Chassiakos et al., 2016). COVID-19 pandemisiyle
birlikte bu tablo iyice goriiniir olmus; uzaktan egitim ve degisen
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sosyal etkilesim bicimleri cocuk ve ergenlerin giinliik ekran
stirelerini belirgin bi¢imde artirmistir (Madigan et al., 2022).

Uzun ekran siiresinin; fiziksel aktivitenin azalmasi, sedanter
davraniglarin artmasi, uyku siiresinin kisalmas1 ve sagliksiz
beslenme aligkanliklariyla iligkili oldugu bildirilmistir (Pearson &
Biddle, 2011; Stiglic & Viner, 2019). Ekran temelli sedanter
davraniglar sirasinda enerji yogun atistirmaliklar, ilave seker iceren
icecekler ve yiiksek seker igerikli gidalarin tiiketiminin arttig
bildirilmektedir (Pearson & Biddle, 2011; Shqair et al., 2019). Bu
davranis Oriintiileri, ag1z ve dis saglig1 agisindan da 6nem tasiyabilir.

Dis c¢iirtigii; biyolojik, davranigsal ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle ortaya c¢ikan multifaktoriyel bir hastaliktir (World
Health Organization, 2025a). Uzun ekran kullanimi; karyojenik
atistirmaliklarin sik tiiketimi, dis fir¢alama rutinlerinin aksamasi,
uyku diizenindeki degisiklikler ve diger saglik davranislar
aracilifiyla agiz sagligiyla iliskili olabilir (Garg et al., 2023;
Mustuloglu & Tezol, 2023a; Shqair et al., 2019). Son yillardaki
calismalar ekran maruziyeti ile c¢liriik, dental plak birikimi ve
gingival inflamasyon arasinda iligki oldugunu bildirmistir (Garg et
al., 2023; Mustuloglu & Tezol, 2023a; Robin et al., 2025; Ryu et al.,
2024).

COCUKLARDA EKRAN MARUZIYETIi VE PROBLEMLI
MEDYA KULLANIMI
Ekran Maruziyetinin Tanim1 ve Degerlendirilmesi

Ekran maruziyeti; televizyon, akilli telefon, tablet, bilgisayar
ve oyun konsolu gibi ekranli cihazlar karsisinda gecirilen siireyi
ifade etmektedir. Dijital ortamlarin g¢esitlenmesiyle birlikte ekran
maruziyeti yalnizca siireyle smirli olmayan; igerik, amag,
zamanlama, sosyal baglam ve ebeveyn katilimimi da igeren ¢ok
boyutlu bir yapiya doniismiistiir (Byrne et al., 2021; Munzer et al.,
2026). Arastirmalarda ekran maruziyeti; toplam giinliik siire, cihaz
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bazli siireler veya hafta igi/hafta sonu kullanimi gibi sekillerde
Ol¢iilmektedir (Byrne et al., 2021).

Cocuklarda Ekran Siiresine iliskin Oneriler

Diinya Saglk Orgiitii, ekran maruziyetini fiziksel aktivite,
sedanter davranig ve uyku basliklariyla birlikte ele almaktadir. Bir
yasindan kiiciik ¢cocuklar ile bir yasindaki ¢ocuklar i¢in sedanter
ekran siiresi Onerilmezken, iki ila dort yas arasi ¢ocuklarda ekran
siiresinin giinde bir saati asmamasi, miimkiinse daha da kisa
tutulmasi onerilmektedir (World Health Organization, 2019). Giincel
AAP yaklasimi ise tek bir sayisal sinir belirlemekten ziyade,
gelisimsel donem, igerigin niteligi, aile ortami, platform tasarimi ve
ekran nedeniyle saglikl aktivitelerin yer degistirmesi gibi bagliklara
odaklanmaktadir (Munzer et al., 2026).

Problemli Medya Kullanimi: Ekran Siiresinin Otesinde

Ekran siireleri benzer olsa da, medya kullaniminin giinliik
yasam tizerindeki etkisi ¢ocuklar arasinda farklilik gdosterebilir.
Problemli medya kullanimi; ekran siiresinin niceliginden ziyade asir1
mesguliyet, sinirlamaya olumsuz tepki, kontrol giigliigii ve giinliik
islevsellikte bozulma gibi boyutlar1 kapsar (Domoff et al., 2019). Bu
ayrim, agiz saghgl arastirmalarinda 6nem tasir; c¢linkii kullanim
stiresi ile kullanimin islevsel etkileri ayni seyi ifade etmez.

Problemli Medya Kullaniminin Degerlendirilmesi

PMUM ve PMUMS-SF. Domoff ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen PMUM, 4-11 yas grubundaki cocuklarda ebeveyn
bildirimine dayali olarak problemli ekran medyas1 kullanimin
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgegin uzun formu 27,
kisa formu (PMUM-SF) ise 9 maddeden olusur. Olgek gelistirme
caligmasinda Cronbach alfa katsayilar1 uzun form icin 0,97, kisa
form i¢in 0,93 olarak bildirilmistir (Domoff et al., 2019). PMUM-SF
klinik tan1 arac1 degildir; problemli kullanim diizeyini degerlendiren

bir 6l¢lim aracidir
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EKRAN MARUZIYETI iLE AGIZ VE Di$ SAGLIGI
ARASINDAKI OLASI MEKANIZMALAR

Ekran maruziyeti, dogrudan biyolojik bir c¢iiriikk etkeni
olmaktan ziyade; beslenme, agiz hijyeni, uyku ve aile rutinleri gibi
agiz saghg iizerinde etkili olabilecek davranislarla birlikte
degerlendirilmektedir (Munzer et al., 2026; Mustuloglu & Tezol,
2023a; Shqair et al., 2019).

Karyojenik Beslenme ve Ekran Sirasinda Yeme Davranisi

Ekran temelli sedanter davraniglar, sagliksiz beslenme
ortintiileri ve akut yiyecek alimindaki artisla iliskilendirilmistir
(Marsh et al., 2013; Shqair et al., 2019). Ekran basinda sik atistirma
ve sekerli igecek tiiketimi, dis yiizeylerinin fermente olabilen
karbonhidratlara daha sik maruziyetine yol acabilecek olasi
davranigsal mekanizmalardir.

Dijital Medya ve Karyojenik Gida Reklamlarina Maruziyet

Ekran reklamlarimin  ¢ocuklarin  yiyecek tiiketimini
etkileyebildigi gosterilmistir (Russell et al., 2019). Cocuklara
yonelik reklam igeriklerinin dnemli bir boliimiinlin agiz sagligi
acisindan potansiyel olarak karyojenik iirlinleri igermesi, ekran
maruziyeti ile beslenme davraniglar1 arasindaki baglantiyr
giiclendirebilir (Pournaghi Azar et al., 2018).

Agiz Hijyeni Davranislar: ve Dis Fircalama Ahiskanhklar:

Problemli medya kullanimi, daha olumsuz agiz hijyeni
davraniglariyla iliskilendirilmistir (Mustuloglu & Tezol, 2023a).
Calismalarda klinik plak ve gingival indeksler farklilik gdsterebilse
de, rapor edilen giinliik fircalama siklig1 her zaman degismemistir
(Mustuloglu et al., 2024). Bu tablo, 6z bildirimlerin klinik bulgularla
birlikte ele alinmasinin énemini ortaya koymaktadir.
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Uyku Diizeni ve Agiz Sagh Uzerindeki Dolayh Etkileri

Ozellikle gece saatlerindeki ekran kullanimi, cocuklarda
uyku diizenindeki degisikliklerle iligkili olabilir. Glincel literatiire
gore, uyku ozellikleri ile baz1 agiz saglig1 sonuglar1 arasinda iligki
bulundugu bildirilmektedir (Shah et al., 2024). Bununla birlikte,
ekran—uyku—-agiz saghg iligskisinin pediatrik dental 6rneklemlerde
dogrudan aracilik yoluyla ortaya konmasina dair kanitlar halen
stirlhidir.

Parafonksiyonel Oral Ahskanhklar ve Orofasiyal Etkiler

Baz1 caligmalarda problemli medya kullanimi veya yogun
video oyunu kullanimiyla parafonksiyonel aligkanliklar arasinda
iligkiler bildirilmistir (Mustuloglu & Tezol, 2023a; Mustuloglu et al.,
2024). Bununla birlikte, cocukluk ¢agi bruksizminin ¢ok faktorlii
yapisi ve calismalarin heterojenligi nedeniyle ekran kullanimini
dogrudan neden olarak degerlendirmek uygun degildir (Restrepo-
Serna & Winocur, 2023).

Ebeveyn Gozetimi ve Aile Rutinleri

Ebeveynler, ekran kullanimi, besin erisimi, uyku ve dis
fircalama rutinlerini birlikte sekillendirir. Giincel dijital medya
yaklasimlari, ekran kullaniminin aile ortami ve birlikte kullanim
baglaminda degerlendirilmesini 6nermektedir (Munzer et al., 2026).
Okul 6ncesi donemde ¢ok boyutlu ekran maruziyetini degerlendiren
yaklasimlar arasinda yer alan “Seven-in-Seven”, aile baglamini ve
kullanim  Oriintiilerini  6lgmeye yonelik Orneklerden  biridir
(Mustuloglu et al., 2024; Yalgin et al., 2021).

EKRAN MARUZIYETIi VE DENTAL CURUK
Okul Cagindaki Cocuklarda Ekran Siiresi ve Ciiriik Deneyimi

Garg ve arkadaslari, 8-14 yas araligindaki 497 ¢ocukta ekran
siresi ile agiz saghg arasindaki iliskiyi degerlendirmistir.
Cocuklarin %88,7’sinin ekran siiresi giinde en az 2 saat olarak
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bildirilmis; bu grupta DMFT veya deft degerleri daha kisa ekran
stiresi olan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Garg et al.,
2023).

Problemli Medya Kullanimi ve Klinik Ciiriik Bulgular

Mustuloglu ve Tezol’un 6-11 yas araligindaki 153 g¢ocuk
iizerinde yaptig1 calismada, orta-yliksek diizeyde problemli medya
kullanimi; daha yiiksek ICDAS-II, DMFT ve DMFS degerleriyle
iliskili bulunmustur. Diizeltilmis analizlerde, orta-ileri ¢iiriik varlig
icin OR (olasilik orani) 4,54; DMFT varlig1 i¢in ise OR 2,16 olarak
bildirilmistir (Mustuloglu & Tezol, 2023a).

Okul Oncesi Déonemde Problemli Ekran Maruziyeti ve Ciiriik

Okul dncesi donemde yapilan karsilagtirmali bir ¢alismada,
problemli ekran maruziyeti olan ¢ocuklarda ciiriik dis sayisi ile plak
ve gingival indekslerin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Mustuloglu et al., 2024). Ebeveyn kontroliiniin daha belirgin oldugu
bu donemde, ailelerin medya rutinlerinin degerlendirilmesi 6zellikle
Onem tasimaktadir.

Ergenlerde Akill Telefon Kullanim ve Ciiriik Semptomlar:

Ryu ve arkadaslari, 2020-2021 yillarinda yiiriitillen Kore
Genglik Risk Davraniglar1 Web Tabanli Arastirmasi verilerini
kullanarak, 109.796 ergende akilli telefon ekran siiresiyle 0z
bildirime dayali ¢liriik semptomlar1 arasindaki iligkiyi incelemistir.
Yayimlanan 6zette, haftalik akilli telefon kullanim siiresi 6 saatin
tizerinde olan ergenlerde, 2 saatin altinda kullanim bildirenlere gore
clirik semptomu bildirme olasiliginin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir. Burada degerlendirilen sonucun klinik muayene ile
saptanmus ¢iiriik degil, 6z bildirime dayali bir belirti oldugunu akilda
tutmak gerekir (Ryu et al., 2024).
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Giincel Klinik Bulgular ve Calismalar Arasindaki Tutarhhk

Robin ve arkadaslari, 6-13 yas araligindaki g¢ocuklarda
ebeveyn tarafindan bildirilen ekran siiresi, beslenme Oriintiileri ve
ICDAS-II ile degerlendirilen agiz saglig1 arasindaki iligkileri
incelemigtir. Calismalarda kullanilan Olgiim yontemleri farklilik
gosterse de, yiiksek ekran maruziyetinin daha olumsuz g¢iiriik
gostergeleriyle birlikte goriilebildigine isaret eden genel bir egilim
bulunmaktadir (Robin et al., 2025).

Kamitlarin Genel Degerlendirilmesi

2026 tarihli sistematik derleme ve meta-analizde 32 calisma
ve 46.812 katilimecinin verileri degerlendirilmistir. Bulgular, daha
yiiksek ekran maruziyetinin daha yiiksek ciirlik olasilig ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Aym1 zamanda, yiliksek ekran
maruziyeti olan bireylerde DMFT degerlerinin de daha ytksek
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, c¢aligmalara farkli yas
gruplariin dahil edilmesi ve gozlemsel tasarimlarin agirlikta olmasi
nedeniyle, elde edilen sonucglar ¢ocuklarda dogrudan nedensellik
kanit1 olarak degerlendirilmemelidir (Kumari & Mithun, 2026).

EKRAN MARUZIYETI, PLAK BIiRiKiMi VE GINGIVAL
SAGLIK
Ekran Siiresi ile Plak ve Gingival indeksler Arasindaki iliski

Garg ve arkadaslarinin ¢alismasinda, glinliik ekran siiresi 2
saat ve iizerinde olan ¢ocuklarda PI (1,04+0,21) ve GI (1,45+0,34)
degerleri, ekran siiresi daha kisa olan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (Garg et al., 2023).

Problemli Medya Kullamimi ve Gingival Saghk

Okul cagindaki ¢ocuklarda orta-yiiksek diizeyde PMU
grubunda, plak ve gingival indeks degerleri daha yiiksek
saptanmistir. Diizeltilmis analizlerde, orta-siddetli gingivitis icin
PMU ile iliski anlaml kalirken (OR=2,13), orta-koétii agiz hijyeni
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icin diizeltilmis iligki anlamli bulunmamistir (Mustuloglu & Tezol,
2023a).

Okul Oncesi Cocuklarda Problemli Ekran Maruziyeti ve
Gingival Saghk

Okul 6ncesi donemde yapilan bir ¢calismada, problemli ekran
maruziyeti olan grupta medyan Pl ve GI degerleri daha yiiksek
bulunmustur. Ancak giinliik dis fircalama siklig1 gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermemistir (Mustuloglu et al., 2024).

Giincel Kanitlar ve Bulgularin Tutarhihg:

Video oyunu oynayan okul c¢ocuklarinda, her giin
oynayanlarda siddetli gingivitis daha yiiksek bulunmustur. Giinde 2
saat ve lizeri oyun oynama ile siddetli gingivitis arasinda iliski
bildirilmistir (OR=4,53) (Mustuloglu & Tezol, 2023b). Ayrica, 2025
tarihli bir calismada okul Oncesi ¢ocuklarda problemli medya
kullaniminin  bazt olumsuz agiz hijyeni gostergeleri ve
parafonksiyonlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (Alanzi et al.,
2025).

Olas1 Aciklayic1 Mekanizmalar

Ekran kullanimina eslik eden atistirma, agiz hijyeni
rutinlerinin aksamasi1 ve ebeveyn gozetiminin azalmasi; plak
birikimi ve gingival inflamasyonla iliskili olast agiklayici yollar
arasinda degerlendirilmektedir (Kengadaran et al., 2026; Mustuloglu
& Tezol, 2023a).

Kamitlarin Genel Degerlendirilmesi
Mevcut bulgular, ekran maruziyeti ile plak birikimi ve
gingival  inflamasyon arasinda bir iliski  olabilecegini

diistindiirmektedir. Bununla birlikte, bu bulgular periodontitis veya
periodontal doku yikimi kanit1 olarak yorumlanmamalidir.
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EKRAN MARUZIYETIi, DENTAL iHMAL VE AGIZ
SAGLIGI DAVRANISLARI
Ekran Siiresi ve Dental ihmal

Yilmaz ve Avcr’nin 2-5 yas aralifindaki 215 ¢ocuk iizerinde
ylriittiigii calismada, erken donemde ekran maruziyeti ve bazi
yasam tarzi Ozelliklerinin daha yiiksek dental thmal diizeyiyle iliskili
oldugu bildirilmistir (Yilmaz & Avci, 2022).

Ekran Siiresi, Dis Fir¢calama ve Ebeveyn Gozetimi

Dental ihmalle iligkili davraniglar arasinda gozetimsiz veya
seyrek dis fircalama da yer almaktadir (Yilmaz & Avci, 2022).
Ozellikle kiigiik gocuklarda bu durum, ebeveyn desteginin yalmizca
ekran kullaniminin yonetiminde degil, agiz hijyeni aligkanliklarinin
stirdiiriilmesinde de 6nemli oldugunu gostermektedir.

Ekran Kullanimi ve Beslenmeyle 1liskili Thmal Davramslar

Calismada, sik atistirma ve erken donemde ekran
maruziyetinin dental ihmalle birlikte goriilebildigi bildirilmistir
(Yilmaz & Avci, 2022). Bu bulguyu destekler nitelikte, ekran
sirasinda yeme davranisini ele alan daha genis literatiirde de ekran
temelli aktiviteler; artmis enerji alimi ve karyojenik beslenme
ortintiileriyle iligkilendirilmektedir (Marsh et al., 2013; Shqair et al.,
2019).

Ekran Siiresi ve Klinik Agiz Saghg: Bulgular

Uzun ekran siiresi daha yiliksek dmft degerleriyle iliskili
bulunmus; klinik degerlendirmede ise dmft ve pufa indeksleri
kullanilmistir (Yilmaz & Avci, 2022).

Ebeveyn Ekran Kullaniminin Onemi

Cocuklarin ekran aligkanliklar1 aile ortamindan bagimsiz
degildir. Ebeveynlerin kendi medya kullanimi, koyduklari sinirlar ve
giinliik rutinler; ¢ocuklarin hem ekran davraniglarini hem de saglikla
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iligkili aligkanliklarini sekillendirebilir (Munzer et al., 2026; Yilmaz
& Avci, 2022).

Kanitlarin Genel Degerlendirilmesi

Dental ihmal ile ekran maruziyeti arasindaki iligkiyi, ekran
siiresinin tek basma etkisi olarak gormektense; aile rutinleri,
beslenme ve agiz hijyeni davranislariyla birlikte degerlendirmek
daha uygun olur.

EKRAN MARUZIYETi, DENTAL ANKSIYETE VE Di$
TEDAVISi SIRASINDAKI DAVRANIS
Okul Oncesi Dénemde Medya Kullanimi ve Dental Anksiyete

Jamali ve arkadaglari, 3—6 yas araligindaki 289 cocukta
medya kullanim aligkanliklarin1 dental anksiyete ve tedavi
sirasindaki davranislarla birlikte degerlendirmistir. Dental anksiyete
gozlenen ¢ocuklarda televizyon, elektronik oyun, internet ve toplam
elektronik medya kullaniminin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Jamali et al., 2018).

Ekran Siiresi ve Dental Tedavi Sirasindaki Davrans

Mobarek ve arkadaslarinin 5-8 yas araligindaki 95 cocuk
iizerinde yirittiigii c¢alismada, toplam ekran maruziyetinin
artmastyla dental anksiyete ve davranis yonetimi gii¢liiklerinin
birlikte goriilebildigi bildirilmistir (Mobarek et al., 2019).

Daha Biiyiik Bir Orneklemde Ekran Maruziyeti, Anksiyete ve
Kooperasyon

Alaki ve arkadaslari, 6-12 yas araligindaki 402 c¢ocukta
toplam elektronik ekran maruziyetini ACDAS ve Frankl davranig
Olgegi ile birlikte degerlendirmistir. Ekran maruziyeti daha yiiksek
olan ¢ocuklarda, dental anksiyete ve kooperasyon giigliiklerinin daha
fazla gorildiigii bildirilmistir (Alaki et al., 2023).
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Problemli Medya Kullanimi ve Dental Korku: 2026 Bulgular:

Mustuloglu ve arkadaslarinin 2026 yilinda 6-12 yas
araliindaki 145 ¢ocuk iizerinde yiiriittiigii calismada; PMUM-SF,
CFSS-DS, MCDAST ve Frankl 6lgekleri kullanilmistir. Diizeltilmis
analizlerde PMUM-SF skorundaki artisin dental korku ile zayif
diizeyde iliskili oldugu goriilirken [AOR (diizeltilmis olasilik
oran1)=1,07], maternal dental anksiyetenin etkisinin daha belirgin
oldugu bildirilmistir (Mustuloglu et al., 2026).

Ekran Kullanim Siiresi ile Problemli Medya Kullanimi
Arasmdaki Ayrim

Bu ¢alismalar degerlendirilirken ekran siiresi ile problemli
medya kullantminin ayni kavrami ifade etmedigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ekran siiresi kullanimin miktarin1 gosterirken,
PMU kullanimin davranigsal ve giinliik islevsellik {izerindeki
etkilerini degerlendirmektedir (Domoff et al., 2019).

Iliskinin Olas1 A¢iklamalar

Ekran maruziyeti; uyku diizeni, duygusal diizenleme, aile i¢i
davraniglar ve cocugun genel psikososyal ozellikleriyle birlikte
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle dental anksiyete ile ekran
maruziyeti arasinda gozlenen iliskiyi tek bir mekanizmayla
aciklamak dogru olmayacaktir.

Klinik A¢idan Degerlendirme

Gilinlik yasamda uzun siireli veya problemli medya
kullanim1 ile dental anksiyete arasinda bildirilen gozlemsel iliskiler,
dental tedavi sirasinda kontrollii olarak kullanilan dijital dikkat
dagitma yontemlerinden ayri degerlendirilmelidir. Cilinkii klinik
amacla ve kisa siireli kullanilan dijital uygulamalar, giinliik ekran
maruziyetinden farkli bir baglami temsil etmektedir.
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Kamitlarin Genel Degerlendirilmesi

Mevcut bulgular, ekran maruziyeti ve PMU ile dental korku,
anksiyete ve kooperasyon giicliiklerinin birlikte goriilebilecegine
isaret etmektedir. Ancak yas, maternal dental anksiyete ve diger
psikososyal etkenlerin bu iligki tizerindeki olas1 etkileri géz ardi
edilmemelidir (Alaki et al., 2023; Jamali et al., 2018; Mobarek et al.,
2019; Mustuloglu et al., 2026).

ILISKiYI ETKILEYEN UNSURLAR VE YONTEMSEL
FARKLILIKLAR
Yas ve Gelisimsel Donem

Yas, ekran maruziyeti ile agiz saghigi arasindaki iligkiyi
degerlendirirken temel bir unsurdur. Ciinkii okul 6ncesi donemde
medya kullanim1 biiyiik Ol¢liide ebeveyn tarafindan belirlenir.
Ergenlikte ise akilli telefonla birlikte bagimsiz kullanim 6ne ¢ikar.
Ayni zamanda dislenme donemi, firgalama sorumlulugu ve besin
tercihleri de yasla birlikte degisir. Bu ylizden yas, iliskinin
yorumlanmasinda mutlaka dikkate alinmalidir.

Sosyoekonomik Diizey ve Ebeveyn Egitim Durumu

Ailenin egitim diizeyi ve sosyoekonomik kosullari, hem
ekran aligkanliklarinit hem de agi1z saglig1 gostergelerini etkileyebilir.
Nitekim daha yiiksek ebeveyn egitimi, bazi ¢alismalarda daha diistik
DMFT degerleri ve daha kisa ekran siiresiyle birlikte bildirilmistir
(Ozy1lmaz & Baglar, 2026).

Beslenme Aliskanhklar
Karyojenik yiyecek ve icecek tiiketimi, ekran maruziyeti ile
curiik arasindaki iliskide hem eslik eden bir etmen hem de araci bir

degisken olarak diisiliniilebilir. Ekran basinda atistirma davranisi da
bu tabloyu etkileyebilir (Garg et al., 2023; Shqair et al., 2019).
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Dis Fircalama ve Floriir Maruziyeti

Dis fircalama sikligi, firgalamanin etkinligi ve florir
maruziyeti ¢liriik riskini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu nedenle
ekran maruziyeti ile agiz saglig1 arasindaki iliski degerlendirilirken
bu degiskenler de gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Uyku ve Fiziksel Aktivite

Uyku diizeni ve fiziksel aktivite, ekran kullanimiyla yer
degistirebilen saglik davraniglaridir (Munzer et al., 2026; Shah et al.,
2024). Bu degiskenlerin agiz sagligiyla olan olasi dolayl iligkileri
de degerlendirmeye dahil edilmelidir.

Ebeveyn ve Aile Faktorleri

Ev i¢i medya kurallari, ebeveynin kendi ekran kullanimi,
besin erigimi ve dis firgalama sirasinda saglanan ebeveyn destegi
ortak ¢evresel belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmaktadir (Munzer et al.,
2026; Yilmaz & Avci, 2022).

Ekran Maruziyetinin Olciimiindeki Farklihklar

Toplam giinliik ekran siiresi, cihaz bazli siireler, PMUM-SF,
Seven-in-Seven ve objektif cihaz kayitlar1 ayn1  yapiy1
O0lcmemektedir. ~ Bu  nedenle  kullanilan  degerlendirme
yontemlerindeki farkliliklar, caligmalarin dogrudan
karsilastirilmasini sinirlandirmaktadir (Beynon et al., 2024; Byrne et
al., 2021; Domoff et al., 2019; Nascimento-Ferreira et al., 2019;
Perez et al., 2023; Shaleha et al., 2026; Yalgin et al., 2021).

Agiz Saghg Sonuclarimin Olgiimiindeki Farkhiiklar
DMFT/dmft, DMFS, ICDAS-II, 6z bildirime dayali
semptomlar, PI ve GI farkli klinik boyutlar1 degerlendirmektedir. Bu

nedenle ¢aligmalarin sonuglari birlikte ele alinirken kullanilan agiz
saglig Olciitlerindeki farkliliklar da dikkate alinmalidir.
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EKRAN MARUZIYETININ DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN OLCUM YONTEMLERI
Giinliik Ekran Siiresinin Degerlendirilmesi

Giinlik ekran siiresinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan yontem, ekran karsisinda gegirilen siirenin saat veya
dakika olarak ebeveyn ya da ¢ocuk tarafindan bildirilmesidir (Byrne
et al., 2021). Bu yontem diisiik maliyetli ve uygulanmas1 kolay
olmakla birlikte, ekran kullaniminin igerigini ve gerceklestigi
baglami degerlendirmede sinirli kalmaktadir.

Ebeveyn Bildirimi ve Cocuk Oz Bildirimi

Kiicik yas grubundaki ¢ocuklarda ekran kullaniminin
degerlendirilmesinde =~ daha ¢ok  ebeveyn  bildiriminden
yararlanilirken, daha biiyiik ¢cocuklar ve ergenlerde 6z bildirim 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu yontemlerde hatirlama ve sosyal begenirlik
yanliligt 6nemli siirhiliklar arasinda yer almaktadir. Ayrica
bildirilen ekran siireleri ile objektif cihaz kayitlar1 arasindaki
uyumun her zaman yiiksek olmadig1 gosterilmistir (Beynon et al.,
2024; Nascimento-Ferreira et al., 2019; Perez et al., 2023).

PMUM ve PMUM-SF

PMUMS-SF, toplam ekran siiresini belirlemekten ziyade
problemli medya kullaniminin davranigsal ve islevsel 6zelliklerini
degerlendirmektedir; bu nedenle ekran siiresinin  yerine
kullanilabilecek bir 6l¢iim araci degildir (Domoff et al., 2019). Agiz
saghigr alanindaki calismalarda da okul c¢agi ¢ocuklarinda
kullanilmistir (Mustuloglu et al., 2026; Mustuloglu & Tezol, 2023a).

Seven-in-Seven Screen Exposure Questionnaire
Seven-in-Seven, okul 6ncesi donemde ekran maruziyetini
yalnizca kullanim siiresi iizerinden degerlendirmez. Ogiin ve yatma

zamanindaki ekran kullanimi, erken donemde ekranla karsilasma ve
kullanim baglami gibi farkli boyutlar1 da ele alan ebeveyn bildirimli
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bir 6l¢iim aracidir (Yalgin et al., 2021). Bu yoniiyle PMUM-SF’den
ayrilir ve ayni kavrami degerlendirmez.

Objektif Dijital Olciimler

Cihazlarin ekran stiresi kayitlari, uygulama giinliikleri ve
pasif dijital izleme yoOntemleri, 6z bildirime bagli hatirlama
yanliligini azaltabilir. Ancak ortak kullanilan televizyonlar, birden
fazla cihazin kullanilmasi ve ekran kullaniminin gergeklestigi sosyal
ortam gibi bazi unsurlar1 degerlendirmede yetersiz kalabilir (Beynon
et al., 2024; Nascimento-Ferreira et al., 2019; Perez et al., 2023).

Ol¢iim Araclariin Karsilastiriimasi

Ekran siiresi kullanim miktarmi degerlendirirken, PMUM-
SF problemli ve islevselligi etkileyen medya kullanimina
odaklanmaktadir. Seven-in-Seven ekran maruziyetini ¢ok boyutlu
olarak ele alirken, cihaz kayitlar1 ise objektif kullanim siiresini
gostermektedir. Bu nedenle ileride yapilacak caligmalarda 0z
bildirim ve objektif dlgiimlerin birlikte kullanilmasi, ayn1 zamanda
ekran maruziyetinin hangi boyutunun degerlendirildiginin agikca
belirtilmesi 6nem tasimaktadir (Beynon et al., 2024; Nascimento-
Ferreira et al., 2019; Perez et al., 2023; Shaleha et al., 2026; Yal¢in
et al., 2021).

AGIZ SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN KLINIK OLCUTLER
dmft/DMFT ve DMFS indeksleri

DMFT/dmft; ciirtik, ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis ve dolgulu
dislerin toplami tizerinden bireyin kiimiilatif ¢iirik deneyimini
gosterirken, DMFS/dmfs degerlendirmeyi dis yiizeyleri iizerinden
yapmaktadir (World Health Organization, 2013). Kesitsel olarak
yliriitiilen ekran ¢alismalarinda ise giincel ekran davranisi ile zaman
icerisinde birikmis DMFT degerinin aym1 zaman araligimi
yansitmayabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.
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ICDAS-1I

ICDAS, c¢iirik lezyonlarmin erken donemdeki gorsel
degisikliklerden ileri diizey kavitasyona kadar farkli siddetlerde
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Ismail et al., 2007). Bu
ozelligiyle mevcut ¢iiriik lezyonlarinin siddetini ortaya koymada
DMFT’yi tamamlayan bir degerlendirme yontemi olarak
kullanilabilir.

PUFA/pufa

PUFA/pufa indeksi; pulpal tutulum, iilserasyon, fistiil ve apse
gibi tedavi edilmemis ileri ciirlige bagli klinik sonuglarin
degerlendirilmesini saglar (Monse et al., 2010). Bu nedenle
DMFT/dmft’nin yerine kullanilan bir indeks degil, onu tamamlayan
bir klinik ol¢iittiir.

Plak Indeksi

Plak indeksleri, agiz hijyeninin mevcut klinik durumunu
degerlendirmeye yardimci olur. Bu nedenle yalnizca 6z bildirime
dayal1 dis firgalama sikligindan farkli ve daha dogrudan klinik bilgi
sunmaktadir (Garg et al., 2023; Mustuloglu & Tezol, 2023a;
Mustuloglu & Tezol, 2023b; Mustuloglu et al., 2024).

Gingival Indeks

Gingival indeks, gingival inflamasyonun klinik olarak
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ancak ekran maruziyetini
inceleyen ¢aligmalarda bildirilen GI bulgulari, periodontal hastalik
ya da periodontitis varliginin kanitt olarak degerlendirilmemelidir.

Klinik Olgiitlerin Birlikte Yorumlanmasi

Bu klinik olgiitlerin her biri agiz saghgmin farkli bir
boyutunu degerlendirmektedir. DMFT/dmft kiimiilatif ¢iiriik
deneyimini, ICDAS mevcut ¢iirlik lezyonlarmin siddetini,
PUFA/pufa tedavi edilmemis ileri ¢iiriigiin klinik sonuglarini, PI

plak birikimini ve GI ise gingival inflamasyonu gostermektedir
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(Ismail et al., 2007; Monse et al., 2010; World Health Organization,
2013). Bu nedenle farkli ¢aligmalarin bulgular1 karsilastirilirken
kullanilan klinik Olclitler arasindaki bu ayrim g6z Oniinde
bulundurulmalidr.

KORUYUCU YAKLASIMLAR VE COCUK Di$ HEKIMLIGi
ACISINDAN KLINIiK ONERILER
Dental Anamnezde Ekran Kullanim

Ozellikle tekrarlayan ciiriikleri olan, plak diizeyi yiiksek veya
ag1z hijyeni diizensiz ¢ocuklarda ekran kullanimmin anamnez
sirasinda daha ayrmtili  degerlendirilmesi yararli olabilir. Bu
degerlendirmede yalnizca giinliik ekran siiresi degil; 6gilin sirasinda
ekran kullanimi, ekran karsisinda atistirma, yatmadan once ekran
kullanim1 ve ebeveyn gozetimi gibi faktorler de sorgulanabilir
(Munzer et al., 2026; Mustuloglu et al., 2024).

Ekran Sirasinda Karyojenik Atistirmalar

Koruyucu yaklasimlarda yalnmizca ekran  siiresinin
azaltilmasima odaklanmak yeterli olmayabilir. Ekran kullanimi
sirasinda tekrarlayan sekerli atistirmalarin  ve seker igeren
iceceklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi da ©6nem tasimaktadir
(Marsh et al., 2013; Shqair et al., 2019). DSO, serbest seker
tiiketiminin toplam enerji aliminin %10 unun altinda tutulmasini,
miimkiinse bu oranin %5’in altina indirilmesini nermektedir (World
Health Organization, 2025b).

Ekransiz Ogiinler ve Gece Rutini
Ogiinlerin miimkiin oldugunca ekran kullanilmadan
gerceklestirilmesi, aileler icin uygulanabilir bir hedef olabilir. Bunun

yaninda gece saatlerindeki ekran kullaniminin dis firgalama ve uyku
rutinlerini aksatmamasina dikkat edilmelidir (Munzer et al., 2026).
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Dis Fircalama ve Floriir

Floriirlii dis macunuyla giinde en az iki kez dislerin
fircalanmasi, ¢iirlikten korunmada temel yaklasimlardan biridir.
Kiigiik cocuklarda ise yasa uygun miktarda dis macunu kullanilmasi
ve firgalamanin ebeveyn yardimi veya gozetiminde yapilmasi
onerilmektedir (Krol & Whelan, 2023).

Ebeveyn Rolii ve Aile Medya Plani

Aile i¢indeki medya kurallar1 ile agiz sagligmma yonelik
rutinler birlikte planlanabilir. Yemek sirasinda cihaz kullanilmamasi,
ekran karsisinda sekerli atistirmalarin sinirlandirilmasi ve 6zellikle
gece dis fircalamanin diizenli bir rutin haline getirilmesi bu
yaklagima 6rnek olarak verilebilir (Munzer et al., 2026).

Risk Temelli Dental Yaklasim

Ekran maruziyeti tek bagina profesyonel floriir uygulamast
veya daha sik dental kontrol i¢in bir endikasyon olarak
degerlendirilmemelidir. Bunun yerine ekran davranisi, ¢iiriik riskini
etkileyebilecek giinliik aligkanliklarin belirlenmesine yardimei olan
anamnez bilesenlerinden biri olarak ele alinmalidir.

Dental Anksiyetede Kontrollii Dijital Kullamim

Giinlik yasamda problemli medya kullanimi ile dental
anksiyete arasinda bildirilen gozlemsel iliskiler, dental tedavi
sirasinda kisa siireli ve belirli bir ama¢ dogrultusunda kullanilan
dijital ~ dikkat  dagitma  uygulamalariyla —aym  sekilde
degerlendirilmemelidir (Alaki et al., 2023; Jamali et al., 2018;
Mobarek et al., 2019; Mustuloglu et al., 2026).

Genel Degerlendirme

Klinik yaklagimin temel amaci ekran kullanimini tamamen
ortadan kaldirmak degil; ekranin saglikli beslenme, agiz hijyeni,
uyku ve aile rutinlerinin 6niine ge¢mesini engellemek olmalidir.
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MEVCUT KANITLARIN SINIRLILIKLARI VE GELECEK
ARASTIRMALAR
Kesitsel Tasarim ve Nedensellik

Ekran maruziyeti ile ¢ocuklarin agiz saghigmi dogrudan
degerlendiren c¢alismalarin 6nemli bir boliimii kesitsel tasarima
sahiptir (Alaki et al., 2023; Garg et al., 2023; Jamali et al., 2018;
Mobarek et al., 2019; Mustuloglu et al., 2026; Mustuloglu & Tezol,
2023a; Mustuloglu & Tezol, 2023b; Mustuloglu et al., 2024; Robin
et al., 2025; Ryu et al., 2024; Yilmaz & Avci, 2022; Ozyilmaz &
Baglar, 2026). Bu nedenle ekran maruziyeti ile agiz sagligi sonuglari
arasindaki zamansal siray1 ortaya koymak ve nedensel bir iligki
kurmak miimkiin degildir. Ayrica ters nedensellik olasilig1 da goz
onilinde bulundurulmalidar.

Maruziyet Tanimindaki Heterojenlik

Calismalarda toplam ekran siiresi, cihaz bazli kullanim
stiresi, video oyunu kullanim1 ve problemli medya kullanimi gibi
birbirinden farkli maruziyet dlgiitleri kullanilmaktadir. Ayrica ekran
stiresini siiflandirmak i¢in kullanilan esik degerlerin standart
olmamasi, c¢aligmalarin sonuclarinin dogrudan karsilastirilmasini
giiclestirmektedir.

Oz Bildirimin Smmirhhklar

Ebeveyn veya cocuk bildirimine dayali degerlendirmeler
hatirlama yanliligia agiktir. Bunun yaninda birden fazla cihazin
kullanilmas1 ve ayni anda birden fazla ekrana maruz kalinmasi,
gergek toplam ekran maruziyetinin dogru bigimde belirlenmesini
zorlagtirabilir (Beynon et al., 2024; Nascimento-Ferreira et al., 2019;
Perez et al., 2023).

Icerik ve Kullanim Baglam

Toplam ekran siiresi tek basina degerlendirildiginde; egitim
amagh kullanim, sosyal medya, oyun, 6gilin sirasinda ekran
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kullanim1 veya yatmadan Once kullanim gibi farkli kullanim
bicimleri birbirinden ayrilamamaktadir (Byrne et al., 2021; Munzer
et al., 2026). Bu nedenle gelecek caligmalarda yalnizca ekran
stiresinin degil, icerigin, kullanim zamaninin ve ekran kullanimina
eslik eden davraniglarin da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Mliskiyi Etkileyen ve Aracihik Eden Degiskenler

Beslenme aliskanliklari, dis fir¢calama, floriir maruziyeti,
uyku, fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum, ebeveyn egitim
diizeyi ve aile rutinleri hem ekran davranislar1 hem de agiz saghigiyla
iligkili olabilir (Mustuloglu & Tezol, 2023a; Shqair et al., 2019;
Ozyilmaz & Baglar, 2026). Gelecekte yapilacak aracilik analizleri,
bu davranigsal yollarin ekran maruziyeti ile agiz sagligi arasindaki
iliskideki roliiniin daha iy1 anlagilmasini saglayabilir.

Klinik Sonuc¢larin Heterojenligi

Calismalarda kullanilan DMFT/dmft, ICDAS-II, 0z
bildirime dayali semptomlar, PI ve GI agiz sagliginin ayn1 boyutunu
degerlendirmemektedir. Bu nedenle klintk  muayenelerin
kalibrasyonu ve kullanilan degerlendirme standartlarinin daha tutarh
ve ayrintili bigimde raporlanmasi gerekmektedir.

Yas ve Kiiltiirel Farkhihiklar

Okul 6ncesi donemden ergenlige kadar ekran kullaniminin
kontrolii, kullanilan cihazlarin tiirii ve agiz saghigr davranislari
degisiklik gostermektedir. Bunun yaninda iilkeler arasindaki
beslenme aligkanliklari, florlir maruziyeti ve saglik hizmetlerine
erisim farkliliklar1 da c¢alisma sonuglarinin farkli toplumlara
genellenebilirligini sinirlandirabilir.

Hizla Degisen Dijital Ortam

Dijital ortamin yapisi zaman igerisinde Onemli Ol¢iide
degismistir. Televizyon agirlikli medya kullanimindan akilli telefon,
kisa video igerikleri, sosyal medya ve ¢evrim i¢i oyunlarin 6n planda
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oldugu bir doneme gecilmesi, farkli yillarda degerlendirilen “ekran
stiresi” kavraminin ayni kullanim deneyimini ifade etmemesine
neden olabilir (Munzer et al., 2026).

Gelecek Arastirmalar I¢in Oncelikler

Gelecekte yapilacak prospektif ¢alismalarda baslangigtaki
agiz saghiglt durumu kaydedilmeli, ekran davranislart ve klinik
sonuglar tekrarlayan olc¢timlerle takip edilmelidir. Objektif ekran
kayitlarinin 6z bildirim yontemleriyle birlikte kullanilmas1 ve ekran
stiresi ile problemli medya kullanimmin ayr1 degiskenler olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica 6giin sirasinda ekran kullanima,
ekran karsisinda atigtirma ve gece ekran kullanimi gibi davranislar
da kaydedilmelidir. Klinik degerlendirmelerde standart indekslerin
ve kalibre muayenecilerin kullanilmasi; beslenme, uyku, floriir
maruziyeti, sosyoekonomik durum ve aileyle iliskili faktorlerin
analizlerde dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle ekranla iliskili
davraniglar1 degistirmeye yonelik miidahalelerin klinik agiz sagligi
sonuclar1 iizerindeki etkisini degerlendiren caligmalara ihtiyag
vardir.

Genel Degerlendirme

Giincel meta-analitik bulgular, yiiksek ekran maruziyetinin
dental clirik, daha yiiksek DMFT degerleri ve daha seyrek dis
firgalama ile iligkili oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte
calismalar arasindaki heterojenlik ve gozlemsel tasarimlarin
agirlikta olmasi, nedensel ¢ikarim yapilmasint sinirlandirmaktadir
(Kumari & Mithun, 2026). Mevcut kanitlar dogrultusunda ekran
maruziyetinin tek basina ele alinmasindan ziyade; beslenme, agiz
hijyeni, uyku ve aile rutinleriyle etkilesim i¢inde olan ¢ok boyutlu
bir davramigsal belirleyici olarak degerlendirilmesi daha uygun
goriinmektedir.
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SONUC

Son yillarda ¢ocuklarda ekran maruziyeti ile agiz ve dis
saglig arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin sayisi artmuastir.
Mevcut bulgular, uzun ekran siiresi veya problemli medya
kullannminin daha yiiksek cliriik deneyimi, dental plak, gingival
inflamasyon ve bazi olumsuz agiz saghgi davranislariyla iligkili
olabilecegini gostermektedir. Giincel meta-analitik bulgular da
yiiksek ekran maruziyeti ile dental ¢iiriik ve daha yliksek DMFT
degerleri arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Kumari & Mithun,
2026). Ancak mevcut literatiiriin biiylik boliimiiniin goézlemsel ve
kesitsel ¢alismalardan olusmasi nedeniyle, ekran maruziyetinin bu
klinik sonuclarin dogrudan nedeni oldugunu sdylemek miimkiin
degildir.

Ekran kullanimu ile ag1z saglig1 arasindaki iliskinin daha ¢ok
davranigsal yollar iizerinden gelistigi disiiniilmektedir. Ekran
karsisinda sik ve karyojenik atigtirma, sekerli igecek tiikketimi, agiz
hijyeni rutinlerinin aksamasi, uyku diizenindeki degisiklikler ve
ebeveyn gozetiminin azalmasi bu iligkiyi agiklayabilecek baslica
mekanizmalar arasinda yer almaktadir (Kengadaran et al., 2026;
Munzer et al., 2026; Mustuloglu & Tezol, 2023a; Shqair et al., 2019).
Bu nedenle ekran maruziyetini tek basina bagimsiz bir karyojenik
faktor olarak degerlendirmek yerine, ¢ocuklarin beslenme ve agiz
hijyeni aligkanliklar1 ile aile rutinleriyle etkilesim gosteren
davranigsal bir belirleyici olarak ele almak daha uygun olacaktir.

Cocuk dis hekimligi pratiginde ekran kullaniminin
sorgulanmasi, Ozellikle tekrarlayan ciriikleri olan, plak diizeyi
yiiksek veya agiz hijyeni diizensiz c¢ocuklarda giinliik risk
davraniglarinin belirlenmesine yardimci olabilir. Klinik Oneriler
yalnizca ekran siiresinin azaltilmasiyla sinirli kalmamalidir. Ekran
karsisinda sekerli atistirmalarin  simirlandirilmasi,  6giinlerin
miimkiin oldugunca ekransiz gerceklestirilmesi, gece dis firgalama
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rutininin korunmasi ve ebeveyn goézetiminin desteklenmesi daha
uygulanabilir Oneriler arasinda degerlendirilebilir.

Gelecekte yapilacak prospektif calismalarda objektif ekran
kullanim kayitlar1 ve problemli medya kullanimi, standart klinik agiz
saglig1 oOlgiimleriyle birlikte degerlendirilmelidir. Bunun yaninda
beslenme, uyku, florlir maruziyeti, sosyoekonomik durum ve aile
medya ortami gibi temel degiskenlerin de ¢aligmalara dahil edilmesi
onemlidir. Boylece ekran maruziyetinin ¢ocuklarin agiz sagligi
tizerindeki bagimsiz rolii ve bu iliskinin hangi davranigsal yollar
tizerinden ortaya ¢iktig1 daha giivenilir bicimde degerlendirilebilir.
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BOLUM 7

DiS CURUGUNUN ONLENMESINDE DENTAL
PLAK KONTROLU: DEGERLENDIRME
YONTEMLERI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

ASLI NUR AKGUMUS!, SERIFE GUL KURT?*
Giris

Dis ciirtigii, dislerin sert dokularini etkileyen ve cok faktorlii

bir etiyolojiye sahip olan kronik bir hastaliktir. Hastaligin gelisimi,
agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalar ile diyetle alinan
fermente edilebilir karbonhidratlar arasindaki etkilesim sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle sakkaroz gibi basit karbonhidratlarin
oral mikroorganizmalar tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan
asitler, dis sert dokularinda demineralizasyona yol a¢gmaktadir. Bu
stirecte basta Streptococcus mutans ve Lactobacillus tiirleri olmak

lizere karyojenik bakteriler énemli rol oynamaktadir (Mathur &
Dhillon, 2018).

Biyofilmler, insanlarda bir¢ok enfeksiyona neden olabilen,
hiicre dis1 bir matriks icerisine gdmiilii ve yiiksek diizeyde organize
olmus mikrobiyal topluluklardir. Dis ciiriigii, saglam dis yiizeyleri
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tizerinde geligen; diyet faktorleri ile oral mikrobiyota ve biyofilm
matriksi  arasindaki etkilesimler sonucunda ortaya c¢ikan
polimikrobiyal bir biyofilm hastahgidir (Nezir & Ozcan, 2024). Dis
clirigiiniin olusumunda basta Streptococcus mutans olmak iizere
karyojenik bakteriler sorumlu tutulmaktadir (Nezir & Ozcan, 2024).

Mikrobiyal plagin bu zararh etkileri g6z 6niine alindiginda,
etkili agiz hijyeni uygulamalarinin erken dénemde olusturulmasi ve
dental plagin diizenli olarak kontrol altina alinmasi kritik éneme
sahiptir (Nezir & Ozcan, 2024).

Dis Ciiriigii ve Etiyolojisi

Dis ¢liriigii temel olarak ii¢ ana unsurun bir araya gelmesiyle
olusmaktadir: dis plaginda bulunan agiz bakterileri, fermente
edilebilir karbonhidratlarin varlig1 ve ¢iiriige yatkin dis yiizeyleri.
Bununla birlikte, agiz hijyeni aligkanliklar, disin morfolojisi ve
ylizey ozellikleri, beslenme aliskanhiklari, tiikiiriigtin miktar ve

kalitesi gibi pek cok ek faktor, dis ciiriigiiniin gelisim hizim artirici
veya azaltici etki gosterebilmektedir (Mathur & Dhillon, 2018).

Dis yiizeyi, proteinlerden olusan ve ciplak gozle
goriilemeyen edinsel pelikiil adi1 verilen ince bir tabaka ile kaplidir.
Bu tabaka, cesitli oral mikroorganizmalarin tutunmasi icin uygun bir
ortam olusturmaktadir. Baslica karyojenik bakteriler olan
Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus, fermente
edilebilir karbonhidratlarin varlifinda asit iiretme yetenegine
sahiptir. Bu bakteriler tarafindan iiretilen asitler, mine yiizeyinde
coziinmeye neden olarak demineralizasyon siirecini baslatmaktadir
(Mathur & Dhillon, 2018).

Normal kosullarda tiikiiriik; icerdigi kalsiyum ve fosfat
iyonlar sayesinde dis yiizeyinde stirekli bir remineralizasyon siireci
saglar. Ancak asit atagimn siiresi ve sikligl arttiginda,
remineralizasyon mekanizmalar1 yetersiz kalmakta ve dis minesinde

ylizey alti demineralizasyon meydana gelmektedir. Bu erken
--140--



dénemde olusan mineral kaybi, klinik olarak “beyaz nokta lezyonu”
seklinde izlenebilmektedir. Siirecin ilerlemesiyle birlikte mine
yapisinda stireklilik kayb1 olusur ve kavite gelisimi meydana gelir
(Mathur & Dhillon, 2018).

Fermente edilebilir karbonhidratlarin agiz ortaminda
alikonma siiresi, dis ¢iiriigiiniin baslangici ve ilerlemesinde kritik bir
faktor olarak kabul edilmektedir. Rafine karbonhidrat iceren gidalar,
ozellikle dislerin okliizal ve aproksimal yiizeylerine daha kolay
tutunarak uzun siire agiz ortaminda kalabilmektedir. Bu durum, oral
bakterilere karbonhidratlar1 basit sekerlere doniistiirme ve asit
lretme icin yeterli zaman tammakta, bdylece ciiriik siireci
hizlanmaktadir (Mathur & Dhillon, 2018).

Dis ciiriigliniin gelisimine katkida bulunan diger 6nemli
faktorler arasinda tiikiiriik akis hizi, tiikiirtiglin tamponlama
kapasitesi (asitleri notralize edebilme yetenegi) ve tiikiiriikte
bulunan koruyucu enzimler ile antimikrobiyal molekiillerin varlig1
gibi koruyucu faktorler de yer almaktadir. Bu faktorler, agiz
ortaminin pH dengesinin korunmasinda ve dis sert dokularinin
ciirtige kars1 direncinde 6nemli rol oynamaktadir (Mathur & Dhillon,
2018).

Dis Ciirtigii Olusumunda Beslenmenin Etkisi

Diglerin sert dokularinda meydana gelen geri doniisii
olmayan demineralizasyon ile karakterize olan dis ¢iiriigli siireci,
diyetle alinan sekerlerin dis plaginda yer alan bakteriler tarafindan
anaerobik metabolizmasi sonucunda organik asitlerin olusmasiyla
baglar. Dis ciirtigii hem siit hem de kalic1 dislerde goriilebilmekle
birlikte, dislerin siirmesini izleyen erken dénem, ciiriik baglangicina
kars1 en duyarhh evre olarak kabul edilmektedir. Ayrica dis eti
cekilmesi bulunan bireylerde, kok yiizeylerinin agiga ¢ikmasina
bagh olarak kok ciirtigii gelisme riski artmaktadir (Gondivkar et al.,
2019).

141~



Dis ciiriigii ile diyet sekerleri arasinda giiclii bir korelasyon
mevcuttur. Ulkeler arasinda dis ¢iirtigii prevalansindaki farklihiklar
belirgin olup, giinliik diyet sekerleri aliminin daha yiiksek oldugu
gelismis iilkelerde ciiriik prevalansinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Cok sayida kesitsel epidemiyolojik calisma, dis ¢liriigii
ile diyette gseker almmi arasindaki anlamli korelasyonu
desteklemektedir. Bununla birlikte, kesitsel ¢alismalar neden—sonug
iliskisini kesin olarak ortaya koymada sinirli kalabilmektedir. Bu
nedenle, diyet degiskenlerine bagli olarak ciiriik siddetindeki
degisimleri degerlendirebilen longitudinal calismalar daha giiclii
kanit saglamaktadir. Nitekim Rugg-Gunn ve arkadaslarn ile Burt ve
arkadaglarinin  yiriittiigi uzunlamasina calismalarda, ¢iiriik
ilerlemesi ile diyetle alinan seker miktar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (Gondivkar et al., 2019).

Diyette sakkaroz yerine alternatif tatlandiricilarin kullanim,
dis clirtigii gelisimini azaltabilmektedir. Bir calismada, sakkarozun
ksilitol ile degistirilmesi sonucunda dis ciiriigiinde %85'e varan
azalma bildirilmistir. Ayrica 6giinler arasinda seker tiiketimi ile dis
clirtigii arasinda pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
0glin aralarinda seker tiiketiminden kaginilmasinin ve toplam diyet
sekeri aliminin azaltilmasimin c¢iiriik riskini diisiirebilecegi 6ne
stirilmektedir. Seker tiiketim siklhigl, c¢lriigiin baslangic1 ve
ilerlemesinde kritik bir faktér olmakla birlikte, tiiketilen seker
miktarinin da sikliktan bagimsiz olarak ciiriik gelisimini etkiledigi
bildirilmektedir (Gondivkar et al., 2019).

Tiiketilen sekerin tiirii ve gidanin yapisi da ¢iiriik gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Hayvan calismalari, sakkarozun fruktoz,
maltoz, laktoz ve glikoz gibi diger seker tiirlerine kiyasla daha
yiiksek karyojenik potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Buna
kargin, nisasta agisindan zengin temel gidalarin gorece diisiik
karyojenik ozellik tasidigi; yiiksek nisasta ve diisiik seker iceren
diyetle beslenen bireylerde, diisiik nisasta ve yiiksek seker iceren
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diyetle beslenenlere kiyasla daha az ¢iiriik goriildiigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, nisasta ve sakkarozun birlikte tiiketilmesinin, tek
basina seker tiiketimine kiyasla daha yiiksek karyojenik potansiyel
olusturdugu belirtilmektedir. Plak-pH ¢alismalarinda, nisasta iceren
gidalarin plak pH'sini, mine demineralizasyonu icin kritik egsik
olarak kabul edilen pH 5,5'in altina diisiirebildigi gosterilmistir
(Gondivkar et al., 2019).

Meyvelerin karyojenik potansiyeline iliskin bulgular ise
tartismalidir. Baz1 calismalarda meyve tiiketim sikligi ile dis clirtigii
arasinda pozitif bir iligki bildirilmis olmakla birlikte, bu iligkinin
sakkaroz kadar giiclii olmadig1 belirtilmistir. Buna karsin, Rugg-
Gunn ve arkadaslarinin ¢alismalarinda meyve tiiketimi ile dis ¢liriigii
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Gondivkar et al., 2019).

Beslenme durumu, dislerin siirme O6ncesi doneminde dis
gelisimini etkileyebilmekle birlikte, beslenme aliskanliklarinin dis
cliriigii {izerindeki etkisi Ozellikle siirme sonrasi donemde kritik
oneme sahiptir A vitamini, D vitamini ve protein-enerji
malniitrisyonu (PEM) gibi beslenme yetersizlikleri, mine hipoplazisi
ile iliskilendirilmistir. Ayrica PEM ve A vitamini eksikligi, tiikiiriik
bezlerinde atrofiye yol acarak tiikiiriik akis hizin1 ve tamponlama
kapasitesini azaltabilir; bu durum tiikiiriigiin temizleyici etkisini ve
plak asitlerini notralize etme yetenegini olumsuz yonde etkileyebilir.
Protein, vitamin, ¢inko ve demir gibi mikro besin 6gelerindeki orta
dereceli eksikliklerin, tiikiirtigiin koruyucu ézelliklerini sinirlayarak,
artmig seker tiikketimi ile birlikte ciiriik gelisimini ve ilerlemesini
hizlandirdig bildirilmistir (Gondivkar et al., 2019).

Floriir uygulamalarinin ¢ocuklarda dis ciiriigli prevalansim
anlamh 6él¢iide azalttig: bilinmekle birlikte, yeterli floriir varliginda
dahi dis ciirigii ile seker alimi arasinda iligki bulundugunu goésteren
calismalar mevcuttur. Bununla birlikte, yeterli floriir maruziyetinin
seker tiiketimine bagh ciiriik riskini azalttig1 bildirilmektedir. Bu

nedenle dis ¢iirigiiniin 6nlenmesinde, uygun floriir uygulamalarinin
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yani sira diyetle alinan sekerin miktarinin ve tiiketim sikliginin
azaltilmasi onerilmektedir (Gondivkar et al., 2019).

Ote yandan, bazi besin ve igeceklerin dislerin
demineralizasyona karsi korunmasinda olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Peynir ve siit gibi siit iirtinleri, icerdikleri kalsiyum,
fosfat ve kazein sayesinde ciiriik 6nleyici 6zellikler sergilemektedir.
Ayrica sakiz ¢igneme, limon ve peynir gibi tiikiiriik akigini uyaran
gidalarin, agiz ortamindaki karyojenik potansiyeli azaltabilecegi
bildirilmistir (Gondivkar et al., 2019).

Tim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, diyetin
cliriik tizerindeki etkisinin dogrudan ve tek basina degil, konak ve
mikrobiyal faktorlerle birlikte, esas olarak dental plak {izerinden
dolayli bir mekanizmayla gerceklestigi goriilmektedir. Dis ¢liriigii,
tek basina diyetle degil; konak, mikrobiyal flora ve substrat
(fermente edilebilir karbonhidrat) etkilesiminin zaman iginde
birikmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok faktorlii bir hastalik olarak tamimlanir
(Keyes, 1960; Marsh, 2006). Bu klasik modele gore, karyojenik bir
diyete maruz kalan her birey ayni klinik sonucu gostermez; ciinkii
cliriigiin ortaya ¢ikmasi, diyetin yani sira konagin direnc diizeyine ve
mikrobiyal florasinin karyojenik potansiyeline baghdir (Keyes,
1960; Marsh, 2006). Nitekim ayn1 miktarda fermente edilebilir
karbonhidrat tiiketen bireyler arasinda dahi ciiriik prevalansinda
belirgin farkliliklar gozlenmesi, diyetin c¢iiriik tizerindeki etkisinin
dolayli oldugunu ve esas belirleyicinin diyetin dental plagin
mikrobiyal bilesimi ve asit {iretim kapasitesi tizerindeki etkisi
oldugunu diistindiirmektedir (Fejerskov, 2004; Loesche, 1986).

Bu nedenle seker tiiketim siklig1 ve miktarinin ¢iiriik riski
tizerindeki etkisi, dogrudan bir sonug olarak degil, dental plagin
asidojenik mikroorganizma kompozisyonunu ve asit iiretim
kapasitesini artirarak plag1 karyojenik hale getirmesi yoluyla
gerceklesen dolayli bir mekanizma olarak degerlendirilmelidir

(Loesche, 1986; Selwitz et al., 2007). Ciirtigiin klinik olarak ortaya
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cikisi, demineralizasyona yol acan patolojik etkenler (asidojenik
biyofilm, sik karbonhidrat alimi) ile remineralizasyonu destekleyen
koruyucu etkenler (tiikiiriik akigi, tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi,
kalsiyum-fosfat ve floriir varligi, antimikrobiyal bilesenler)
arasindaki dinamik dengeye baghdir (Featherstone, 2008).
Tiikiiriigiin akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi giiclii oldugunda,
plakta iiretilen asitler hizla nétralize edilip ortamdan uzaklastirilir;
bu da benzer diyetsel seker maruziyetine ragmen plagin
karyojenitesinin diisiik kalmasim1 ve c¢iiriik gelisiminin simirh
olmasini ya da hi¢ gerceklesmemesini saglayabilir (Featherstone,
2008; Lenander-Lumikari & Loimaranta, 2000). Bu nedenle,
yliksek sekerli bir diyetle (6rnegin sik kek/pasta tiiketimiyle)
beslenen her cocukta c¢iiriik gozlenmemesi beklenen bir bulgudur;
clinkii klinik sonucu belirleyen, diyetin kendisinden ¢ok, o bireyin
tiikiiriik ve diger konak savunma mekanizmalarinin plagin karyojen
potansiyelini ne ol¢iide dengeleyebildigidir (Featherstone, 2008;
Lenander-Lumikari & Loimaranta, 2000; Marsh, 2006).

Dental Plak

Biyofilm matriksi ile ilgili arastirmalar, “biyofilm”
kavramimn literatiire girmesinden 6nceye uzanmaktadir. ilk dénem
calismalarda biyofilm matriksi, ¢ogunlukla polisakkarit icerigi
nedeniyle “stimiiksii tabaka” olarak tanimlanmistir. Dental plakta da
hiicreler aras1 matriksin varhigir gosterilmis ve bu yapinin biiyiik
olciide karbonhidrat kokenli oldugu bildirilmigtir. Hem prokaryotik
hem de o©karyotik hiicreleri cevreleyen bu yapi, gecmiste
karbonhidrat icerigi temel alinarak “glikokaliks” olarak
adlandinlmistir (Jakubovics et al., 2021).

Gliniimiizde biyofilm matriksinin yalnizca
karbonhidratlardan ~ olusmadigimin ~ anlasilmasiyla  birlikte
“glikokaliks” teriminin kullanimi biiylik 6lciide terk edilmistir.
Bununla birlikte, bakteriyel ve 6karyotik ekstraseliiler matriksler
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arasinda hem yap1 hem de islev acisindan benzerlikler bulundugu
kabul edilmektedir. Bu benzerliklerin ortaya konmasi, dental plak
biyofilmlerinin olusum mekanizmalarinin ve kontrol stratejilerinin
daha iyi anlasilmasina katki saglamaktadir (Jakubovics et al., 2021).

DNA dizileme teknolojilerindeki ilerlemeler, dental plak
biyofilmleri gibi karmasik mikrobiyal topluluklarda yer alan
mikroorganizmalarin tanimlanmasina olanak saglamistir. Buna
ragmen, mikrobiyal biyofilmlerin temel bilesenlerinden biri olan
ekstraseliiler matriksin yapisal ve islevsel ozellikleri, bu teknolojik
gelismelerle ayni oranda aydinlatilamamistir. Ancak son yillarda
yapilan calismalar, biyofilm matriksinin bilesimi ve biyolojik rolii
hakkinda 6nemli bilgiler ortaya koymustur. Polisakkaritlerin yani
sira niikleik asitler, proteinler ve lipitler gibi cesitli
makromolekiillerin matriks icerisindeki gorevleri giderek daha iyi
anlasilmaktadir (Jakubovics et al., 2021).

Dis ciirigii patogenezinin 6nemli bilesenlerinden birinin,
oral mikrobiyotada meydana gelen lokal yapisal degisiklikler oldugu
diisiiniilmektedir. Dis ciiriiklerinin gelisimi, cevresel faktorlerdeki
degisikliklerin mikrobiyal dengeyi bozmasi ile yakindan iligkilidir.
Dis ciirtigiiniin olusumunda basta Streptococcus mutans olmak {izere
karyojenik bakteriler sorumlu tutulmaktadir (Nezir & Ozcan, 2024).

Agiz  boslugundaki  mikroorganizmalarin  karyojenik
ozellikleri; dis yiizeyinde tutunma, yasama ve ¢ogalma yetenekleri,
dis plagini kolonize etme diizeyleri, artan sakkaroz tiiketimine bagh
olarak monosakkaritlerden asit {retebilmeleri, diisik pH
kosullarinda yasamlarini siirdiirebilmeleri ve ekstraseliiler ile
intraseliiler polisakkarit tiretimleri ile iligkilidir. Bu 6zellikler, dis
ylizeyine adezyonu ve biyofilm matriksinin  olusumunu
kolaylagtirmaktadir (Nezir & Ozcan, 2024).

Karyojenik mikroorganizmalarin agiz ortaminda uzun siire
varligini siirdiirmesini 6nlemede en etkili faktor, yeterli agiz
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hijyeninin saglanmasidir. Az hijyeninin korunmasinda dis
fircalama, dis ipi kullamimi ve agiz gargaralar1 gibi mekanik ve
kimyasal plak uzaklastirma yontemlerinin dogru, diizenli ve etkin
bigimde uygulanmasi biiyiik 6énem tagimaktadir (Nezir & Ozcan,
2024).

Agiz ve dis sagligina iliskin sorunlar, diinya genelinde en
yaygin goriilen saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Bu
alanda gerceklestirilen epidemiyolojik calismalar, agiz ve dis saghgi
problemlerinin toplumlar agisindan 6énemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu acikca ortaya koymaktadir. S6z konusu calismalar
kapsaminda degerlendirilen oral kavite hastaliklar1 arasinda, hem
lilkemizde hem de diinya genelinde yiiksek prevalansa sahip olan dis
ciirtikleri 6nemli bir yer tutmaktadir (Kogak, 2019).

Oral hijyenin yetersiz olmasi ile dis ¢iirigii olusumu arasinda
dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Dis ciiriigiiniin gelisebilmesi icin
karyojenik mikroorganizmalardan zengin bir oral biyofilmin varligi
gerekli oldugundan, ciiriik olusumunun ©Onlenmesinde temel
yaklasim mevcut biyofilmin uzaklastirilmasidir (Marsh, 2006). Dis
ylizeyinde biriken ve diizenli olarak temizlenmeyen dental plak,
zamanla yalnizca ¢iiriik olusumuna degil, ayni zamanda gingivitis ve
ilerleyen donemlerde destek dokularin yikimi ile karakterize
periodontitis gibi periodontal hastaliklarin gelisimine de neden
olmaktadir (Marsh, 2006).

Dis cliriigiiniin ortaya c¢ikabilmesi igin karyojenik
mikroorganizmalardan zengin bir oral biyofilmin varlig1 zorunlu bir
on kosuldur; nitekim ¢iiriik, dis minerali ile oral mikrobiyal biyofilm
arasindaki fizyolojik dengenin bozulmas: sonucu gelisen ekolojik
kokenli bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Fejerskov, 2004;
Marsh, 2006; Selwitz et al.,, 2007). Bu ekolojik dengesizlikte,
diyetle alinan fermente edilebilir karbonhidratlarin etkisiyle
biyofilm floras1 asidojenik ve aside direncgli tiirler (basta

Streptococcus mutans ve laktobasiller) lehine kaymaktadir
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(Fejerskov, 2004; Loesche, 1986). Bu nedenle ciiriik olusumunun
onlenmesinde temel yaklasim, bu dengesizligi tetikleyen biyofilmin
diizenli ve etkin bicimde kontrol altina alinmasidir (Axelsson &
Lindhe, 1978; Marsh, 2006). Nitekim Axelsson ve Lindhe'nin dis
hekimi destekli, diizenli plak kontrol programlarini iceren uzun
soluklu klinik calismalari, bu yaklagimin hem 6 yillik hem de 30
yillik gozlemde ciiriik insidansim ve dis kaybimi anlaml bi¢imde
azaltigim gostermistir (Axelsson & Lindhe, 1978; Axelsson et al.,
2004). Bununla birlikte, biyofilm kontroliiniin koruyucu etkisinin
yalnmzca mekanik temizlikten degil, bunun florlu ajanlarla ve diizenli
profesyonel destekle birlikte uygulanmasindan kaynaklandigi
vurgulanmalidir; nitekim floriirsiiz dis macunuyla yapilan izole
fircalama ve dis ipi uygulamalarimin ciirigli azalttigina dair
randomize kontrollii calisma kaniti sinirli bulunmustur (Hujoel et al.,
2018). Bu bulgu, biyofilm kontroliiniin etkisiz oldugu anlamina
gelmez; aksine, biyofilmin varhgnin ¢iiriik icin zorunlu 6n kosul
oldugu ve kontroliiniin ancak kapsamli (mekanik + kimyasal +
davranigsal) bir yaklasimla etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir
(Hujoel et al., 2018; Selwitz et al., 2007).

Plak indeksleri

Dental plak indeksleri, dig yiizeylerinde biriken mikrobiyal
dental plagin miktarin1 ve dagilimim degerlendirmek amaciyla
kullanilan klinik 6lgiitlerdir. Bu indeksler, bireyin oral hijyen
durumunun objektif olarak belirlenmesine olanak saglar ve
periodontal hastaliklarin yani sira dis c¢iiriigii, gingival inflamasyon
ve agiz saglhigini olumsuz etkileyen plak birikiminin kantitatif olarak
degerlendirilmesini miimkiin kilar. Plak indeks sistemleri genellikle
dis yiizeylerinde gozlenen plak varligini derecelendirerek, farkl
bolgelerdeki birikimin siddetini ortaya koyar ve boylece bireysel
agiz hijyeni diizeyi hakkinda giivenilir veriler sunar. Nitekim
periodontal indekslerin gelistirilmesiyle birlikte oral hijyen
durumunun ve gingival saghgin degerlendirilmesi daha sistematik
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hale gelmis, epidemiyolojik calismalarin standardizasyonu
kolaylasmistir (Loe & Silness, 1963). Bu nedenle plak indeksi, hem
klinik uygulamalarda hem de bilimsel aragtirmalarda periodontal
hastalik riskinin belirlenmesi ve tedavi etkinliginin izlenmesi
acisindan temel parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir (Loe
& Silness, 1963).

Silness ve Loe Plak indeksi

En yaygin kullanilan plak indeksidir ve klinik calismalarda
en sik tercih edilendir. Silness ve Loe Plak Indeksi'ne gére
degerlendirme yapilirken, her bir disin vestibiil yiizeyinde mezial,
orta ve distal olmak iizere ii¢ farkli noktadan, lingual/palatinal
ylizeyinde ise bir noktadan 6l¢iim alinarak toplam dort bolgedeki
plak miktar1 esas alinir. Elde edilen bulgular dogrultusunda her bolge
icin 0 ile 3 arasinda skorlandirma yapilmaktadir (Tablo 1) (Silness &
Loe, 1964).

Tablo 1. Silness ve Loe plak indeksi skorlama sistemi

Skor Kriter

0 Plak yoktur.

1 Diseti marjini boyunca ince bir plak tabakasi izlenir. Bu ince
tabaka periodontal sond ile belirlenebilir.

2 Diseti marjini boyunca orta derecede bir plak tabakasi izlenir.
S6z konusu plak goz ile tespit edilebilir.

3 Diseti marjininde oldukca fazla plak tabakas: izlenir, interdental
alanlarin plak ile dolu oldugu goriiliir.

Kaynak: Silness ve Lée (1964).
O'Leary Plak Kontrol Kayd: (Plaque Control Record, PCR)

O'Leary Plak indeksi, dis yiizeylerindeki plagin boyanarak
gorsel olarak degerlendirilmesine dayanan basit bir yontemdir
(O’Leary et al., 1972). Oncelikle agizdaki plak, bir plak boyama
soliisyonu (disclosing solution/gel) ile boyanarak goriiniir hale
getirilir. Her dis mezial, distal, fasiyal ve lingual olmak iizere dort
ylizeyde degerlendirilir (O’Leary et al., 1972). Klinisyen, dental
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ayna yardimiyla ya da dogrudan gozlemle bu yiizeylerden
hangilerinde boyanmig plak bulundugunu tek tek kontrol eder. Son
olarak, plak saptanan yiizey sayisi toplam yiizey sayisina boliiniip
yiizdeye cevrilerek PCR skoru elde edilir (Doi et al., 2024).

Bu yontemin en biiylik avantaji basitligi ve sadece gorsel
muayene gerektirmesidir. Boyal plagin gozle goriiliir hale gelmesi
hem kayit tutmay1 kolaylastirir hem de hasta egitiminde giiclii bir
gorsel ara¢ sunar (Doi et al., 2024). Yontemin dezavantajlarn ise,
degerlendirmenin gbzlemciye baghh olmasi nedeniyle farkh
klinisyenlerin ayni hastada farkli sonuglara ulasabilmesidir; yani
interoperator degiskenlik s6z konusudur. Ayrica bulgularin kayit
altina alinamamasi da bir sirhiikti. Son olarak, ayna ile
goriintiilemenin zor oldugu lingual yiizeyler ve molarlarin distal
ylizeyleri siklikla g6zden kacabilir (Doi et al., 2024).

Quigley-Hein Plak indeksi

Quigley-Hein Plak indeksi, 1962 yilinda G. A. Quigley ve J.
W. Hein tarafindan gelistirilmistir (Quigley & Hein, 1962). 1970
yilinda S. Turesky, N. D. Gilmore ve 1. Glickman bu indeksi daha
ayrintili bir skorlama sistemiyle modifiye etmistir; giiniimiizde en
yaygin kullanilan siirim bu Turesky Modifikasyonu'dur (Ireland,
2010).

Ucgiincii molar digler hari¢ tiim diglerin bukkal ve lingual
ylizeyleri degerlendirilerek bulunan bir indekstir (Ireland, 2010).
Plak 6nce bir boyama soliisyonu ile goriiniir hale getirilir. Her yiizey
0'dan 5'e kadar bir skorla derecelendirilir: 0 = plak yok; 1 = servikal
bolgede dagimk plak parcaciklar;; 2 = servikal bolgede 1 mm'ye
kadar ince, stirekli bir plak bandi; 3 = 1 mm'den genis ama kronun
1/3'iinden azim kaplayan bant; 4 = kronun en az 1/3'inii ama
2/3'tinden azim kaplayan plak; 5 = kronun 2/3'tiinden fazlasini
kaplayan plak (Turesky et al., 1970). Agiz geneli icin indeks, tiim
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ylizeylerden alinan toplam puanin degerlendirilen yiizey sayisina
boliinmesiyle hesaplanir (Ireland, 2010).

Indeksin en 6énemli avantaji pratik ve basit uygulanabilir
olmasi, diisiik ara¢ ve zaman gereksinimidir (D’Elia et al., 2023).
Dezavantajlari ise; orijinal skorlama tanimindaki belirsizlik énemli
bir sorundur, plagin kron iizerinde ne kadar ilerledigi tanimlanirken,
ornegin plak kronun sadece 1/3'inii kaplasa bile ikinci {icte bire
ulastiysa 4 puan verilebilmesi gibi celigkiler, farkl arastirmacilar
arasinda  kalibrasyonu ve sonuglarin  karsilagtirilabilirligini
zorlagtirir. Ayrica subjektif degerlendirmeye dayanmasi, sonuglarin
spesifik olmamasina ve tani siirecinin karmagsiklagsmasina yol agar
(D’Elia et al., 2023). Son olarak, sabit ortodontik aparey kullanan
bireylerde yapilan karsilastirmali bir ¢calismada, dijital plak goriintii
analizine dayali nesnel yontemin Quigley-Hein indeksinin modifiye
versiyonu gibi 6znel indekslere kiyasla daha duyarli ve nicel
sonuglar sagladig bildirilmistir (Erbe et al., 2022).

Navy Plak indeksi (Navy Plaque Index, NPI)

1973'te Grossman ve Fedi tarafindan ABD Donanmasi
Periodontal Tarama Muayenesi'nin bir parcasi olarak gelistirilmistir
(Grossman & Fedi, 1973). indeks alt diste plagin var/yok seklinde
degerlendirildigi, her disin dort alana boliindiigii bir sistemdir
(D’Elia et al., 2023). Elliott ve arkadaslar1 tarafindan Modifiye
Navy Plak Indeksi (MNPI), Rustogi ve arkadaglar tarafindan ise
Rustogi Modifiye Navy Plak Indeksi (RMNPI) gelistirilmis, bu
stirimde her dis dokuz alana ayrilmistir (D’Elia et al., 2023; Rustogi
et al., 1992).

Indeksin avantajlan; diseti kenarina (komsu alanlara &zel
agirlik vererek) periodontal hastalik gelisiminde en kritik bolgeyi
one cikanr (Elliott et al., 1972). ikili (var/yok) puanlama sistemi
kullanir, bu yiizden 6zel bir 6l¢iim aleti gerektirmez ve uygulamasi
gorece basittir (D’Elia et al.,, 2023). Rustogi modifikasyonu
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sayesinde gingival (diseti kenar1) ve interproksimal bolgeler ayr1 ayr1
degerlendirilebilir, boylece fircalama dncesi ve sonrasi plak farklari
hem bolgesel hem de tiim agiz bazinda 6lgiilebilir (Rustogi et al.,
1992). Zaman icinde alinan skorlarin karsilastirilmasi, periodontal
hastaligi  ©nlemeye yonelik miidahalelerin yo6nlendirilmesine
yardimci olabilir (Elliott et al., 1972).

Indeksin dezavantajlan ise; orijinal indeksin her disi ¢ok
saylida alana bolmesi, karmasikligr artinir ve giinliik klinik
kullanimini sinirlar (D’Elia et al., 2023). Degerlendirme siibjektif
oldugundan, tutarhligi korumak icin genellikle tek bir egitimli
aragtirmaci tarafindan uygulanmasi onerilir (D’Elia et al., 2023).

Patient Hygiene Performance Index (PHP)

Patient Hygiene Performance Index (PHP), Podshadley ve
Haley tarafindan 1968'de “A Method for Evaluating Oral Hygiene
Performance” bashikl calismayla gelistirilmistir (Podshadley &
Haley, 1968). Indeks alti secilmis disin (iist ve alt ¢enede, hem
bukkal/labial hem de lingual yiizeyler dahil) yiizeylerinde biriken
debrisi degerlendirir (Podshadley & Haley, 1968). Degerlendirme
oncesinde eritrosin bazli bir boyama soliisyonu ya da tableti
uygulanir; hasta 30 saniye calkalar, tiikiiriir ancak agzim durulamaz,
ardindan muayene ayna yardimiyla yapilir (Podshadley & Haley,
1968). Her dis ylizeyi mesial, orta ve distal olmak {izere ii¢ dikey
boliime ayrilir; orta boliim ise kendi icinde gingival, orta ve
okliizal/insizal olmak iizere daha iice boliinerek toplam bes alt alan
elde edilir. Her alt alan, boyanmis debrisin var (1) ya da yok (0)
olmasina gore ikili olarak puanlanir ve bir yiizeyin toplam skoru 0 ile
5 arasinda degisir. Bireyin PHP skoru, incelenen tiim yiizeylerin
toplam puaninin incelenen yiizey sayisina boliinmesiyle elde edilir
ve 0-5 arasinda bir deger alir (Podshadley & Haley, 1968; Smith &
Packer, 1971).
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Indeksin avantajlar;; Podshadley ve Haley, indeksin
giivenilir, duyarh ve uygulanmasi kolay oldugunu bildirmigtir
(Podshadley & Haley, 1968; Smith & Packer, 1971). Indeks, OHI-
S'nin aksine 6zellikle proksimal ve gingival bolgelere agirlik vererek
bu yontemin kisithiliklarimin bir kismimi agsar (Karuveettil et al.,
2020). Boyama soliisyonu sayesinde plagin hasta tarafindan
dogrudan gozle goriilebilir hale gelmesi, indeksin 6zellikle hasta
motivasyonu ve agiz hijyeni egitimi amaciyla kullanilmasin giiclii
kilar (Smith & Packer, 1971).

Indeksin dezavantajlar ise; boyama ajani gerektirmesi ve
ikili (var/yok) puanlama sistemi kullanmasi, indeksin kullanimini
biiytik 6lgiide klinik ortamla sinirlandinr (Karuveettil et al., 2020).
Tiim dis ylizeylerinin incelenmesi ¢ok fazla zaman aldigindan,
indeks yalnizca sinirh sayida 6rnek yiizeyden hesaplanabilmektedir
(Podshadley & Haley, 1968). Ayrica indeks yalnizca yumusak debris
varhigin1 degerlendirdiginden, plagin olgunlugu veya gingival
inflamasyonla dogrudan iliskisi hakkinda bilgi vermez (Karuveettil
et al., 2020).

Oral Hijyen Degerlendirme Yéntemleri

Plak kontrolii, mikrobiyal dental plagin diizenli olarak
uzaklastirllmas: ve digler ile yapisik diseti yiizeylerinde yeniden
birikiminin ©6nlenmesi siirecidir. Mikrobiyal plak, periodontal
hastaliklarin baglica etiyolojik faktorii olup dis ciiriigii ile de
iligkilidir; bu nedenle giinliik plak temizliginde hasta is birliginin
saglanmasi, tim dental tedavilerin uzun dénem basarisi agisindan
kritik 6nem tagimaktadir. Plak kontrolii egitimi verilen hastalarda, bu
egitimi almayan bireylere kiyasla daha diisiik plak birikimi ve daha
az gingivitis gorildiigii bildirilmistir (Newman et al., 2019).

Plak kontroliiniin etkinliginin degerlendirilebilmesi igin
hastalarin takip randevusuna gelmeden ©Once oral hijyen
uygulamalarini yerine getirmis olmalar1 gerekmektedir. Hasta yeterli
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diizeye ulasincaya kadar oral hijyen durumu diizenli olarak gézden
gecirilmeli, gerekli goriildiigiinde eksiklikler diizeltilmelidir
(Axelsson & Lindhe, 1978).

Mikrobiyal dental plagin yalnizca basit bir bakteri birikimi
degil, karmasik ve organize bir biyofilm yapis1 oldugu
unutulmamahdir. Dis ylizeyine tutunan mikroorganizmalar,
ekstraseliiler bir matriks icinde bir araya gelerek konak savunma
mekanizmalarina ve antimikrobiyal ajanlara kargi planktonik
bakterilere kiyasla belirgin sekilde daha direncli hale gelmektedir;
bu durum, plagin kimyasal ajanlarla tam olarak ortadan
kaldirilmasim  giiclestirmekte ve diizenli mekanik temizligi
periodontal tedavinin vazgecilmez bir bileseni haline getirmektedir
(Socransky & Haffajee, 2002).

Plak kontrol programlarinin uzun vadeli etkinligine iligskin en
giicli. kanitlardan biri, otuz yil siiren bir izlem calismasindan
gelmektedir. Bu calismada, diizenli araliklarla profesyonel dis
temizligi ve tekrarlayan oral hijyen egitimi alan bireylerde otuz yillik
siire¢ boyunca dis kaybinin son derece sinirh kaldigi, yeni ciiriik
gelisiminin neredeyse tamamen Onlendigi ve periodontal dokuda
anlamli bir atasman kaybi1 gézlenmedigi bildirilmistir; bu bulgular,
plak kontroliiniin tek seferlik bir egitimle degil, uzun soluklu ve
tekrarlayan bir yaklasimla siirdiiriilmesi gerektigini giiclii bicimde
desteklemektedir (Axelsson et al., 2004).

Hastanin oral hijyen 6nerilerine uyumunun saglanmasi, plak
kontroliiniin basarisinda belirleyici bir faktérdiir ve bu uyumun
yalnizca bilgi vermekle degil, davranis degisikligini destekleyen
yontemlerle artirilabilecegi gosterilmistir. Periodontal hastaligi olan
yetiskinlerde yapilan randomize kontrollii ¢calismalar1 degerlendiren
bir derlemede, psikolojik model temelli miidahalelerin (hedef
belirleme, 0z-izleme, geri bildirim gibi teknikler iceren
yaklagimlarin) yalmzca sozel/yazili bilgilendirmeye kiyasla oral
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hijyen uyumunu ve plak skorlarim iyilestirebilecegine iligkin
kanitlar bulundugu bildirilmistir (Renz et al., 2007).

Plak kontroliiniin “yeterli diizeye” ulasip ulagmadiginin
nesnel bicimde degerlendirilebilmesi igin standart bir 6lgiit
tamimlanmis olmasi da 6nemlidir. Bu amacla gelistirilen ve klinik
pratikte yaygin bicimde kullanilan bir ydnteme gore, oral hijyen
egitiminin hedefi, plakli dis yiizeyi oranimin tiim 6lgiilebilir
ylizeylerin %10'u veya daha altina indirilmesi olarak tanimlanmistir;
bu esik degerin altina inilmedigi siirece hastanin oral hijyen
uygulamalarinin yetersiz kabul edilmesi ve egitimin tekrarlanmasi
onerilmektedir (O’Leary et al., 1972).

Dental Plak Uzaklastirma Yontemleri

Bireyler; agiz sagligim1 korumak, estetik acidan daha hos bir
giilliise sahip olmak, halitozisi 6nlemek ve genel sagliklarini
desteklemek amaciyla dislerini fircalamaktadir. Agiz hijyeni
uygulamalari, mikrobiyal dental plagin dis ve dis eti yiizeylerinden
uzaklagtirilmasini saglayarak bu yapilarin {izerinde birikmesini
onledigi icin oral saghigin siirdiiriilmesinde kritik bir éneme sahiptir
(Loe et al., 1965).

Diizenli ve etkili plak kontrolii, periodontal hastaliklarin
onlenmesi ve mevcut hastaligin kontrol altina alinmasinda temel
yaklasim olarak kabul edilmektedir. Dogal dentisyonun kendi
kendini temizleme kapasitesi olduk¢a simirli oldugundan, dental
plagin etkin bir sekilde kontrol edilebilmesi icin aktif yontemlerle
diizenli olarak uzaklastirilmasi gerekmektedir (Cancro & Fischman,
1995).

Gingivitisin 6nlenmesinde oral hijyen egitimi temel bir unsur
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bireyin oral hijyen diizeyinin iyilestirilmesi,
hasta ile hekim arasinda kurulan is birligine dayanmaktadir. Bu
siirecte hastanin rolii; etkili plak kontrolii konusunda bilgi ve beceri

kazanmak, diizenli kontrollerini aksatmamak ve agiz saghgini
--155--



korumaya yonelik davraniglan siirdiirmektir. Ayrica hastanin tedavi
stirecine aktif katiliminin saglanmasi ve motivasyonunun artirilmasi,
doku saghginin devamliligi acgisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Newman et al., 2019; Renz et al., 2007). Amerikan Dis Hekimleri
Birligi (ADA), yipranmis dis fir¢as1 killarimin plak uzaklastirma
etkinligini azaltigim ve dis eti dokularina zarar verebilecegini
belirterek, dis fircalarinin yaklasik ti¢ ayda bir degistirilmesini
onermektedir (Hogan et al., 2007).

Etkili plak kontrolii yalmzca kullanilan dis fircasinin
ozelliklerine degil, aym1 zamanda dogru fircalama tekniginin
uygulanmasina da baghdir. Bu nedenle dis fircalama tekniklerine
yonelik egitim verilmesi, agiz hijyeninin gelistirilmesinde 6nemli
katki saglamaktadir. Egitim siirecinde dis hekimlerinin bireyin motor
becerilerini ve el koordinasyonunu dikkate almas1 gerekmektedir
(Hayasaki et al., 2014). Dis hekimligi dernekleri, iireticiler ve ders
kitaplarindaki 6nerilerin incelendigi bir calismada, ergen ve yetiskin
bireyler icin en sik 6nerilen teknigin modifiye Bass teknigi oldugu
bildirilmigtir (Wainwright & Sheiham, 2014). Buna karsin kiiciik
cocuklarda, kolay oOgrenilebilir olmasi nedeniyle Fones teknigi
onerilmektedir (Rajwani et al., 2020). Dis fircalama becerilerinin
genellikle 8 yas sonrasinda gelismesi nedeniyle, okul ©Oncesi
donemdeki cocuklarin daha karmagsik teknikleri uygulamada
zorlandiklan ifade edilmektedir (Das & Singhal, 2009). Ayrica
kronolojik yasin fircalama becerisi iizerinde etkili oldugu ve daha
kiiciik yastaki cocuklarin (6rnegin 6 yas) bu becerilerinin daha
biiyiik cocuklara (8—12 yas) kiyasla daha diisiik oldugu gosterilmistir
(Pujar & Subbareddy, 2013).

Etkili dis fircalamanin, koordineli kas hareketleri, bireysel
beceriler, anlama kapasitesi diizeyi ile yakindan iligkili oldugu
unutulmamalidir. Bunun yani sira verilen egitimin icerigi, fircalama
sikliginda meydana gelen degisiklikler ve beslenme aliskanliklar:
gibi faktorler de agiz hijyeni davramiglarinin gelisiminde etkili
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olmaktadir. Egitim programlarina katilim, diizenli klinik takipler,
motivasyon artiricl yaklasimlar, dis hekiminin ilgisi, akran etkilesimi
ile ebeveyn ve Ogretmen destegi; ¢ocuklarin davrams degisikligi
kazanmasinda ve dis fircalamaya yonelik motivasyonlarinin
artmasinda onemli rol oynamaktadir (Ceyhan et al., 2018). Ayrica
bilgisayar tabanli gorsel egitim materyallerinin, dis fircalama
tekniklerinin ogrenilmesini  ve uygulanma  becerisini
destekleyebildigi gosterilmistir (Harnacke et al., 2012).

Manuel Dis Fircalari

Dis fircalari; firca baginin boyutu ve sekli, killarin sertligi,
uzunlugu ve dizilim ézelliklerine gore farklihk gostermektedir. ideal
bir dis fircasinin ergonomik bir tasarima sahip olmasi, uygun boyut
ve sekil ozellikleri tasimasi gerekmektedir. Firca killarinin
tasariminda hijyenik kosullar géz 6niinde bulundurulmali; ayrica
killarin sertlik derecesi, esnekligi, dayanikliligi ve capi ile firca
sapinin agirhg fonksiyonel kullanim agisindan uygun olmahdir
(Newman et al., 2019).

Manuel dis fircalarl, yaygin olarak kullanilan ve genis
kitleler tarafindan erisilebilir olmasi nedeniyle en sik tercih edilen
agiz hijyeni araclarindan biridir (Loe, 2000). Mekanik plak
kontroliinii artirmak ve fircalama etkinligini gelistirmek amaciyla
farkli tasarim oOzelliklerine sahip ¢ok sayida manuel dis fircasi
gelistirilmistir. Bu modern tasarimlar; yuvarlatilmig uclu, acili, konik
ve cok seviyeli killar gibi cesitli yenilik¢i kil yapilarini icermektedir
(Hoogteijling et al., 2018; Hotta et al., 2009; Koval'ova et al., 2015;
Ren et al., 2007; Versteeg et al., 2008).

Dis fircas1 killar1 genellikle iic veya dort sira halinde
diizenlenmis demetler seklinde yerlestirilmektedir. Yuvarlatilmig
uclara sahip killarin, diiz kesimli ve keskin uclu killara kiyasla dis eti
dokularinda daha az irritasyona neden oldugu bilinmektedir.
Fircalama sirasinda uygulanan kuvvetin, plak uzaklastirma etkinligi
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tizerinde belirleyici bir rolii bulunmamakta; aksine asir1 kuvvetli
fircalama dis eti cekilmelerine, servikal bolgede kama seklinde
asinmalara ve dis eti iilserasyonlarina yol acabilmektedir (Newman
et al., 2019).

Yumusak ve naylon killara sahip dis fircalari, dogru teknikle
kullanildiginda etkili bir temizlik saglamakta ve dis eti ile kok
ylizeylerinde travmaya neden olmamaktadir. Dis fircalarinin
ortalama 3-4 ayda bir degistirilmesi Onerilmektedir. Bununla
birlikte, bireylerin kendileri i¢in uygun ve etkili bulduklan firca
tasarimlarini kullanmaya devam etmeleri 6nerilmektedir (Newman
et al., 2019).

Cocuklara yonelik dis fircalari, yumusak ve yuvarlatilmis
uclu killara sahip olmali; firca basi kiiciik ve sap1 cocugun eline
uygun ergonomide tasarlanmalidir. Ayrica c¢ocuklarin ilgisini
cekmek ve motivasyonlarini artirmak amaciyla estetik ve eglenceli
tasarimlar da tercih edilebilmektedir (Newman et al., 2019).

Elektrikli Dis Fircalari

Elektrikli dis fircalar1, manuel dis firgalarina alternatif olarak
ilk kez 19601 yillarin basinda gelistirilmistir (Chilton et al., 1962;
Vibhute & Vandana, 2012). Bu firgalar, firca basinin lateral ve
rotasyonel hareketleri sayesinde manuel fircalama hareketlerini
taklit ederek plak uzaklastirmay1 amaglamaktadir. Firca killar dis ve
dis eti ylizeyine temas ettiginde, yiiksek frekansta ve siirekli
hareketlerle dental plak ve gida artiklarinin uzaklastirilmasini
saglamaktadir (Deacon et al., 2010).

Elektrikli dis fircalan ilk piyasaya sunuldugunda manuel
fircalara belirgin bir istiinliik saglayamamis; ancak ozellikle el
becerisi simirh bireylerde kullamim kolaylig1 saglamasi nedeniyle
tercih edilmistir. Zamanla teknolojik gelismelerle birlikte bu fircalar
yalmzca rotasyon hareketi degil, aynm1 zamanda titresim ve sonik

vibrasyon ozellikleri de kazanmistir. Bu gelismeler, elektrikli dis
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fircalarinin  etkinligini artirmig ve kullamim yayginliinin son
yillarda 6nemli Olclide artmasina katki saglamistir (Bilen et al.,
2021).

Dis Fircalama Teknikleri

Glinlimiize kadar c¢ok sayida dis fircalama teknigi
tanimlanmis ve bu tekniklerin etkinlikleri arastirilmistir. S6z konusu
teknikler, uygulanan hareket tipine gore silindirik hareket iceren
teknikler (Roll teknigi, modifiye Stillman teknigi), dairesel hareket
iceren teknikler (Fones teknigi), dikey hareket iceren teknikler
(Leonard teknigi), yatay hareket iceren teknikler (Scrub teknigi) ve
titresim hareketi iceren teknikler (Stillman, Bass ve Charters
teknikleri) olarak siniflandirilabilmektedir. Bu yontemler arasinda
dis hekimligi pratiginde en yaygin kullanilan ve onerilen teknikler
Scrub, Bass, Modifiye Stillman, Charters ve Roll teknikleridir
(Newman et al., 2019).

Scrub teknigi: Literatiirde farkli fircalama teknikleri
tamimlanmis olmasina ragmen, bireylerin biiyiik kisminin horizontal
scrub teknigini tercih ettigi bildirilmektedir (Loe, 2000). Bu teknik;
yatay, dikey ve dairesel hareketlerin birlesimini icermekte olup
dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde etkili temizlik saglamaktadir.
Bununla birlikte en 6nemli dezavantaji, diseti cekilmesine ve dis
abrazyonuna neden olabilmesidir (Poyato-Ferrera et al., 2003;
Sunny et al., 2017; Tezel et al., 2001).

Bass teknigi: Bu yontemde dis fircasi, killar1 disin uzun
ekseni ile 45 derecelik ac1 olusturacak bicimde diseti kenarina
yerlestirilir. Kisa titresim hareketleri uygulanirken killar diseti olugu
icerisine yonlendirilir ve killar kaldirlmadan ileri-geri hareket
ettirilir. Modifiye Bass tekniginde ise Roll teknigi ile Bass teknigi
birlestirilmis olup, bu hareketlere ek olarak firca gingivo-okliizal
yonde dikey olarak da hareket ettirilir. Ancak bu yontem, el becerisi
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ve dikkat gerektirmesi nedeniyle bircok hasta tarafindan tercih
edilmemektedir (Poyato-Ferrera et al., 2003; Schlueter et al., 2010).

Fones teknigi: Bu teknikte firca, disler okliizyon halindeyken
iist ve alt cene dislerine ve disetlerine ayni anda temas edecek sekilde
yerlestirilir ve her bolgede birka¢ kez genis, dairesel hareketlerle
dondiiriiliir. Kolay 6grenilebilir ve uygulanabilir olmasi nedeniyle
ozellikle siit dislenme dénemindeki kiiciik cocuklar i¢in énerilen bir
yontem olup, el becerisinin gelistigi ve interdental bolgelerin daha
etkin temizlenmesi gereken biiylik ¢ocuk ve yetiskinlerde tercih
edilmemektedir (Rajwani et al., 2020).

Stillman teknigi: Bu teknikte firca killari, disin servikal
bolgesi ile komsu disetine kismen temas edecek bicimde 45
derecelik ac1 ile yerlestirilir ve disetinde blanching olusturacak kadar
hafif bir basin¢ uygulanir. Ardindan killar diseti oluguna girmeden,
okliizal yone dogru kisa titresim hareketleriyle hareket ettirilir.
Yontem temel olarak disetinde masaj etkisi olusturarak kan
dolagiminm artirmayi ve iyilesmeyi desteklemeyi amaclamakta olup,
Modifiye Stillman tekniginin temelini olusturmaktadir (Rajwani et
al., 2020).

Modifiye Stillman teknigi: Bu teknikte firca, killarinin bir
kismui disin servikal bolgesinde, diger kismi ise yapisik disetinde
kalacak sekilde apikal yonde ve disin uzun aksina oblik a¢1 yapacak
bicimde konumlandirilir. Daha sonra diseti kenarina basing
uygulanarak ileri-geri hareketler yaptirilir. Ayn1 zamanda firga, digeti
kenari, yapisik diseti ve dis ylizeyi boyunca koronal yonde hareket
ettirili. Bu teknikte Bass tekniginden farkli olarak killar diseti
oluguna girmez. Bu nedenle, diseti cekilmesi bulunan bélgelerde
giivenle uygulanabilmektedir (Newman et al., 2019).

Charters teknigi: Bu yontemde firca killari, disin uzun
eksenine 45 derecelik ac1 yapacak sekilde okliizal diizleme dogru
yerlestirilir. Firca ileri-geri titresim hareketleri ile kullanilirken
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okliizal-insizal yone dogru hafif basin¢ uygulanir (Claydon, 2008).
Bu teknik, plagin nazik hareketlerle uzaklastirilmasi amaciyla
gelistirilmistir ve periodontal cerrahi sonrasi iyilesme bolgelerinde
kullanimi uygundur (Newman et al., 2019).

Roll teknigi: Bu teknikte firca, diseti kenarimin 1-2 mm
apikaline 45 derecelik a1 ile yerlestirilir ve dokuya hafif basing
uygulanir. Ardindan silindirik hareketlerle insizal veya okliizal yone
dondiiriilerek plak uzaklastirilir (Newman et al., 2019).

Bu tekniklerin karsilastirildig1 ¢cok sayida calisma literatiirde
yer almaktadir. Gibson ve Wade, Bass teknigi ile Roll teknigini
karsilastirdiklar1  caligmalarinda, dislerin fasiyal ve lingual
ylzeylerinde disetine yakin bolgelerde bulunan plagin
uzaklastirilmasinda Bass tekniginin daha etkili oldugunu; ancak
genel etkinlik acisindan iki yontem arasinda belirgin fark
bulunmadigini bildirmistir. Bass tekniginin Scrub, Charters, Fones
ve Stillman teknikleri ile kiyaslandigi bagka bir arastirmada ise Bass
tekniginin diger yontemlere gore plag1 uzaklastirmada daha az etkili
oldugu gosterilmistir. Bergenholtz ise Bass teknigini Roll ve Scrub
teknikleri ile karsilastirmis, 6zellikle lingual yiizeylerdeki plagin
uzaklagtirilmasinda Bass tekniginin daha basarili oldugunu rapor
etmistir. Modifiye Bass tekniginin Scrub teknigi ile karsilastirildig:
bir caligmada ise Modifiye Bass tekniginin, 6zellikle lingual
ylizeylerde supragingival plagin uzaklastirilmasinda daha etkili
oldugu belirlenmistir (Newman et al., 2019).

Arayiiz Temizligi

Diglerin  interdental bolgelerinde plak kontroliiniin
saglanmasi oldukca giictiir. Yapilan bircok calismada, dis ciiriikleri
ve dis eti hastaliklarinin temel nedenlerinden birinin, dislerin kontak
noktalarinin altinda biriken dental plak oldugu bildirilmistir (Choo et
al., 2001; Loe et al., 1965). Dis fircalarn1 ve fircalama tekniklerini
degerlendiren arastirmalar, dis fircasinin esas olarak labial, okliizal,
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palatinal ve lingual yiizeylerin temizliginde etkili oldugunu; ancak
bu durumun tek basina yeterli oral hijyen saglamak icin yetersiz
kaldigim ortaya koymustur (Christou et al., 1998).

Ozellikle kontak noktalarinin siki oldugu veya interdental
araliklarin dar bulundugu bélgelerde dis fircasi ile etkin temizlik
saglanamadig1 gosterilmis ve bu nedenle alternatif temizleme
yontemleri {izerinde durulmustur (Claydon, 2008; Ng & Lim, 2019).
Bununla birlikte, arayiiz temizligi icin kullanilan yardimci araclar
bircok birey tarafindan zaman alic1 ve uygulamasi zor yontemler
olarak algilanmakta; yeterli egitim eksikligi nedeniyle bu yontemler
cogu zaman dogru ve etkin bicimde uygulanamamaktadir (Lang et
al., 2021; Ng & Lim, 2019).

Interdental bélgelerde plak kontroliiniin saglanabilmesi icin
en yaygin olarak onerilen yontemler dis ipi ve ara yliz fircasi
kullanimidir (Topguoglu et al., 2012).

Dis ipi

Dis ipi, interdental papilin embrasiir boslugunu doldurdugu
durumlarda oldukca etkili bir temizlik araci olarak kabul
edilmektedir. Dogru  teknikle uygulandiginda  proksimal
bolgelerdeki dental plagin yaklasik %80'inin uzaklastirilmasini
saglayabilmektedir (Lang et al., 2021). Ayrica dis ipinin papil
tepesinin  yaklasik 2-3,5 mm altina kadar ilerletilebilmesi,

subgingival plak birikiminin de temizlenmesine olanak tanimaktadir
(Waerhaug, 1981).

Dis ipi kullamiminin pratikligi, bireylerin bu y6ntemi giinliik
agiz hijyeni rutinlerine dahil etmelerinde 6nemli bir belirleyicidir.
Ancak bu uygulama, bir¢ok hasta icin zorlayic1 bir beceri olarak
degerlendirilmekte ve bu nedenle yalnizca simirh sayida birey
tarafindan dogru sekilde uygulanabilmektedir (Lang et al., 2021).
Bununla birlikte, diger motor becerilerde oldugu gibi dis ipi

kullanimi da uygun egitim ve yonlendirme ile gelistirilebilmektedir.
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Hastalara verilen dogru kullanim talimatlarinin, dis ipi kullanim
sikhigim artirdigr gosterilmistir (Stewart & Wolfe, 1989). Ayrica
diizenli araliklarla yapilan hatirlatmalar ve destekleyici egitimler, bu
aliskanhigin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nem tasimaktadir. Bunun
nedeni, bircok bireyin dis ipinin temel islevini yalmizca gida
artiklarin1 uzaklagtirmak olarak algilamasi ve plak kontroliindeki
roliinii yeterince kavrayamamasidir (Lang et al., 2021).

Arayiiz Fircalar

Arayiiz  fircalar, 0zellikle periodontitisli  bireylerde
interdental plak kontrolii agisindan etkili bir yardimci temizleme
araci olarak kabul edilmektedir. Bu fircalar, genellikle yumusak
naylon liflerin metal tel ya da plastik kaplh metal tel {izerine
sarilmasiyla olusturulmaktadir. Lif uzunlugu ve firca capi, disler
aras1 bosluklarin genisligine uygun olacak sekilde secilmelidir. Bu
amacla, en dar araliklardan genis interdental bosluklara kadar farkl
boyut ve kalinliklarda arayiiz fircalan tiretilmektedir (Lang et al.,
2021).

Klinik gozlemler ve hasta geri bildirimleri, arayiiz fircasi
kullaniminin dis ipine kiyasla daha kolay 6grenilebilir ve
uygulanabilir oldugunu gostermektedir. Ayrica bireyler tarafindan
sagladig temizlik hissinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Lang et al., 2021).

Woodstick (Kiirdan, Arayiiz Cubugu)

Woodstick (ahsap arayiiz cubugu), iicgen kesitli ve genellikle
yumusak ahsap malzemeden {iretilen, interdental bosluklarin
temizlenmesinde kullanilan bir yardimci agiz hijyeni aracidir.
Ucgenin tabam dis etine, yan yiizeyleri ise komsu dis yiizeylerine
temas edecek sekilde embrasiir bosluguna yerlestirilir ve hafif baski
ile iceri-disar1 hareket ettirilerek kullanilir. Bu yontem o6zellikle
interdental papilin embrasiir boslugunu tam olarak doldurmadigi,
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boslugun nispeten genis oldugu bolgelerde tercih edilmektedir (Ng
& Lim, 2019).

Woodstick kullamiminin klinik etkinligini degerlendiren bir
sistematik derlemede, dis fircalamaya ek olarak uygulanan
woodstick kullaniminin gériiniir interdental plak miktar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir ek etki olusturmadigi, buna karsin
diseti kanamasini azaltarak interdental diseti iltihabinda anlaml bir
iyilesme sagladigi bildirilmisti. Aym derleme kapsaminda
degerlendirilen calismalarda, plak uzaklastirma etkinligi acisindan
arayliz fircalarinin woodstick'e kiyasla daha iistiin sonuclar verdigi
de vurgulanmistir (Hoenderdos et al., 2008).

Ag1z Dusu (Oral Irrigatér)

Agiz dusu (oral irrigatér), basingli ve genellikle pulsatil
nitelikte bir su akimi olusturarak dis yiizeyleri ile interdental ve
subgingival bolgelerdeki yumusak plagi ve besin artiklarini mekanik
olarak uzaklastirmay1 amaclayan bir cihazdir. Farkli ug tasarimlarina
sahip bashklar sayesinde standart interdental araliklarin yani sira
ortodontik apareyler, implant {istli protezler ve sabit kopriiler gibi
konvansiyonel yontemlerle temizlenmesi giic bolgelerde de
kullanilabilmektedir (Husseini et al., 2008).

Dis fircalamaya ek olarak uygulanan agiz dusu kullaniminin
plak ve periodontal inflamasyonun klinik parametreleri {izerindeki
etkisini inceleyen bir sistematik derlemede, goriiniir plak miktar1
izerinde belirgin bir ek etki saptanmamakla birlikte digeti iltihabinin
klinik parametrelerinde iyilesme egilimi bildirilmistir (Husseini et
al., 2008). Dis ipi ile karsilagtirildiginda ise agiz dusunun, 6zellikle
konvansiyonel yontemlerle wulasilmasi giic interproksimal
ylzeylerdeki plagin uzaklastirllmasinda daha etkili olabilecegini
gosteren calismalarin  sayisinin  giderek arttigi  bildirilmistir
(Mohapatra et al., 2023).

Dis Macunlari
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Flor, tiim kimyasal elementler arasinda en yiiksek
elektronegatiflige sahip olup, bu nedenle dogada serbest elemental
formda bulunmamaktadir. Genellikle floriir formunda diger
elementlerle bilesik olusturan flor, yer kabugunda yaygin olarak
bulunan elementlerden biridir (Fawell et al., 2006).

Floriir, dis hekimliginde ciiriiklerin &nlenmesinde yaygin
olarak kullanilan bir ajandir. Dis plagi ve tiikiiriikte bulunan flortir,
mine yiizeyinde demineralizasyon siirecini yavaslatmakta ve erken
donem ciiriik lezyonlarinda remineralizasyonu desteklemektedir.
Ayrica floriir, karyojenik bakterilerin sekerleri metabolize ederek
asit olusturdugu glikolitik siirece miidahale ederek asit iiretimini
azaltmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise hem karyojenik hem
de non-karyojenik  bakteriler iizerinde bakterisidal etki
gosterebilmektedir (Featherstone, 2008).

Floriiriin ¢iiriik 6nleyici amacla kullanimi {i¢ temel uygulama
yontemi altinda incelenmektedir: toplum temelli uygulamalar (florlu
su, tuz ve siit), profesyonel uygulamalar (floriir jelleri ve vernikler)
ve bireyin kendi uyguladigi yontemler (dis macunlari ve agiz
gargaralari) (Petersen & Phantumvanit, 2012).

Florlu dis macunlari, giiniimiizde en yaygin kullanilan
topikal floriir uygulama yontemidir. Diinya genelinde dis ¢iirtigi
prevalansinda gozlenen azalma, floriir iceren dis macunlarinin
kullaniminin yayginlasmasiyla iligkilendirilmektedir (Ercan et al.,
2010). Okul 6ncesi ¢cocuklarda yapilan calismalar1 degerlendiren bir
meta-analizde, en az 1000 ppm floriir iceren dis macunlarinin siit
dislerinde ciiriik gelisimini anlamli 6lciide azalttigi bildirilmigtir
(Dos Santos et al., 2013). Ayrica, oral hijyen egitimi ve floriir
uygulamalarini iceren koruyucu programlarla yiiksek ¢iiriik riskli
cocuklarda ciiriik gelisiminin kontrol altina alinabilecegini gosteren
calismalar mevcuttur (Zimmer et al., 2001). Florlu dis macunlarinin
etkinliginin en {ist diizeye ¢ikarilabilmesi i¢in dislerin giinde iki kez

fircalanmasi ve fircalama sonrasinda agzin az miktarda ¢alkalanmasi
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ya da hi¢ ¢alkalanmamasi onerilmektedir (Dos Santos et al., 2013;
Sjogren & Birkhed, 1993).

Dis macunu secimi bireysel gereksinimlere gore
yapimalidir. Agiz i¢ci durumun farkhilhik gostermesi, farkli dis
macunu iceriklerinin ve bakim yaklagimlarinin tercih edilmesini
gerektirmektedir. Florlu dis macunlarinin etkinligi, diizenli
kullanimin yani sira uygun floriir konsantrasyonunun saglanmasina
baglidir (Ercan et al., 2010). Dis macunlarinda bulunan floriir
miktar degiskenlik gosterebilmekte olup, Avrupa'da kozmetik {iriin
olarak satilan dis macunlarinda floriir iist sinir1 1500 ppm olarak
belirlenmistir (Davies et al., 2003). Baz1 6zel durumlarda, yiiksek
riskli bireyler icin 5000 ppm floriir iceren dis macunlarinin
kullanimina da izin verilmektedir (Koch & Poulsen, 2009). Piyasada
bulunan dis macunlarinin biiyiik ¢cogunlugu 1000-1100 ppm veya
daha ytiksek floriir konsantrasyonuna sahiptir (Stookey et al., 1993).

Tablo 2. Cocuklarda yasa gore onerilen florlu dis macunu miktari

Yas F- Sikhk Miktar Biiyiikliik
Konsantras ()

. yonu (ppm)

Ik disin 1000 ppm Giinde 2 0,125 Stirtintii

siirmesi - 2 yas kez seklinde

2-6 yas 1000 ppm Giinde 2 0,25 Bezelye tanesi
kez

6 yas lizeri 1450 ppm Giinde 2 0,50 - 1,0 | Fircanin
kez uzunlugu kadar

Kaynak: Toumba et al. (2019).

Cocuklarda florlu dis macunu kullanimi yasa gore
diizenlenmelidir. Genel olarak 6 ay-6 yas arasindaki ¢ocuklar icin
1000 ppm, 6 yas {izerindeki ¢ocuklar i¢in ise 1450 ppm floriir iceren
dis macunlar1 o6nerilmektedir. Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (EAPD), 2019 yilinda yayimladig1 “Cocuklarda Dis
Ciiriiklerinin Onlenmesinde Floriir Kullammi” kilavuzunda bu
onerileri glincellemistir. Bu rehbere gore ¢ocuklarda yalnizca florir

konsantrasyonu degil, kullanilan dis macunu miktar1 da énemlidir
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(Toumba et al., 2019). Buna gore, 3 yas altindaki ¢ocuklarda siiriintii
seklinde ya da piring tanesi kadar, 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda ise
bezelye biiyiikliiginde dis macunu kullanimi 6nerilmektedir
(American Dental Association Council on Scientific Affairs, 2014;
Wright et al., 2014). Ayrica EAPD, iiretici firmalara dis macunu
tiplerinin agizlarinin kiiciik olacak sekilde tasarlanmasini ve
sikildiginda yaklasik bezelye tanesi kadar macun c¢ikmasini
saglayacak sekilde iiretim yapilmasini 6nermektedir (Toumba et al.,
2019; Warren & Levy, 1999).

Flor Uygulamalan

Flor elementi, 1886 yilinda Henri Moissan tarafindan
kesfedilmis olup, adinm1 Latince “akmak” anlamina gelen fluere
sozciigiinden almaktadir (Ava et al., 2009). Giiniimiizde saglikl
cocuklarda sistemik veya lokal flor destegi konusu siklikla
tartisilmakta ve zaman zaman bilimsel dayanagi simirli bilgilerle
gindeme gelmektedir (Avca et al., 2009). Yapilan birgok
arastirmada, sistemik flor uygulamasinin belirgin bir yarar
saglamadigi, bazi durumlarda ise istenmeyen etkilerle
iliskilendirilebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, 6zellikle genis
popiilasyonlarda uygulanan su florlamasi, florun uzun dénemde
viicutta birikme potansiyeli nedeniyle tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir (Avci et al., 2009).

Gecgmiste, florun ciiriik onleyici etkisinin, sistemik yolla
alinan florun dislerin gelisim siirecinde mine yapisina katilmasi ile
ortaya ¢iktigi diisiiniilmekteydi (Marinho et al., 2015). Ancak giincel
bilimsel kanitlar, florun ¢iiriik 6nleyici etkisinin esas olarak diglerin
stirmesinden sonra uygulanan topikal flor ile daha etkili oldugunu
gostermektedir (Marinho et al., 2015).

Flor, dis ciiriigiine kars1 direnci artirmak amaciyla topikal
olarak uygulanabilen bir halojen elementtir ve dis saglhigi agisindan
onemli faydalar saglamaktadir. Florun etki mekanizmasi, dis
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minesinde bulunan hidroksiapatit kristallerinin yapisini degistirerek
daha dayanikli bir yap1 olan florapatit olusumunu saglamasidir
(Cobanoglu et al., 2021). Bu déniisiim, dislerin asidik ortamlara
karsi daha direngli hale gelmesine katkida bulunmaktadir. Ayrica
flor, agiz  ortamindaki  mikroorganizmalarin  metabolik
faaliyetlerinde gorev alan enolaz gibi enzimlerin aktivitesini inhibe
ederek bakteriyel asit tiretimini azaltmaktadir. Boylece glikolitik yol
tizerinden  gerceklesen asit olusumu  sinirlanmakta  ve
demineralizasyon siireci baskilanmaktadir (Featherstone, 2008).

Ag1z-Dis Saghg ile ilgili Bilgi, Tutum ve Davramsin
Incelenmesi ve Gelistirilmesi

Ebeveynlerin agiz saghgina iliskin tutum ve davranislari,
cocuklarin agiz saghgi aligkanliklarina da yansimaktadir (Giines et
al., 2016). Ciirtigiin 6nlenmesinde temel stratejiler; ebeveynlere agiz
saghgi, agiz bakimi ve beslenme konularinda egitim verilmesi,
diizenli dis hekimi kontrollerinin saglanmasi ve ailenin ¢ocugu
yeterli diizeyde denetlemesi seklinde olmalidir. Tedavi edilmeyen
dislerde olusan agri, ¢ignemeyi zorlagtirarak cocugun beslenmesini
olumsuz etkileyebilir ve gelisim geriligine neden olabilir (Sheiham,
2006). Bunun yam sira kot agiz saghgi, cocuklarin okul
devamhihigimi ve akademik performansini da  olumsuz
etkileyebilmektedir (Jackson et al., 2011). Siit dislerinin erken kayb1
ise ortodontik problemlere yol acabilmektedir (Alexander et al.,
2015).

Geng niifusta kotii agiz ve dis sagliginin nedenlerinden biri
de c¢ocugun dis hekimiyle ilk karsilasmasinin gecikmesidir.
American Academy of Pediatric Dentistry ve American Dental
Association, ¢cocugun dis hekimine ilk ziyaretinin ilk siit disinin
siirmesinden sonraki 6 ay igerisinde, en ge¢ 12 aylikken
gerceklestirilmesini 6nermektedir. Bu erken ziyaretin amaci yalnizca
cocugun dental yapisimin degerlendirilmesi degil; o6ncelikle
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ebeveynlere cocugun agiz hijyeni konusunda rehberlik edilmesi,
hatali beslenme ve yeme aligkanliklarinin diizeltilmesi ve dis ¢liriigii
gelisimini etkileyen faktorler hakkinda bilgilendirme yapilmasidir
(Mika et al., 2018). Sonraki donemde ise ¢ocugun agiz bakim
durumunun izlenmesi, profilaktik uygulamalarin gerceklestirilmesi,
ciirtiklerin erken donemde saptanmasi ve hastalarin olasi dental
tedaviye hazirlanabilmesi amaciyla diizenli olarak (3-6 ay
araliklarla) dis hekimi kontroliine gitmesi gerekmektedir (Mika et
al., 2018).

Agiz hijyenine yeterli 6nem verilmemesi ve saglhgi bozulan
dislerin tedavi edilmemesi, dental arklarin bozulmasina neden
olabilir ve kalhc diglerin daha erken dénemde ciiriimesine zemin
hazirlayabilir. Tiim bu nedenlerle, mevcut ve gelecek kusaklarin agiz
ve dis sagliginin korunmasi agisindan rutin dental muayenelerin
diizenli sekilde yapilmasi biiyiik énem tasimaktadir (Ayranci, 2005).

Ebeveynin agiz saghg bilgi diizeyi, tutumu ve
davranmislarinin ¢ocuktaki ciiriik gelisimiyle iligkisini inceleyen ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. 0-6 yas grubunu kapsayan bir
sistematik derlemede, ebeveyne ait sosyodemografik ozelliklerin,
beslenme uygulamalarinin, agiz sagligi davranis ve tutumlarinin
cocukluk cagr ciiriigii ile anlamh diizeyde iligkili oldugu
bildirilmistir (Hooley et al., 2012). Benzer sekilde, Iran'da yiiriitiilen
bir calismada ebeveynlerin agiz saghgi okuryazarlik diizeyi diigiik
olan ¢ocuklarda dmft indeksinin anlaml derecede yiiksek oldugu
gosterilmis, bu durum koruyucu programlarin yalnizca ¢ocuga degil,
ebeveyne yonelik bilgi ve okuryazarlik gelistirme bilesenlerini de
icermesi gerektigine isaret etmistir (Khodadadi et al., 2016).

Tedavi edilmeyen ¢ocukluk cag: ciiriigiiniin etkileri yalnizca
agiz ici bulgularla sinirh kalmamaktadir. Agr1 nedeniyle ¢igneme
fonksiyonunun bozulmasinin beslenme oriintiisiinii  olumsuz
etkiledigi ve tedavi sonrasinda ¢ocuklarin viicut agirligi, biiyiime

hiz1 ve yasam kalitesinde belirgin iyilesmeler gozlendigi klasik bir
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calismada ortaya konmustur (Sheiham, 2006). Bunun yan sira, kotii
agiz saghginin cocuklarin okula devamsizhigimi artirdigr ve
akademik performanslarini olumsuz etkiledigi genis 6rneklemli bir
calismayla gosterilmistir; bu bulgu, dis agrisi ve enfeksiyonlarinin
yalnizca fiziksel degil, cocugun giinliik iglevselligi ve egitim hayati
tizerinde de dolaylh etkileri oldugunu desteklemektedir (Jackson et
al., 2011).

Siit diglerinin erken kaybinin yol actig1 ortodontik sonuglar
da literatiirde ayrintih bigimde incelenmistir. Ozellikle siit birinci
biiytik az1 diglerinin erken kaybi sonrasinda olusan bosluk kaybinin,
kalic1 az1 digleri arasindaki okliizal iliskiyi ve hastanin yiiz tipini de
etkileyebildigi gosterilmistir; bu da erken dis kaybinin yalnizca lokal
bir sorun olmadigini, dentofasiyal gelisimi biitiinctil olarak
etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Alexander et al., 2015).

Sonuc¢

Dis ciiriigi ve periodontal hastaliklar, etiyolojilerinin
temelinde dental plak biyofilminin yer aldigi, énlenebilir nitelikteki
en yaygin agiz saghgi sorunlandir. Literatiir, ciiriik olusumunun tek
basina diyet ya da tek basina mikroorganizma varligiyla degil;
konak, mikrobiyal flora ve fermente edilebilir karbonhidrat
substratinin zaman igindeki etkilesimiyle sekillendigini; bu {iglii
etkilesimin merkezinde ise diizenli olarak kontrol altina alinmasi
gereken dental plagin bulundugunu ortaya koymaktadir.

Plak indeksleri (Silness-Loe, O'Leary PCR, Quigley-Hein,
Navy Plak indeksi, PHP), klinisyenlere oral hijyen diizeyini objektif
ve tekrarlanabilir bicimde izleme imkani1 sunmakta; her bir indeksin
kendine 6zgii avantaj ve sinirlhiliklari, amaca uygun indeks seciminin
onemini ortaya koymaktadir. Mekanik plak kontrolii agisindan ise ne
tek bir fircalama tekniginin ne de tek bir aracin (manuel/elektrikli
firca, dis ipi, arayliz fircasi, woodstick, agiz dusu) tiim bireyler icin
evrensel olarak iistiin oldugu goriilmektedir; yas, el becerisi ve agiz
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ici anatomik oOzellikler dogrultusunda bireysellestirilmis bir
yaklasim benimsenmelidir. Floriir icerikli dis macunlarinin, dogru
konsantrasyon ve miktarda, diizenli kullanimi ise ciirtik onleyici
etkinligin siirdiiriilmesinde vazgecilmez bir bilesen olarak o©ne
cikmaktadir.

Son olarak, ebeveynin bilgi diizeyi, tutumu ve
davraniglarinin  ¢ocugun agiz saghgr aligkanhiklan {izerindeki
belirleyici etkisi gbz oniine alindiginda, koruyucu agiz-dis saghigi
programlarinin yalmzca bireysel teknik beceri kazandirmay: degil,
aileyi de kapsayan biitiinctil bir egitim ve erken dénem dis hekimi
takibi modelini hedeflemesi gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklasim,
hem ciiriik ve periodontal hastalik yiikiiniin azaltilmasina hem de
cocuklarin yasam boyu siirdiiriilebilir agiz saghgi aliskanliklari
kazanmasina katki saglayacaktir.
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BOLUM 8

GUNUMUZ COCUK DIiS HEKIMLIGINDE
SISTEMIK VE TOPIKAL FLORUR
UYGULAMALARI

KUBRA UYANIK!, SENA SAKIN ULUBAY?
Giris
Dis cliriigii, sanayilesmis tllkelerin ¢ogunda okul ¢agindaki
cocuklarin %60-90"1n1 etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(Iheozor-Ejiofor, et al., 2024). Floriir, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve diger gelismis lilkelerde c¢iiriik prevalansi ve siddetindeki
diisiisiin baslica etkenlerinden biri olmustur (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). 1940'larda ¢ocuklarda ciiriik prevalansi
buglinkiiniin yaklasik bes katiydi (Gelbier, 2022). Otuz bin okul
cocugunun izlendigi 15 yillik bir arastirmada, igme suyunun
florlanmasindan sonra dogan ¢ocuklarda ¢iiriigiin %60'in iizerinde
azaldig1 gosterilmistir (Gelbier, 2022).

Gegmiste florliriin ~ ¢liriik  Onleyici  etkisinin  mineye
katilmasina bagli oldugu diisiiniilse de giinlimiizde bu etkinin biiyiik
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olgiide agiz sivilarindaki floriir aracilifiyla, topikal yoldan ortaya
ciktig1 kabul edilmektedir (ten Cate & Buzalaf, 2019). Bu degisim
klinik uygulamay1 da yonlendirmistir. Floriir damlalar1 ve tabletleri
biiylik 6l¢iide yerini etkili floriirlii macunlara birakmistir (ten Cate
& Buzalaf, 2019). Su florlamasi ise artik ¢ocuklarin floriir aldigi
bir¢ok kaynaktan yalnizca biridir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025).

Floriirin hangi c¢ocuga, hangi yasta ve ne miktarda
Onerilecegi karar ¢iiriik riskini, dis gelisimi siiresince florozis riskini
ve cocugun maruz kaldigi tim floriir kaynaklarini birlikte
degerlendirmeyi gerektirir (Toumba, et al., 2019). Bu bdliimde
sistemik ve topikal floriir uygulamalar1 giincel kilavuzlar ve
sistematik derlemeler 1s181nda ele alinacaktir.

Floriiriin Etki Mekanizmasi

Floriiriin ¢iiriik onleyici etkisi esas olarak mine yiizeyindeki
demineralizasyon ve remineralizasyon dengesi {izerinden
gergeklesir. Plak ve tiikiirlikte bulunan diisiik diizeyde floriir saglam
minenin demineralizasyonunu baskilar ve demineralize olmus
minenin remineralizasyonunu hizlandirir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). Litrede 1 mg'mm altindaki floriir
konsantrasyonlar1 bile remineralizasyon sirasinda kalsiyum fosfat
cokelmesini artirmaya ve sert dokularin ¢éziinmesini azaltmaya
yeterlidir (ten Cate & Buzalaf, 2019). Floriir varliginda remineralize
olan dokunun yapisinda florohidroksiapatit orani artar ve bu doku
sonraki asit ataklarina 6zgiin yapidan daha direncli hale gelir (Chin,
Kowolik, Martinez-Mier, & Urena Cirett, 2022).

Floriir iyonu hidroksiapatit kristal yapisina hidroksil
grubundan daha iyi yerlesir ve floriirlii apatitin ¢oziiniirliigli daha
diisiiktiir. Ancak bu daha diisiik ¢ozilintirliik, giiglii asit ataklarinda
mine ¢Oziinmesini tek basina engellemeye yetmez (ten Cate &
Buzalaf, 2019). Dis gelisimi sirasinda mineye katilan floriir, minenin
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asitlere karsi direncini artirir. Ancak ¢iiriigiin 6nlenmesinde daha
onemli olan, dig siirdiikten sonra agiz ortaminda bulunan floriiriin
mineral kaybini azaltmasi ve remineralizasyonu desteklemesidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Bu nedenle disin
stirmesinden sonra agiz ortaminda siirekli bulunan diisiik diizeyde
floriir, minenin yapisina dnceden katilmis floriirden daha 6nemlidir.
Su florlamasinin etkisi de esas olarak topikaldir. Bu etki, su
agizdayken ve yutulan floriir diisiik diizeylerde tiikiiriikle agiz
bosluguna geri dondiigiinde ortaya ¢ikar (ten Cate & Buzalaf, 2019).

Vernik ve jel gibi yiiksek konsantrasyonlu topikal ajanlar
mine yiizeyinde gegici bir kalsiyum floriir benzeri tabaka olusturur.
Asit iiretimi nedeniyle pH diistiigiinde bu tabakadan floriir salinir ve
remineralizasyon icin kullanilabilir hale gelir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025). Floriir ayrica plakta birikir ve yiiksek
konsantrasyonlu topikal uygulamalardan sonra diisiik pH’da
kalsiyum flortir olarak ¢oker. Bu birikintiler suda kolay ¢oziinse de
iizerlerini Orten ince bir protein ve fosfat tabakasi ¢oziinmelerini
yavaglatir. Bu tabaka floriirii en ¢ok gerektigi an olan diisiik pH’da
serbest biraktig1 i¢in birikintiler yavag salim yapan bir floriir deposu
gibi davranir (ten Cate & Buzalaf, 2019). Floriir ayrica kariyojenik
bakterilerin metabolik etkinligini de etkiler (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). Ancak koruyucu amagcla kullanilan
diizeylerde plak ekosistemini muhtemelen degistirmez (Hughes &
Dean, 2022) ve antimikrobiyal etkinin ¢iirik onlemeye katkisi
ikincil kabul edilir (ten Cate & Buzalaf, 2019).

Her pH dongiisiinde ortaya ¢ikan bu kii¢iik etkiler giin i¢inde
tekrarlanan dongiilerle birikir ve floriir ¢iiriigii %40—-60 oraninda
azaltabilir (ten Cate & Buzalaf, 2019). Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD) de evde kullanilan floriirlii tiriinlerde
amacin, diisiik doz ve yiiksek siklikla floriiriin dis yiizeyiyle temas
stiresini en list diizeye ¢ikarmak oldugunu belirtmektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
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Floriir Alimi, Dental Florozis ve Giivenlik Esikleri

Dental florozis, mine gelisimi sirasinda alinan kiimiilatif
floriirle iligkilidir. Florozisin siddeti sistemik yolla alinan floriiriin
dozuna, siiresine ve alindigi doéneme baglidir (Chin, Kowolik,
Martinez-Mier, & Urefia Cirett, 2022). Daimi kesici dislerde florozis
acisindan en duyarli donem 15-30 ay arasidir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025). Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (EAPD), florozis riskini yasa gore ii¢ donemde
degerlendirir. Dort yasin altindaki ¢ocuklarda daimi kesiciler ve
birinci biiyiik azilar risk altindadir. ABD’nin Iowa eyaletinde
bagslatilan Iowa Floriir Caligmasi’nda ilk {i¢ yastaki maruziyet daimi
iist kesicilerde florozis geligimi i¢in en 6nemli donem bulunmustur.
Dort ile alt1 yas arasinda premolarlar ve ikinci biiylik azilar risk
altindadir, ancak bu dénemde gelisen florozis daha az estetik sorun
olusturur. Alt1 yasindan sonra ise lgiincii bliyiik azilar disinda
florozis riski 6nemsizdir (Toumbea, et al., 2019).

Ginlik florlir alimi ile florozis arasindaki iligskiyi en 1yi
gosteren veriler lowa Floriir Calismasi'ndan gelmektedir. Bu
caligmada dogumdan 36 aya kadar sudan, igeceklerden,
yiyeceklerden, takviyelerden ve dis macunundan alinan floriir
izlenmigtir. Ortalama alim1 viicut agirligina gore 0,04 mg/kg olan
cocuklarda hafif florozis prevalansi %13 iken, alimi 0,04-0,06
mg/kg arasinda olanlarda %23'e, giinde 0,06 mg/kg ve iizerinde
olanlarda %38'e yiikselmistir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025). EAPD de 2009 tarihli tutum belgesinde toplam
giinliik florlir aliminin izlenmesini ve viicut agirligina gore 0,07
mg/kg't agmamasini1 6nermistir (Toumba, et al., 2019).

Kiiclik cocuklarda bu alimin 6nemli bir kismi yutulan dis
macunundan gelir. Floriirlii macun, “optimal” toplam giinliik flortir
aliminin %80'ine kadarini olusturabilir ve yasamin ilk ii¢ yili en
kritik donemdir (Toumba, et al., 2019). Okul 6ncesi ¢ocuklar ¢ocuk

dis macunu kullandiklarinda daha fazla macun kullanma, daha uzun
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firgalama ve daha az tiikiirme egilimindedir (Hughes & Dean, 2022).
Dogumdan 6 yasa kadar olan cocuklarda yapilan bir calismada
firgaya konan macun miktarlar1 degerlendirilmis ve yazarlar, yutulan
macunun florozis riskinin bulundugu yillarda énemli bir sistemik
floriir kaynagi olmasinin muhtemel oldugunu belirtmislerdir. Tam
serit macun yaklasik 1,0 mg floriir icerir (Hughes & Dean, 2022).
Bir calismada 12-24 aylik ¢ocuklarin %20'sinin yalnizca dis
fircalama yoluyla giinde 0,25 mg'dan fazla floriir yuttugu
saptanmistir (Hughes & Dean, 2022). Bebek mamasi da bir floriir
kaynagidir. Floriirli suyla sulandirilan mamalarin hafif florozis
riskinde artigla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Buna karsin kanita
dayali oneriler florlanmis suyun kullanimina devam edilmesini
desteklemektedir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

ABD'de 649 yas niifusun %23'linde ¢ok hafif veya hafif
florozis saptanmistir. Bu diizeyler klinikte minede yaygin ya da
dantel goriiniimlii beyaz opasiteler seklinde goriiliir, daha diisiik
ciiriik deneyimiyle iliskilidir ve genellikle estetik sorun olarak kabul
edilmez (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Agir
florozis ise nadirdir ve prevalanst %2'nin altindadir (US Preventive
Services Task Force, 2021).

Akut floriir toksisitesi ise agirlikli olarak kiiglik cocuklari
ilgilendiren bir gilivenlik konusudur. ABD'de zehir danigsma
merkezlerine yilda 20.000'den fazla floriir yutma bildirimi
ulagsmaktadir ve siipheli vakalarin %80'inden fazlast 6 yasin
altindadir. Floriir icin muhtemel toksik doz viicut agirligina gore 5
mg/kg'dir. Daha diisiik dozlar gastrointestinal yakinmalara yol
acabilirken, daha yiiksek dozlar ndbet veya tetani gibi santral sinir
sistemi etkilerine neden olabilir. Viicut agirligmma gore 15 mg/kg
floriir kiiclik bir ¢ocuk i¢in muhtemelen 6liimciildiir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Ornegin 15 kg agirhgindaki
bir cocukta muhtemel toksik doz esigi 75 mg floriire karsilik gelir.
Kazara yutma su Onlemlerle oOnlenebilir: 3 yasindan kiiciik
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cocuklarin macununu ebeveynin koymasi, tiikiirme becerisi
gelismemis tlim ¢ocuklarda fircalamanin gézetim altinda yapilmasi
ve regeteli floriir takviyeleri ile ev tipi floriir iirlinlerinin ¢ocuklarin
ulagsamayacagi yerde saklanmasi (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025). Profesyonel uygulamalarda da yutulan miktar
onemlidir. Jel veya kopilik uygulamasinda, uygulama bi¢cimine bagl
olarak 15-31 mg floriir yutulabilirken, ¢ocuklarda bir uygulamada 1
ml'den az vernik kullanildigindan vernik dis yiizeyinden ayrildikca
yutulan florlir miktar1 3 mg'mn altinda kalir (Chin, Kowolik,
Martinez-Mier, & Urefia Cirett, 2022).

Sistemik Floriir Uygulamalar

Sistemik floriir uygulamalari, floriiriin igme suyu, besinler
veya takviyeler yoluyla yutularak alindig1 yontemlerdir. Su, siit ve
tuz florlamas1 toplum diizeyinde, takviyeler ise bireysel olarak
uygulanir.

Su Florlamasi

Toplum su florlamasi, ¢iiriigiin en iyi diizeyde dnlenmesi
amaciyla igme suyundaki floriir miktariin ayarlanmasidir. ABD'de
1940'larda 0,7-1,2 mg/L araliginda baslatilan su florlamasinda
onerilen diizey, su artik bir¢ok floriir kaynagindan biri oldugu igin
2015'te florozis olasiligini azaltmak amaciyla tek bir degere, 0,7 ppm
F'ye indirilmistir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
Su florlamasinin biiyiik tstiinliigii, yas, sosyoekonomik durum,
egitim, agiz hijyeni aligkanliklar1 ya da dis hekimine erisimden
bagimsiz olarak toplumdaki herkese ulagmasidir (Toumba, et al.,
2019). Su florlamasi, floriirii c¢ogu toplumda tiim bireylere
ulastirmanin en esitlik¢i ve maliyet-etkin yontemi olarak kabul edilir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).

Florlanmamis boélgelerde yasayan c¢ocuklar florlanmis
bolgelerde hazirlanan yiyecek ve igecekler yoluyla floriir alir. Bu

“hale etkisi” nedeniyle florlanmamis bolgelerdeki ¢ocuklarin floriir
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alimi florlanmis bolgelerdekinin yaklasik %70'ine ulasabilmektedir.
Iki bolge arasindaki ciiriik farkinin giiniimiizde kiiciik olmasi
bununla agiklanabilir (Chin, Kowolik, Martinez-Mier, & Urefia
Cirett, 2022). EAPD'ye gore, su florlamasinin uzun siiredir
uygulandig1 toplumlarda yapilan kesitsel arastirmalari inceleyen
giincel derlemelerde, ¢iirtik diizeylerinin belirgin dl¢iide daha diistik
oldugu bildirilmistir (Toumba, et al., 2019).

Floriirli Siit ve Tuz

Su florlamasinin uygulanamadigi bolgelerde floriir siit veya
tuz aracilifiyla da saglanabilir. Siit florlamasina iligkin iki caligmada
cocuklara 21 ay boyunca litresine 2,5 mg floriir eklenmis siit
verilmistir. Bu ¢alismalardan birinde giinde 200 ml siit verilmis ve
ortalama net ¢iiriik artis1 test grubunda 0,4 dmft, kontrol grubunda
1,3 dmft bulunmustur (Toumba, et al., 2019). Tuz florlamasinin
clirik prevalansindaki diisiise katkist ise sayisal olarak
belirlenememistir. Ayrica agiz sagligi i¢in tuz tiikketiminin tesvik
edilmesi, hipertansiyon riskini azaltmak i¢in hedeflenen tuz
kisitlamastyla c¢elismektedir (Toumba, et al., 2019). EAPD'ye gore
floriirli siit ve tuz, su florlamas1 bulunmayan bolgelerde, ¢iiriik
prevalansi yliksek ve floriirlii macunla fir¢alama aligkanligi zayif
hedef gruplarda toplum programlarinin pargasi olabilir (Toumba, et
al., 2019).

Diyet Floriir Takviyeleri

Floriir takviyeleri, su florlamasinin bulunmadig: bolgelerde
sistemik floriir saglamak amaciyla gelistirilmistir. Etkili floriirli
macunlarin 1970'lerin ortasindan itibaren yayginlagsmasi ve floriiriin
slirme sonrasi etkilerinin yeterince gii¢lii oldugunun anlasilmasiyla
takviyelerin 6nemi azalmistir (Toumba, et al., 2019). AAPD'ye gore
takviyeler ciiriik prevalansini azaltmada etkilidir ve floriirden
yoksun su igen, ciiriik riski yiiksek c¢ocuklarda diisiiniilebilir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Su floriirii 0,6
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ppm F'nin altinda olan bolgelerde takviyeyi takviyesizlikle
karsilastiran ¢alismalarda siit diglerinde ¢iiriik insidansindaki azalma
%48—72 arasindadir (US Preventive Services Task Force, 2021). Bu
nedenle ABD Koruyucu Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF), su
kaynaginda floriirii yetersiz olan ¢ocuklara 6 ayliktan itibaren birinci
basamak hekimlerince oral floriir takviyesi recete edilmesini
onermektedir (US Preventive Services Task Force, 2021). AAPD'nin
takviye semas1 Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. AAPD diyet floriir takviyesi semasi

Yas Icme suyu 0,3-0,6 ppm F >0,6 ppm F
floriirii <0,3
ppm F

Dogumdan 6 aya | 0 0 0

kadar

6 ay — 3 yas 0,25 mg 0 0

3 —6yas 0,50 mg 0,25 mg 0

6 —enaz 16 yas 1,00 mg 0,50 mg 0

Kaynak: American Academy of Pediatric Dentistry (2025).

Takviye karar1 verilirken ¢cocugun tiim kaynaklardan aldig1
floriir hesaba katilmalidir. Bu kaynaklar arasinda evde, kreste ve
okulda igilen su, gazli icecekler, meyve sulari, bebek mamasi, hazir
yiyecekler ve dis macunu sayilabilir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). Sema, sehir suyundaki floriiriin standart
diizeye cekilmesinden ve ilk dis siirer siirmez floriirli macun
kullanilmast ~ Onerisinden sonra yeniden diizenlenmemistir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Dis gelisimi
sliren ve ¢ok sayida kaynaktan floriir alan 6 yas altindaki ¢ocuklarda
takviye diisiiniiliirken dikkatli olunmalidir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). EAPD'ye gore takviyelerin daimi dislerde
bir etkisi olabilir, ancak siit dislerindeki etkisi belirsizdir. Takviyeler
clriik riski yiiksek ¢ocuklarda bireysel olarak diisiiniilebilir; ilk
secenek ise firgalama kalitesini artirmak ya da daha yiiksek
konsantrasyonlu macun kullanmaktir (Toumba, et al., 2019).
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Gebelikte floriir takviyesinin ¢ocukta ¢lirigli dnledigine dair kanit
bulunmamaktadir (Toumba, et al., 2019).

Takviyelere iliskin diizenleyici g¢erceve ABD'de 2025'te
degismeye baslamistir. ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA), tablet ve
damla bi¢imindeki yutulabilir regeteli floriir tiriinlerinin kullanimin
3 yas ve lzerindeki, ciiriik riski yiiksek g¢ocuklarla siirlamay1
onermektedir (US Food and Drug Administration, 2025).

Topikal Floriir Uygulamalar:

Topikal floriir uygulamalar1 evde kullanilan iiriinleri ve dis
hekiminin uyguladig1 yiiksek konsantrasyonlu ajanlar1 kapsar.
Floriirtin etkisi biiylik dl¢lide topikal oldugundan bu uygulamalar
giiniimiizde ¢iiriikk 6nlemenin temelini olusturmaktadir (ten Cate &
Buzalaf, 2019).

Floriirlii Dis Macunlari

Floriirlii macunla giinde iki kez fir¢alama, ciiriik riskinden
bagimsiz olarak her cocuk i¢in koruyucu programin temelidir
(Toumba, et al., 2019). Floriirlii dis macunu kullanimi, floriir
icermeyen macuna kiyasla ¢ilirik artistni  ortalama %24
azaltmaktadir. Giinde iki kez fir¢alama giinde bir kez fircalamaya
gore %14, gozetimli fircalama gozetimsiz firgalamaya gore %11,
1450-1500 ppm floriir iceren macunlar 1000—-1100 ppm igerenlere
gore %8 ek onleyici etki saglar (Toumba, et al., 2019).

EAPD'ye gore 1000 ppm'in altindaki macunlar, diger floriir
kaynaklarina diizenli maruz kalan ya da giiriik riski diisiik olup
florozis kaygist bulunan kiigiik ¢cocuklarda diisiiniilebilir; ancak bu
macunlarin ¢lirik 6nlemedeki etkinligine dair kamit simrhidir
(Toumba, et al., 2019). ABD'de regetesiz satilan ve Amerikan Dis
Hekimleri Birligi tarafindan onaylanan macunlar en az 1000 ppm,
en fazla 1500 ppm'den az floriir icermektedir (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025).
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Macun miktari, floriir yararimi korurken yutulan floriiri
sinirlamanin temel aracidir. AAPD ve EAPD onerileri Tablo 2'de
karsilastirilmistir.

Tablo 2. Yasa gore floriirlii dis macunu kullanimi: AAPD ve EAPD

onerileri

Kilavuz | Yas Floriir Miktar Sikhik
konsantrasyonu

AAPD 3 Regetesiz macun En fazla siirme En az

yasindan | (>1000 ppm, (smear) veya giinde iki
kiigiik <1500 ppm F) piring tanesi kadar | kez
(0,1 mg F)

AAPD 3-6 yas Regetesiz macun En fazla bezelye En az
(=1000 ppm, biiyiikligiinde giinde iki
<1500 ppm F) (0,25 mgF) kez

EAPD [k disten | 1000 ppm F 0,125 g (piring Giinde iki

2 yasa tanesi) kez
kadar

EAPD 2-6 yas 1000 ppm F* 0,25 g (bezelye) Giinde iki

kez

EAPD 6 yas 1450 ppm F 0,5-1,0 g (firca Giinde iki

iizeri boyuna kadar) kez

Kaynak: American Academy of Pediatric Dentistry (2025), Toumba ve arkadaglart
(2019).

Fir¢alamanin nasil yapildigi da 6nemlidir. Ebeveynlerin yasa
uygun miktarda macun koymasi ve ¢cocuk en az 7 yasina gelene
kadar fircalamaya yardim etmesi ya da gézetmesi gerekir (Toumba,
et al., 2019). Firgcalamadan sonra c¢alkalama en aza indirilmeli ya da
hi¢ yapilmamalidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2025). Fircalama her dis yiizeyine ulasacak sekilde yapilmali ve okul
oncesi ¢ocuklarda da 1 dakikadan uzun stirmelidir (Toumba, et al.,
2019). Fircalama giinde yalnizca bir kez yapilabiliyorsa, gece
uykuda tiikiiriik akis1 ve tamponlama kapasitesi azaldig1 i¢in bu
fircalama yatmadan 6nce yapilmalidir (Hughes & Dean, 2022).
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Floriir Vernigi

Profesyonel uygulamada en sik kullanilan ajanlar %5
sodyum floriir vernigi (NaF; %2,26 F; 22.600 ppm F) ve asidiile
fosfat floriirdiir (APF; %1,23 F; 12.300 ppm F) (American Academy
of Pediatric Dentistry, 2025). Vernik, plasebo veya tedavisizlikle
karsilagtirildiginda daimi dislerde DMFS artisini1 %43, siit dislerinde
dmfs artisin1 %37 azaltmaktadir (Marinho, Worthington, Walsh, &
Clarkson, 2013).

Sodyum florlir vernigi uygulama kolayligt ve APF
sistemlerine esdeger etkinligi nedeniyle c¢ocuklarda o6zellikle
onerilmektedir (Chin, Kowolik, Martinez-Mier, & Urefia Cirett,
2022). AAPD'ye gore tek dozluk %5 floriir vernigi, giivenlik
gerekeesiyle 6 yasindan kiiciik cocuklarda ciiriik 6nlemek amaciyla
onerilen tek profesyonel topikal floriir ajanidir. Ciirtik riski tagiyan
cocuklara en az 6 ayda bir profesyonel floriir uygulanmalidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). EAPD de vernigi
okul oncesi donemde kullanilabilecek tek yiiksek floriirlii topikal
ajan olarak tanimlamakta ve yilda 24 kez uygulanmasini
onermektedir. Uygulama oOncesinde belirgin plak birikimi
temizlenmelidir. Muhtemel toksik dozun asilmamasi i¢in vernik,
dretici talimatlarina uygun bicimde, ciiriige yatkin bolgelere,
baslangi¢ lezyonlarna ve defektlere en az miktarda ve ince bir
tabaka halinde siiriilmelidir. Uygulamadan sonra ¢ocugun 20-30
dakika yiyip igmemesi istenir (Toumba, et al., 2019). Topikal floriir
uygulamalarindan 6nce profesyonel temizlik yapilmasinin ¢iiriik
onleyici etkiyi degistirmedigi bildirilmektedir (Chin, Kowolik,
Martinez-Mier, & Urea Cirett, 2022). Yilda tek uygulamanin klinik
yarar1 gosterilememistir. Buna karsin 10 giin i¢inde ii¢ uygulamadan
olusan yogun yillik rejim, 4 ayda bir yapilan uygulamalar kadar
etkili bulunmustur (Chin, Kowolik, Martinez-Mier, & Urena Cirett,
2022).
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Vernik, dis hekimi  muayenehanesi disinda da
uygulanabilmektedir. Birinci basamak hekimlerinin siit disleri
stirmeye basladig1 andan itibaren 5 yasindan kii¢iik tiim ¢ocuklarin
dislerine floriir vernigi uygulamasi onerilmektedir (US Preventive
Services Task Force, 2021). Okul tabanli vernik programlarini
degerlendiren bir sistematik derlemede, calismalarin yarisinda bu
programlar daimi dislerde yeni ¢liriikk olusumunu %32 veya daha
fazla, siit diglerinde %25 veya daha fazla azaltmistir. Advers etkileri
inceleyen 17 calismanin 15'inde hicbir advers etki bildirilmemis,
ikisinde yalnizca hafif yakinmalar (uygulamadan hemen sonra dis
renginden duyulan yakinma ve katilimcilarin %1'inden azinda
cogunlukla bulant1) kaydedilmistir (Griffin, et al., 2025).

Floriir Jelleri, Kopiikleri ve Gargaralar

Profesyonel floriir jelleri (5000-12.300 ppm F) daimi
dislerde ¢iirigli onlemede etkilidir (Toumba, et al., 2019). Plasebo
kontrollii ¢alismalarin meta-analizlerine gore jeller 3 ay ile 1 yil
arasindaki araliklarla uygulandiginda da etkilidir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Baz1 jel ve kopiikler 4
dakikadan kisa uygulama siireleriyle pazarlanmaktadir. Ancak 4
dakikadan kisa uygulamalarin etkinligini gosteren klinik calisma
yoktur. Cocuklarda kopiiklerin etkinligine dair kanit da simirlidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Jel
uygulamasinda hasta dik oturmali, uygun boyutta kasik secilmeli ve
uygulama sirasinda ve kasik ¢ikarildiktan sonra aspirator
kullanilmalidir (Toumba, et al., 2019). Kasik, jel i¢in yaklasik {igte
bir, kopiik i¢in yar1 yariya doldurulur (Chin, Kowolik, Martinez-
Mier, & Urena Cirett, 2022). Jeli yutma tehlikesi nedeniyle EAPD,
jellerin 6 yasindan kii¢iik cocuklarda kullanilmamasini 6nermektedir
(Toumba, et al., 2019).

Floriirlii gargaralar genellikle giinliik kullanim i¢in %0,05
NaF (225 ppm F) ya da haftalik kullanim i¢in %0,2 NaF (900 ppm
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F) konsantrasyonundadir. Gargaralar daimi dislerde etkilidir. Her
uygulamada 10 ml ¢ozelti 1 dakika agizda ¢alkalanir. Gargaralar da
yutma riski nedeniyle 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda Onerilmez
(Toumba, et al., 2019). Bir ¢ocuga gargara Onermeden Once
tiikkiirebildiginden emin olunmalidir (Chin, Kowolik, Martinez-Mier,
& Ureia Cirett, 2022).

Curtk riski yiiksek 6 yas ve iizeri ¢ocuklarda regeteli ev
iirlinleri de kullanilabilir. AAPD, bu hastalarda regeteli %0,5 F jel ve
macunlarin ve %0,02-0,09 F agiz gargaralarinin kullanilmasinm
onermektedir. Bu {riinlerden 6zellikle ergenler, 6zel saglik bakim
gereksinimi olan ergenler ve sabit ortodontik aparey tagiyan hastalar
yarar goriir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
Regeteli macunlar 5000 ppm F igerebilir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). Ancak EAPD, 1500 ppm'in iizerindeki
macunlarin daha iistiin oldugunu gosteren kesin kanit bulunmadigini
belirtmektedir (Toumba, et al., 2019).

Giimiis Diamin Floriir

Yiizde 38 glimiis diamin floriir (GDF; %S5 F; 44.800 ppm F)
ABD'de yetigkinlerde dentin duyarsizlastirici olarak onaylanmustir.
Klinikte ise kaviteli ¢iiriik lezyonlarmi durdurmak amaciyla sik
kullanilmaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
GDF'nin ¢iiriigii, glimiisiin antibakteriyel etkisi ve floriiriin mine ile
dentini remineralize etmesi yoluyla durdurdugu diistiniilmektedir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Klinik
caligmalarda bildirilen ¢iiriik durdurma oranlar1 %35-80 arasindadir.
Ancak bu calismalarin yanhilik riski ve heterojenligi yiksek
oldugundan GDF kullanimi her hastada degil, hastanin durumuna
gore degerlendirilerek Onerilmektedir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025). Yilda iki kez uygulanan GDF, dentin
ciiriklerini floriir verniginden daha yiiksek oranda durdurmaktadir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). AAPD, kaviteli
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ciiriik lezyonlarint durdurmak igin siit ve daimi dislerde, kapsamli
bir c¢iirlik yonetim programinin pargast olarak %38 GDF
kullanilmasimni 6nermektedir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025).

GDF'nin bildirilen yan etkileri, tedavi edilen lezyonlarin
siyaha boyanmasi ile cilt ve disetinin temas halinde gegici olarak
boyanmasidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Bu
nedenle uygulama Oncesinde ebeveynin bilgilendirilmesi ve
onaminin alinmast gerekir (Chin, Kowolik, Martinez-Mier, & Urefia
Cirett, 2022). Tedavi edilecek lezyon klinik ve radyografik olarak
pulpaya yakin olmamalidir. Pulpa iltihab1 veya kendiliginden agri
belirtisi gosteren dislerde GDF kullanilmaz. Ulseratif gingivit,
stomatit veya giimiis alerjisi olan hastalarda da GDF uygulanmaz
(Chin, Kowolik, Martinez-Mier, & Urena Cirett, 2022). Gilimiis
toksisitesi riskini azaltmak ic¢in ¢ocuklarda bir seansta en fazla 5
disin, toplam bir damlayr asmayacak miktarda tedavi edilmesi
onerilmektedir (Chin, Kowolik, Martinez-Mier, & Urena Cirett,
2022).

Yasa ve Ciiriik Riskine Gore Floriir Kullanim

Floriir kullaniminda yas, hem yutma riskini hem de florozis
acisindan duyarli donemi belirledigi icin temel Olgiittiir. AAPD ve
EAPD'nin profesyonel ve evde kullanilan topikal ajanlara iliskin
onerileri Tablo 3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 3. Profesyonel ve evde kullanilan topikal floriir ajanlar

Ajan Floriir Yas Uygulama Notlar
icerigi sikhig1
Sodyum %35 NaF Her yas; 6 Riskli Tek doz
floriir (%2,26 F; yasindan cocuklarda en | ambalaj; ince
vernigi 22.600 ppm | kiigiiklerde az 6 ayda bir tabaka, en az
F) cliriikk (AAPD); yilda | miktar; 20-30
Onlemede 2-4 kez dakika yiyip
onerilen tek | (EAPD) igmeme
profesyonel
ajan
Asidiile %1,23 F 6 yas ve En az yilda iki | Uygulama
fosfat (12.300 ppm | tizeri kez (AAPD); siiresi 4
floriir jeli | F); yilda 2-4 kez | dakika; dik
profesyonel (EAPD) oturma ve
jeller 5000— aspirator
12.300 ppm
F
Floriirli Giinliik 6 yas ve Giinliik veya 10ml, 1
gargara %0,05 NaF | iizeri haftalik dakika;
(225 ppm F) gozetimli
veya kullanim daha
haftalik etkili
%0,2 NaF
(900 ppm F)
Receteli %0,5 F 6 yas lizeri Giinliik ev Ergenler, 6zel
yiiksek (5000 ppm yiiksek riskli | kullanimi gereksinimli
floriirlii jel | F) hastalar hastalar, sabit
ve macun ortodontik
aparey
Receteli %0,02-0,09 | 6 yas iizeri Ev kullanim1 —
gargara F yiksek riskli
hastalar
Gilimiis %38 GDF Siit ve daimi | Yilda iki kez; | Kaviteli
diamin (%S F; disler dentin lezyonlar1
floriir 44.800 ppm ciiriiklerinde durdurmak
F) vernikten daha | i¢in;
yiiksek lezyonlarda
durdurma siyah boyanma

Kaynak: American Academy of Pediatric Dentistry (2025), Toumba ve arkadagslar

(2019).
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Ik disin siirmesinden 3 yasina kadar olan dénemde temel
uygulama, ebeveyn tarafindan konan c¢ok az miktarda floriirli
macunla giinde iki kez fir¢alamadir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2025; Toumba, et al., 2019). Bu yas grubunda ciirtik riski
tasityan ¢ocuklarda kullanilabilecek profesyonel ajan floriir
vernigidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
Takviye ise yalnizca floriirden yoksun su igen, ¢iirlik riski yiiksek
cocuklarda ve tiim floriir kaynaklar1 degerlendirildikten sonra
diisiiniilmelidir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025).
Ug ile alt1 yas arasinda macun miktar1 bezelye biiyiikliigiine ¢ikarilr.
Fircalamanin gozetim altinda yapilmasima devam edilir. Jel ve
gargaralar ise bu donemde de Onerilmez (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2025; Toumba, et al., 2019). Alt1 yagindan sonra
yutma riski azalir ve florozis riski {i¢iincii biiyiik azilar disinda
onemsizlesir (Toumba, et al., 2019). Bu donemde EAPD, 1450 ppm
F igeren macunun giinde iki kez kullanilmasini 6nermektedir
(Toumba, et al., 2019). Ciiriik riski yiiksek ¢ocuklarda profesyonel
jel, gargara ve regeteli yiiksek floriirlii tiriinler de secenekler arasina
girer (American Academy of Pediatric Dentistry, 2025; Toumba, et
al., 2019). Ortodontik tedavi goren cocuklar, floriirlii jel ve
gargaralarin 6zellikle 6nerildigi bir gruptur (Hughes & Dean, 2022).

Ciirik riski, yas kadar belirleyicidir. AAPD, floriir
kullanimina iligkin kararlarin her hastanin kendine 06zgii
gereksinimlerine gore verilmesini ister. Bu kararda hafif veya orta
florozis riski, c¢iirlik artisinin azaltilmasi ve bazi durumlarda yikici
dis hastaliginin 6nlenmesi gibi yararlarla birlikte tartilmalidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2025). Floriir ajanlarinin
birlikte kullanimi ¢ogu zaman ek yarar saglar. Floriir tedavisine
clriik riski orta veya yiiksek olan cocuklarda ne kadar erken
baslanirsa cliriik kontrolii o kadar etkili olur. Ancak birden fazla tiriin
onerilirken asir1 floriir alimindan kaginilmalidir (Chin, Kowolik,
Martinez-Mier, & Urefia Cirett, 2022). EAPD de 6 yasindan kii¢lik
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cocuklarda birden fazla floriir kaynagi kullanildiginda kiimiilatif
maruziyetin hesaba katilmasini ve c¢liriikk onleme ile florozis riski
arasinda denge kurulmasini vurgular (Toumba, et al., 2019).
Koruyucu programlar diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmeli
ve hastanin ya da toplumun gereksinimlerine ve risklerine gore
uyarlanmalidir (Toumbea, et al., 2019).

Sonug¢

Floriir, ¢cocuklarda ¢iiriiglin 6nlenmesinde giivenli ve etkili
olmay1 siirdiirmektedir. Giiniimiizde koruyucu yaklagimin temelini,
yasa uygun miktarda en az 1000 ppm floriir igceren macunla, ebeveyn
gbzetiminde ve gilinde iki kez yapilan fircalama olusturmaktadir.
Ciiriik riski tastyan ¢ocuklarda buna yilda en az iki kez uygulanan
florilir vernigi eklenir. Vernik, 6 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda ¢iiriik
onlemek amaciyla giivenle kullanilabilecek tek profesyonel ajandir.
Jel, gargara ve regeteli yliksek floriirlii tirlinler ise 6 yas ve
iizerindeki yiiksek riskli ¢ocuklar i¢in uygundur. Giimiis diamin
flortir, kaviteli lezyonlar1 durdurmada kapsamli bir ¢liriik yonetim
planinin parcgasi olarak yer almaktadir.

Sistemik uygulamalarin yeri daha simirlidir. Su florlamasinin
floriirliit macunun yaygin oldugu giintimiiz kosullarindaki etkisi, eski
caligmalara gore daha kiiclik goriinmektedir ve bu etkinin kanitinin
kesinligi diisiiktiir. Takviyeler ise yalnizca floriirden yoksun su igen
yiksek riskli ¢ocuklarda, diger tiim kaynaklar hesaba katilarak
diisiiniilmelidir. Tiirkiye'de dogal olarak yiiksek floriirlii bolgeler,
florozis agisindan 6zel dikkat gerektirmektedir. Klinisyen i¢in temel
ilke, ciirlik riskini ve cocugun tiim floriir kaynaklarini1 birlikte
degerlendirerek en diisiik etkili maruziyetle en yiiksek koruyucu
yarar1 saglamaktir.
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BOLUM 9

MINENIN GUNCEL BiYOMIMETIK
REMINERALIZASYON AJANLARI

Zeynep ALKAN!
irem BAG BAYTAR?

Giris
Dis ciirtigli, dis sert dokular1 ile tiikiiriik arasindaki iyon
dengesinin demineralizasyon lehine ilerlemesiyle gelisen, madde
kaybina yol agan bulasic1 ve mikrobiyolojik bir hastaliktir (Yon et
al., 2019). Diinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri
olmay siirdiirmekte ve 6zellikle ¢gocuklarda 6nemli bir halk sagligi
yiikii olusturmaktadir (Yeh et al., 2025). Dis sert dokular1 kritik pH
degerinin altinda bir ortama maruz kaldiginda demineralizasyon
stireci baglar; plak bakterilerinin lirettigi asitler tiikiiriigiin mineral ve
enzim igerigiyle tamponlanarak notralize edilir (Vieira et al., 2017).
Ancak bu dinamik dengedeki kiigiik bir kayma, demineralizasyonun

baskin hale gelmesi ve ciiriikk olusumu ile sonuglanabilmektedir
(Lubarsky et al., 2012).
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Son yillarda dis hekimliginde odak, olusmus kavitelerin
restore edilmesinden, ¢iiriigiin erken evrede saptanarak siirecin
remineralizasyon lehine cevrilmesine kaymistir (Guerrieri et al.,
2012). Bu yaklasimin bilimsel temeli, laboratuvar ¢alismalariyla
remineralizasyonun ¢liriik ataklar sirasinda kismen ¢oziinmiis apatit
kristalitlerinin ~ kristal ~ biliylimesi  yoluyla  gerceklestiginin
gosterilmesine dayanir (ten Cate et al., 1981). Minimal invaziv dis
hekimligi anlayis1, saglam dis dokusunun korunmasini ve kavitasyon
olusmadan 6nce miidahale edilmesini esas alir.

Bu yaklasimin wuzantisi olarak biyomimetik stratejiler
giindeme gelmistir. Biyomimetik, karmagik sorunlarin ¢éziimiinde
doganin model, sistem ve unsurlarinin taklit edilmesi anlamina gelir;
biyolojik mekanizma ve siire¢lerin olusumunu, yapisini veya islevini
yapay yollarla yeniden {liretmeyi amaglayan ¢aligmalar1 kapsar. Dis
hekimliginde biyomimetik yaklasimlarin temel hedefi, dis sert
dokularin1 yeniden olusturarak islevlerini geri kazandirmaktir.

Bu boliimde, minenin biyomimetik remineralizasyonunda
kullanilan ajanlar ele alinmaktadir: nano-hidroksiapatit, amelogenin
ve mine matriks tiirevleri, poliamido amin dendrimerler, dentin
fosfoprotein tiirevi 8DSS peptitleri, kendiliginden birlesen P11-4
peptitleri ile elektrikle hizlandirilmis remineralizasyon. Ardindan
mikroinvaziv yaklagimlar ve yeni gelistirilen dolgu maddeleri
degerlendirilmekte, son olarak bu yoOntemler kanit diizeyleri
acisindan karsilagtirilmaktadir.

Minenin Biyomimetik Remineralizasyonunda Kullanilan
Ajanlar

Mine dokusunda son derece organize hiyerarsik mikro
yapilar halinde diizenlenen hidroksiapatit (HA), ana inorganik
bilesendir. Kemigin aksine, yiiksek diizeyde organize kristalleri
yeniden olusturmak konusunda minenin kendini yenileme kapasitesi
cok smirhidir (Chen et al., 2015). Floriir ve kazein gibi geleneksel
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remineralizasyon ajanlari organize apatit kristalleri
olusturamamaktadir; bu nedenle minenin biyomimetik yontemlerle
rejenere edilmesini destekleyen yaklagimlar aragtirllmigtir (Niu et
al., 2014).

Kompleks ve yiliksek dilizeyde organize mine yapisinin
biyomimetik rejenerasyonu, minenin aseliiler yapist ve protein
icermeyen bilesimi nedeniyle 6nemli mineral kaybindan sonra dogal
yollarla miimkiin degildir. in vivo mine olusumunu taklit eden
biyomimetik  rejenerasyon, hidroksiapatit kristalitlerinin
yonlendirilmis ¢ekirdeklenmesi ve biiylimesinin organik matriks
aracili bir siirecidir (Cao et al., 2015). Biyomineralizasyon, organik
bilesenler ile inorganik mineral arasindaki molekiiler etkilesimlerin
kontrol ettigi bir ara yliz olayidir (Fan et al., 2012). Mine onarimi
icin biyomimetik strateji, mine ylizeyine saglam bi¢cimde baglanan
organize mine apatit kristallerinin olusturulmasi tizerine kuruludur
(Moradian-Oldak, 2009). Mine matriksinin biyomimetik bir
matriksle ikame edildigi rejeneratif yaklasimin, daha ileri
lezyonlarin remineralizasyonunu artirabilecegi one siiriilmiistiir
(Alkilzy et al., 2018).

Nano-Hidroksiapatit

Mine dokusunun 20-40 nm boyutlarindaki HA
kristallerinden meydana geldigi g6z Oniline almarak, yiiksek
biyouyumluluk gdsteren ve mine ile benzer kimyasal bilesime sahip
mikro hidroksiapatitler sentetik olarak {iretilmis ve remineralizasyon
caligmalarinda kullanilmistir. Mikro hidroksiapatitler diger kalsiyum
fosfat bilesiklerine gore daha diisiik ¢oziiniirliik gosterirler (Onuma
et al., 2005). Bu nedenle c¢oziiniirlikleri artirilarak daha fazla
kalsiyum ve fosfat iyonu salmalarini saglamak amaciyla 50-1000 nm
araliginda degisen sentetik nano hidroksiapatitler (nano-HA)
gelistirilmeye baslanmistir. Nano hidroksiapatitin mikro forma gore
avantaji; dental apatite benzer morfoloji, boyut, kristal yap,
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¢oziiniirlik ve biyouyumluluk gostermesidir (Balasundaram et al.,
2006).

Hidroksiapatit boyutunun remineralizasyonu etkiledigi ve
etki mekanizmasinda kilit rol oynadig1 dne siiriilmiistiir. Nano apatit
kristalleri kii¢iilk boyutlar1 sayesinde yiiksek etkinlik gosterir;
demineralize mine ylizeyine ¢okelerek kalsiyum ve fosfat deposu
olarak islev goriirler (Niu et al., 2014; Juntavee et al., 2018). Ayrica
plak ve bakterilere baglanarak asit {liretimini azaltabilir, boylece
demineralizasyonu Onleyip remineralizasyonu artirabilirler. Bu
etkilerinde florirden en Onemli farki, floriiriin var olan mine
tabakasini giiclendirmesine karsin nano-HA'nin sentetik olarak yeni
bir mine tabakasi olusturmasidir (Niu et al., 2014; Nozari et al.,
2017). Nano partikiiller dis yiizeyindeki porozitelere niifuz edebilir
ve demineralize mine bosluklarina ¢okelerek koruyucu bir tabaka
olusturabilirler (Souza et al., 2015). Bir diger goriis, nano-HA'nin
etkisini kalsiyum rezervuart gibi islev goriip tiikiirik pH'ini
yiikselterek gosterdigidir (Onuma et al., 2005; Huang et al., 2011).

Ortamdaki pH diizeyi nano-HA'min fizikokimyasal
ozelliklerini ve dolayisiyla remineralizasyon sonucunu etkiler. Nano
hidroksiapatit dis mine lezyonunun remineralizasyonunu
desteklemekle birlikte, asidik kosullar altinda yapay baslangig
lezyonlarinin remineralizasyon hizini, penetrasyon derinligini ve
derecesini belirgin bicimde artirabilirken, notr kosullar altinda tam
remineralizasyon elde edilememektedir (Huang et al., 2011). Nano
hidroksiapatit partikiilleri dis macunlari ile pit ve fissiir Ortiiciilere
eklenebilmektedir (Rao & Malhotra, 2011); profilaktik kullanimda
macunun pH'1 yaklagik 5,0-9,0 araliginda, tercihen fizyolojik
kosullara yakin 6,8-7,5 degerlerinde tutulmaktadir (Olsson et al.,
2000).

2022 yilinda yayimlanan bir sistematik derleme ve meta-
analizde, nano-HA'min ¢iirlik 6nlemedeki etkinligine iligkin kesin

kanit elde edilemedigi bildirilmistir. Bes in vivo ve bes in situ
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caligmanin dahil edildigi bu ¢aligmada, in vivo ¢alismalarin tasarim
heterojenligi nedeniyle meta-analiz yapilamamustir. In  situ
caligmalar, demineralizasyon kosullar1 altinda sodyum floriiriin
(NaF) demineralizasyonu engelleyebildigini, nano-HA'min ise
engelleyemedigini; remineralizasyon kosullar1 altinda ise ikisinin
benzer potansiyel gosterdigini ortaya koymustur. Yazarlar kanait
diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu, alti ¢alismada yanlilik riskinin
yiiksek oldugunu ve alt1 ¢calismanin test edilen iiriinlerin iireticileri
tarafindan finanse edildigini veya yayimlandigini vurgulamistir
(Wierichs et al., 2022). Bu seffaflik uyarisi, alandaki kanitlarin
degerlendirilmesinde goz 6niinde bulundurulmalidir.

Bu tarihten sonra yayimlanan randomize kontrollii ¢alismalar
tabloyu degistirmistir. On sekiz aylik, ¢ift kor bir randomize klinik
caligmada, floriir icermeyen bir hidroksiapatit dis macunu ile 1450
ppm floriir igeren sodyum floriirli macun yetiskinlerde
karsilastirilmistir. Protokole uygun analizde DMFS indeksinde artig
goriilmeyen bireylerin orani hidroksiapatit grubunda %89,3, floriir
grubunda %87,4 bulunmus ve hidroksiapatit macununun floriirlii
macuna non-inferior oldugu sonucuna varilmistir (Paszynska et al.,
2023).

Cocuklarda yiiriitiilen daha biiyiik Olcekli caligmalar da
benzer yonde sonug¢ vermistir. Alt1 yliz on ¢cocugun dahil edildigi
yirmi dort aylik ii¢ kor bir randomize klinik ¢alismada, floriir ile
ikame edilmis hidroksiapatit (magnezyum, stronsiyum ve karbonat
katkili, kitozan matris i¢inde) barindiran macunlar ile sodyum
monoflorofosfat igceren macunlar karsilagtirilmistir.  Calisma
sonunda hidroksiapatit-floriir grubunda mine lezyonlarinda sodyum
monoflorofosfat grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli azalma
goriilmiistiir (p < 0,01). Baslangigta aktif olan 78 lezyonun 58'i takip
sonunda inaktif hale gelmistir (Cocco et al., 2025). Ayn1 kohortta
cuiriikle iligkili degiskenlerin incelendigi ¢aligmada, hidroksiapatit-
floriir gruplarinda S. mutans, S. sobrinus, Lactobacillus casei ve L.
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fermentum sayilarinin anlamli bicimde daha diisiik oldugu ve plak
pH'!nin daha yliksek seyrettigi bildirilmistir. Yazarlar bulgularim
"saglam ancak hala kesin olmayan kanit" olarak nitelendirmistir
(Campus et al., 2024).

Beyaz nokta lezyonlarina 0Ozgii olarak yiiriitilen bir
sistematik derleme ve meta-analizde, saf nano-HA'nin tek basina
floriire kiyasla mine yiizey mikrosertliginde (ortalama fark = 9,29;
%95 GA 7,74-10,84) ve mineral kazancinda (ortalama fark = 0,09;
%95 GA 0,05-0,13) iistiin oldugu bulunmustur. Ancak klinik a¢idan
onemli bir ayrim ortaya konulmustur: nano-HA uygulamasi
sonrasinda beyaz nokta lezyonlarmmin renginde iyilesme
goriilmemistir (ortalama fark = —2,76; p = 0,18). Yazarlar, sinirh
klinik ¢aligma sayisi, yiiksek yanlilik riski ve kisa takip siireleri
nedeniyle kesin bir sonuca ulasilamadigini belirtmistir (Alajlan &
Baysan, 2024). Nano-HA ile floriiriin birlikte kullanimini
degerlendiren bir bagka sistematik derlemede de kombinasyonun
umut verici oldugu, ancak orta diizey kanit ve sinirl iiriin ¢esitliligi
nedeniyle yaygin kullaniminin heniiz 6nerilemeyecegi bildirilmistir
(Guanipa Ortiz et al., 2024).

Remineralizasyon ile estetik diizelmenin ayrigmasi sorununa
yonelik giincel bir ¢éziim Onerisi, 6n islem uygulanmasidir. On-on
dort yas arasi ¢ocuklarda kirk dis {izerinde yiiriitilen randomize
kontrollii bir ¢alismada, nano hidroksiapatit patinin tek basina
uygulanmasi ile mikroabrazyon veya %35,25 sodyum hipoklorit 6n
islemi sonras1 uygulanmasi karsilastirilmistir. Ug aktif tedavi
grubunun tamami kontrol grubuna kiyasla anlamli remineralizasyon
saglamis; on islem uygulanan gruplarda hem remineralizasyon
hem renk diizelmesi daha belirgin olmustur (El Mansy et al.,
2026). Bu bulgu, nano-HA'nin estetik sinirinin asilabilir olduguna
isaret etmekte ve mikroinvaziv yaklasimlarla kombinasyonun
degerini gostermektedir.
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Amelogenin ve Mine Matriks Tiirevleri

Mine matriks proteinleri, mine gelisimi sirasinda
mineralizasyonun ve kristal organizasyonunun diizenlenmesinde
hayati rol oynar (Ruan & Moradian-Oldak, 2015). Dis gelisimi
sirasinda minenin ekstraseliiler matriksine salgilanirlar ve kristal
olusumunu baglatip diizenlerler (Xiang et al., 2013). Amelogenin,
ekstraseliiler matriksteki en bol bulunan (%90) mine proteinidir ve
mine kristallerinin organize edilmesinde 6nemli rol tistlenir; minenin
biyomineralizasyonunda kalsiyum fosfat kristallerinin
diizenlenmesinden sorumludur (Fan et al., 2012). Olgunlasmis
minede matriks proteinleri bulunmadigi i¢in amelogenin ile mineral
kaybinin dogal yollarla restore edilmesi miimkiin degildir (Ruan &
Moradian-Oldak, 2015). Amelogeninin in vitro kosullarda, kalsiyum
ve fosfat ile birlikte organize hidroksiapatit kristallerinin olusumunu
saglayabildigi gosterilmistir (Tian et al., 2012).

Mine matriks tiirevleri (EMD) olarak adlandirilan cesitli
organik matriks sistemleri (sivilar ve hidrojeller), minenin
biyomimetik remineralizasyonu i¢in gelistirilmis sistemler olarak
bildirilmigtir (Cao et al., 2014; Xiang et al., 2013). Bunlardan biri
%90 amelogenin ve %10 oraninda domuz mine matriks protein
tiirevi igerir (Molina & Brentegani, 2005) ve remineralizasyonu ile
kollajen iiretimini artirdigi gosterilmistir (Kubasad et al., 2012).
Ancak mine matriks tiirevlerinin jel formunun beyaz nokta
lezyonlar1 {izerine ince bir tabaka halinde ii¢ dakika siireyle
uygulandigr bir c¢alismada, lezyonlarin remineralizasyonunu
baslatabildikleri ancak tam remineralizasyon saglayamadiklar
bildirilmistir (Xiang et al., 2013).

Sentetik amelogenin tiirevleriyle minenin karmasik mikro
yapisinin olusturulabilecegi diistiniilmiistiir. Rekombinant domuz
amelogenininin mine kristallerinin biiylimesini uyardigi, minenin
sertligini artirdig1, elastiklik modiiliinii gelistirdigi ve kalsiyum

fosfat partikiillerini stabilize edebildigi gosterilmistir (Ruan &
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Moradian-Oldak, 2015; Fan et al., 2009). Amelogenin peptidinin
16sin bakimindan zengin bir formunun lezyon derinligini azalttigi, c-
aks1 boyunca mine kristallerinin dogrusal biiyiimesini tesvik ettigi
ve bdylece biyomimetik remineralizasyonu sagladigi gosterilmistir
(Hossein et al.,, 2015; Kwak et al, 2017). Hidroksiapatit
kristallerinin bu biyomimetik yeniden biiylimesi, yeni olusan katman
ile dogal mine arasinda saglam bir ara yiiz olusturarak
restorasyonlarin dayanikliligini da iyilestirmektedir (Fan et al.,
2009; Ruan et al., 2016).

Amelogenin tiirevi peptitler arasinda QPS5, bu alandaki en
cok calisilan molekiillerden biridir. Peptidin mine yiizeyine
baglanabildigi, amorf kalsiyum fosfati (ACP) gecici olarak stabilize
edebildigi, hidroksiapatitin kristallesmesini kontrol edebildigi ve
clriik  lezyonlarmin  remineralizasyonunu  destekleyebildigi
gosterilmistir. Florlir varliginda QPS5'in floriir ile olumlu bir
etkilesime girdigi ve floriiriin remineralizasyon etkinligini artirdigi
bildirilmistir (Ding et al., 2020).

Peptit QP5'in etki mekanizmasi, deneysel calismalar ile
bilgisayar simiilasyonunun birlestirildigi giincel bir arastirmayla ilk
kez ayrintili olarak aydinlatilmistir. Mineral iyonlarinin varliginda
diizensiz bir konformasyon sergileyen peptidin, iki alan1 iizerinden
minerallere adsorbe olarak spontan g¢ekirdeklenmeyi inhibe ettigi
gosterilmistir. Peptidin C-terminal alaninin, mine benzeri kristallerin
olusumunda belirleyici rol oynadigi; negatif yiikli rezidiileri
aracilifiyla mineye adsorbe olduktan sonra ¢ozeltiden kalsiyum
yakalayarak remineralizasyonu destekledigi ortaya konulmustur (Hu
et al., 2023). Bu mekanizma bilgisi, peptidin klinik forma
doniistlirtilmesi i¢in gereken teorik zemini saglamaktadir.

Amelogenez stirecinden esinlenen kombinasyon
yaklasimlar1 da gelistirilmektedir. QPS5 peptidi ile biyoaktif canu
birlestiren bir biyomimetik hidrojel kompoziti tasarlanmis; bu

sistemde QPS5'in, biyoaktif camin sagladigi kalsiyum ve fosfor
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iyonlarin1 yonlendirerek remineralizasyonu destekledigi, biyoaktif
camin ise mineralizasyon mikrogevresini alkali yone ¢ekerek mine
olgunlagsmasi1 sirasinda ameloblastlarin yaptigi pH diizenlemesini
taklit ettigi gosterilmistir. Kompozitle tedavi edilen kavitasyonsuz
mine lezyonlarinda lezyon derinliginde ve mineral kaybinda daha
fazla azalma; yalnizca biyoaktif cam veya yalnizca QPS5 iceren
hidrojellere kiyasla daha yliksek yilizey mikrosertligi ve renk geri
kazanim elde edilmistir. Ayrica olusan remineralize tabakanin
erozyon ve abrazyona direngli oldugu bildirilmistir (Liu et al., 2022).
Renk geri kazanimiin saglanabilmesi, nano-HA'da karsilasilan
estetik  smirin  peptit  temelli  sistemlerle  asilabilecegini
diisiindiirmektedir.

Poliamido Amin Dendrimerler (PAMAM)

Poliamido amin dendrimerler, amelogeninden esinlenen,
reaktif u¢ gruplar1 ve i¢ bosluklar: bulunan ¢ok dalli polimerlerdir
(Chen et al., 2012). Yapay proteinler olarak da bilinen bu molekiiller,
iyl tanmimlanmis molekiiler boyut ve yapiya sahiptir (Chen et al.,
2015); bu ozellikleri proteinler i¢in biyomimetik makromolekiiller
olarak kullanilmalarina olanak tanir.

Poliamido amin dendrimerlerin kristal ¢ekirdeklenmesi ve
biiylimesi tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalar
sonucunda, PAMAM'm HA kristallerinin sentezini kontrol etmek
icin organik bir sablon olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (Zhang
et al.,, 2005). Karboksil, fosfat ve amfifilik u¢lu PAMAM
dendrimerlerinin minenin kristal yapisina dahil olabildigi, saglikli
mine ile ayni oryantasyon ve kristal yapiy1 sergiledigi gosterilmistir
(Chen et al., 2015; Hsu et al., 2011).

Simiile edilmis bir oral ortamda PAMAM dendrimerleri
aracilifiyla mine remineralizasyonunun kantitatif olarak aragtirildig:
bir calismada, demineralize s1gir disi numuneleri on iki giinliik pH
dongiistine tabi tutulmustur. Calismanin sonucunda PAMAM ile
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tedavi edilen gruplarda daha diisiik lezyon derinligi ve daha az
mineral kaybi goriilmiis, daha fazla yiizey mikrosertligi geri
kazanimi elde edilmis ve yiizeye daha fazla mineral depozitinin
adsorbe edildigi bildirilmistir (Fan et al., 2020).

Amelogeninin ayrigtirilmasina benzer bigimde PAMAM ile
biyomimetik remineralizasyon islemi de olduk¢a zaman alicidir; bu
nedenle siireci hizlandirmak ve mineral biiylimesini diizenlemek

amaciyla lazer uygulamasinin yardime1 olabilecegi diistiniilmektedir
(Sun et al., 2017).

Poliamido amin dendrimerler konusunda 2026 itibariyla
klinik caligma bulunmamaktadir; mevcut kanitlar in vitro diizeyde
kalmaktadir. Uygulama siiresinin uzunlugu ve biyogiivenlik
verilerinin yetersizligi, klinik forma ge¢isin Onilindeki temel
engellerdir.

Dentin Fosfoprotein Tiirevi 8DSS Peptitleri

Dentin fosfoproteini (DPP), dentin ekstraseliiler matriksinde
bulunan baglica kollajen olmayan proteinlerden biridir ve uzun
stiredir mineralizasyon sirasinda HA'nin ¢ekirdeklenmesiyle
iliskilendirilmektedir (Hao et al., 2004; Lussi et al., 1988).
Memelilerde kalsiyum fosfat birikimi bolgelerinde DPP'nin yaygin
bicimde bulunmasi, bu proteinin mineralizasyon siirecinde dogrudan
rol oynadigin1 gostermektedir (Baba et al., 2004; Rahima et al.,
1988).

Dentin fosfoprotein, yliksek konsantrasyonlarda serin (%45-
50) ve aspartik asit (%35-38) icermesi nedeniyle oldukc¢a asidiktir
(Jonsson et al., 1978). Insan DPP'si, HA olusumunu destekledigine
inanilan ¢ok sayida tekrarlayan aspartat-serin-serin dizisi igerir
(George et al., 1996). Bu dizi temel alinarak tasarlanan kiiciik
peptitler, tripeptit aspartat-serin-serin (DSS) tekrarlarindan olusur ve
kalsiyum fosfat bilesiklerine yliksek afinite ile baglanir (Yarbrough

et al., 2010). Uretilen peptitler i¢inde sekiz DSS tekrarindan olusan
214



8DSS peptitleri, biyolojik olarak yonlendirilmis mineral birikimine
aracilik etmede en aktif olanlardir (Boanini et al., 2006).

Her ne kadar bu peptitler dentin kaynakli bir proteinden
tiretilmis olsa da, mine dokusundaki etkinlikleri ayrica
gosterilmisti. In  vitro bir calismada 8DSS  peptitlerinin
remineralizasyon siirecinde iki rol oynadigi sonucuna varilmistir:

e Hidroksiapatit ile baglandiklarinda kalsiyum ve fosfat
iyonlarmin ~ demineralize =~ mineden  ayrilmasini
sinirlandirirlar.

e Demineralize mine iizerinde yeni mineral birikimi
olusturmak iizere simiile viicut sivist ¢ozeltisinden
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yakalanmasini artirirlar.

Sonug olarak HA ylizeyine giiclii bicimde baglanabilen 8DSS
peptitlerinin uygulanmasiyla demineralize minenin mekanik ve
elastik 6zelliklerinin biiyiik 6l¢iide iyilestigi goriilmiistiir (Hsu et al.,
2011). Ayrica 8DSS peptidinin tek basina mine demineralizasyonunu
engellemesinin yani sira, florilirlin demineralizasyonu engelleme
yetenegini de anlamli bigcimde artirabildigine dair giiglii kanitlar
bulunmustur (Yang et al., 2016). Fare mine ¢iiriigii modelinde
biyomineralizor olarak uygulanan 8DSS'nin etkinligi dogrulanmis
ve sodyum floriir ile karsilagtirilabilir etkiler sergiledigi
gosterilmistir (Zheng et al., 2019).

Bununla birlikte &nemli kisitlar mevcuttur. In  vitro
caligmalarda etkinligi bildirilen peptitlerin klinik kullanimda agiz
icindeki enzimlere dayanikli olup olmadigi bilinmemektedir
(Yarbrough et al., 2010; Chen et al., 2014). Bir diger dezavantaj,
8DSS'nin kalsiyumu gii¢lii bicimde baglamasi nedeniyle kontrol
edilmedigi takdirde dis tas1 olusumuna yol acabilmesidir.
Gelecekteki in vivo c¢alismalarla bu dezavantajlar giderilebilirse,
8DSS floriir icermeyen bir biyomineralize edici ajan olarak klinik
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uygulamalarda yer alabilir (Yang et al., 2014). Bu ajan konusunda
2026 itibariyla insan ¢aligmasi bulunmamaktadir.

Kendiliginden Birlesen P11-4 Peptitleri

Biyomimetik bir mine matriksi olusturulmasi, mine
dokusunun rejenerasyonu icin saglanmasi gereken bir kosuldur
(Alkilzy et al., 2018). Kendiliginden birlesen bir peptit olan P11-4,
baslangi¢ mine ¢iirik lezyonunun ylizey altt gdvdesi icinde ii¢
boyutlu bir matriks olusturabilir ve mine matriks proteinlerini taklit
edebilir (Kind et al., 2017; Kirkham et al., 2007).

On bir aminoasitten olusan P11-4 peptidi kalsiyuma yiiksek
afinite gosterir ve hidroksiapatit olusumunda ¢ekirdeklestirici olarak
gorev alir. Peptit, baglangi¢ lezyonuna uygulandiginda hizla lezyon
govdesine yayilir; katyonlarin varliginda ve pH 7,4'in altinda
elastomerik bir nematik jele doniiserek lic boyutlu fiber matris
diizenegi olusturur ve ardindan lezyonun biyomineralizasyonuna yol
acar (Brunton et al., 2013). Boylece lezyon, tiikiiriik kaynakli olarak
dogal yollarla remineralize edilir. Bu peptitle tedavi edilen
lezyonlarin tedaviden alti-on iki ay sonra bile stabil kaldig1, belirgin
bicimde iyilesmis bir goriiniim ve artmis radyoopasite gosterdigi
bildirilmistir (Schlee et al., 2014). Ex vivo ¢alismalarda P11-4'iin
minede tutuldugu, de novo mineral olusumu sagladigi ve altin
standart floriir uygulamalarina kiyasla ek mineral birikimi
olusturabildigi gosterilmistir (Alkilzy et al., 2018).

Bu peptidin klinik etkinligine iligkin kanit tablosu 2022
sonrasinda belirgin bigimde zenginlesmis, ancak ayni zamanda
celiskili bir goriiniim kazanmistir. Bu celigkinin acgik¢a ortaya
konulmasi, alandaki kanit diizeyinin dogru anlasilmast igin
gereklidir.

Bir yanda, yedi tedaviyi karsilastiran ag meta-analizinde
P11-4"tin floriir vernigi ile kombine kullanimi1 ve rezin infiltrasyon,

altin standart olan florilir vernigine kiyasla iistiin bulunmus; yiizey
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alt1 siralama olasiliklarina gore bu iki yaklasim en etkili segenekler
olarak siralanmistir (Xie et al., 2023). Siit dislerinde yiiriitiilen on iki
aylik bir randomize kontrolli klinik calisma da bu yonde sonug
vermistir: yliksek c¢iirtik riskli altmig alt1 okul 6ncesi ¢ocukta yogun
uygulama protokoliiyle kullanilan P11-4 igerikli floriirlii preparat,
sodyum floriir vernigine kiyasla ciirlik durdurmada (diizeltilmis
olasilik oran1 = 6,46; p = 0,011) ve aktif lezyon sayisini1 azaltmada
(diizeltilmis olasilik oran1 = 19,86; p = 0,003) belirgin bigimde iistiin
bulunmustur. Kazein fosfopeptit igerikli vernik ile sodyum floriir
vernigi arasinda ise anlamli fark saptanmamistir. En biiyiik lezyon
boyutu azalmasi ve en belirgin estetik diizelme P11-4 grubunda elde
edilmistir (Khairy et al., 2025).

Ote yandan, kendiliginden birlesen peptitlere iliskin bir
sistematik derleme ve meta-analiz daha temkinli bir sonuca
varmugtir: yazarlar, peptidin tek basina veya floriirle birlikte
kullanimiin remineralizasyonu artirip artirmadigi  konusunda
belirsizlik icinde olduklarimi bildirmistir. Dahil edilen sekiz
calismanin dordiinde yanlilik riski yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, peptit ile floriirlin birlikte kullaniminin yalnizca floriir ile
karsilastirildig1 analizde lazer floresans Ol¢limlerine gore anlamli bir
fark saptanmistir (ortalama fark =—11,52; %95 GA —14,43 ile —8,61;
I = 9%0) (Rathore et al., 2023).

Bu iki sonu¢ bir arada degerlendirildiginde su c¢ikarim
yapilabilir:  P11-4'tin  floriirle kombine kullanimi, floriir
monoterapisine  kiyasla oOlgiilebilir  bir kazanim sagliyor
goriinmektedir ve bu bulgu heterojenlik gostermemektedir. Ancak
peptidin tek basina kullanimina ve uzun dénem klinik sonuglarina
iliskin kanit heniiz yeterli degildir. Mevcut en giiclii klinik veri tek
merkezli ve altmig alti hastalik bir ¢alismadan gelmektedir; ¢ok
merkezli ve daha uzun takipli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Elektrikle Hizlandirilmis ve Gelistirilmis Remineralizasyon

Elektrikle hizlandirilmis ve gelistirilmis remineralizasyon
(EAER), tiim saglikli dis dokusunu koruma, ¢iiriik lezyonunun tiim
derinligini restore etme ve tedavi edilen minenin mekanik
ozelliklerini iyilestirme amaclariyla baslangi¢ ve orta dereceli mine
lezyonlarin1 tedavi etmeyi hedefleyen bir remineralizasyon
teknolojisidir. Teknik, remineralize edici iyonlarin ylizey alt1
lezyonunun en derin kismina akigini hizlandirmak i¢in iyontoforez
kullanir; bdylece lezyonun remineralizasyonunu destekleyen bir
ortam yaratilir ve onarilan lezyona optimum sertlik ile mineral
yogunlugu kazandirilir (Pitts & Wright, 2018).

Biyomimetik peptitlerin aksine EAER, kaybolan mine
dokusunu matriks proteinleri veya kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
organik olarak yakalanmasi yoluyla yenilemez. Lezyonlar bu
yontemle tedavi edildiginde saglikli mineye ¢ok benzer bir goriiniim
sergilemekte; taramali elektron mikroskobu incelemesinde kirik
cubuklar veya bozulmus prizmalar goriilmemektedir (Pitts &
Wright, 2018).

Uygulama basamaklar1 su sekildedir: ilk olarak lezyon
yiizeyi temizlenir; ardindan lezyon iizerine pat veya sivi formda bir
remineralizasyon ajant konularak mineral rezervuari olusturulur.
Daha sonra remineralizasyon ajanina bir elektrot yerlestirilir ve
elektrik alani olusturmak iizere uygun bir konuma (6rnegin diseti
ylizeyine) zit bir elektrot konumlandirilir. Elektrik verildikten sonra
remineralizasyon ajani, ¢evredeki dokulara zarar vermeyen karsi
elektroda dogru hizlandirilir (Pitts & Wright, 2018).

Bu teknolojinin sentetik biyomimetik peptitlere gore One
cikan avantaji, ¢ogu dis hekimligi muayenehanesinde yaygin
bicimde bulunan ara¢ ve kimyasallarin kullanilmasin1 6nermesidir.
Erken in vitro sonuglar umut verici olmakla birlikte, 2026 itibariyla
remineralizasyon potansiyelinin kapsamli bicimde
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degerlendirilmesini saglayacak in vivo caligmalar ve 0&zellikle
teknoloji  gelistiricilerinden bagimsiz  aragtirmalar  hala
bulunmamaktadir (Philip, 2019).

Rezin Infiltrasyon ve Mikroabrazyon

Mineral kazandirmaya dayal1 yaklagimlarin yani sira, lezyon
gozeneklerinin diisiik viskoziteli rezinle doldurulmasina dayanan
mikroinvaziv yontemler son yillarda kanit hiyerarsisinde (iist
basamaklara yerlesmistir. Rezin infiltrasyonda, asitle yiizey tabakasi
kaldirildiktan sonra diistik viskoziteli rezin kapiler etkiyle lezyon
gbovdesine penetre edilir; bdylece asit difiizyon yollar1 tikanir ve
lezyonun ilerlemesi durdurulur. Ayrica rezinin kirilma indisi mineye
yakin oldugu i¢in lezyonun tebesirimsi beyaz goriiniimii belirgin
bigimde azalir.

Yedi tedaviyi karsilastiran ag meta-analizinde rezin
infiltrasyon, altin standart olan floriir verniginden tistiin bulunmus
ve P11-4 + floriir vernigi kombinasyonu ile birlikte en etkili iki
yaklagimdan biri olarak siralanmistir (Xie et al., 2023). Restoratif
olmayan ciiriik tedavilerini glincelleyen bir sistematik derlemede de
rezin infiltrasyonun kavitasyonsuz aproksimal lezyonlarda yiiksek
clirik durdurma oranlart sagladigi, on ayr1 yaymda bildirilmistir
(Cabalén et al.,, 2022). Lezyon tipine gore en etkili tedaviyi
belirleyen ag meta-analizinde ise aproksimal lezyonlar i¢in en etkili
secenek rezin infiltrasyon + %35 NaF vernigi kombinasyonu olarak
saptanmistir (Urquhart et al., 2019).

Uygulama zamanlamas: agisindan énemli bir giincel bulgu,
ortodontik tedavi sirasinda miidahalenin degerine isaret etmektedir.
On iki-on yedi yas aras1 otuz alt1 hastada 116 dis {izerinde yiiriitiilen
randomize kontrollii bir klinik ¢alismada, sabit ortodontik tedavi
siirerken uygulanan rezin infiltrasyon ile topikal floriir uygulamasi
karsilagtirilmistir. Rezin infiltrasyon uygulanan lezyonlarda saglikli
mine ile renk farki belirgin bigimde daha diisiik bulunmus (AE = 5,0
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+ 1,4; floriir grubunda 8,4 + 3,2) ve bu iyilesme altinc1 ayda da
korunmustur (AE = 5,2 £ 1,6). Yazarlar, beyaz nokta lezyonu
tedavisinin genellikle braket sdkiimiinden sonra baslatildigini, oysa
lezyona erken miidahale edildiginde estetik sonucun daha iyi
oldugunu vurgulamistir (Kashash et al., 2024).

Uygulama teknigine iligkin bir baska giincel Oneri,
infiltrasyon siirecinin izlenme bi¢imiyle ilgilidir. Randomize
kontrollii bir klinik ¢alismada, infiltrasyonun ortam 15181 yerine
transillliminasyon (gegirgen 1s1k) altinda izlenmesinin infiltrasyon
siiresini uzattigi, ancak infiltrasyon oranini (%97,6 £ 2,8'e karsi
%83,9 + 9,7) ve maskeleme etkisini (AE 4,5 + 2,4'e kars1 7,5 + 3,3)
anlamli bicimde iyilestirdigi gosterilmistir (Marouane et al., 2024).
Bu bulgu, infiltrasyonun ne zaman tamamlandigina dair kararin
klinikte daha giivenilir bigimde verilebilecegini gostermektedir.

Mikroabrazyon, asit ve asindiric1 partikiil iceren bir patin
mine yiizeyine kontrollii bicimde uygulanmasiyla yiizeyel diskromik
tabakanin kaldirilmasina dayanir. Tek basina bir remineralizasyon
yontemi olmamakla birlikte, remineralize edici ajanlarin etkinligini
artiran bir on islem olarak deger tasir. Cocuklarda yiiriitiilen
randomize kontrolli bir ¢aligmada, nano hidroksiapatit pati
uygulanmadan 6nce mikroabrazyon veya sodyum hipoklorit 6n
islemi yapilmasinin hem remineralizasyonu hem renk diizelmesini
artirdig1 gosterilmistir (E1 Mansy et al., 2026). Bu yaklagim, nano-
HA'nin tek basma renk diizelmesi saglamadigi yoniindeki meta-
analiz bulgusuna (Alajlan & Baysan, 2024) pratik bir yanit
sunmaktadir.

S-PRG Dolgu Maddeleri

Yiizeyi 0n reaksiyona sokulmus cam iyonomer (surface pre-
reacted glass-ionomer, S-PRG) dolgu maddeleri, cam partikiillerinin
poliakrilik asit ile 6n reaksiyona sokulmasiyla iiretilir. Elde edilen
yapi, stronsiyum, floriir, aliiminyum, silikat, borat ve sodyum olmak

--220--



tizere alti farkli iyonu salma ve yeniden ylikleme kapasitesine
sahiptir. Bu ¢oklu iyon salinimi, S-PRG igerikli materyalleri
konvansiyonel floriir kaynaklarindan ayiran temel 6zelliktir.

Mine ciiriigli remineralizasyonunda S-PRG'nin etkinligi,
farkli konsantrasyonlarda S-PRG dolgu maddesi igeren verniklerin
%35 sodyum floriir vernigi ile karsilastirildigi bir in vitro ¢aligmada
degerlendirilmistir. Yapay cliriik lezyonu olusturulan sigir mine
orneklerinde iki kez vernik uygulamasi ve sekiz giinliik pH dongiisii
sonrasinda enine kesit mikrosertlik 6l¢iimleri yapilmistir. Sonuglar
belirgin bir doz-yanit iligkisi ortaya koymustur: kontrol grubunda
%62,2, %10 S-PRG'de %69,2, %20 S-PRG'de %71,8, %30 S-
PRG'de 9%74,5, %5 NaF'ta %79,6 ve %40 S-PRG'de %85,6
mikrosertlik orani elde edilmistir. Boylece %40 S-PRG igeren
vernigin mine ¢lirligii remineralizasyonunda en etkili grup oldugu,
onu %35 sodyum floriir verniginin izledigi bulunmustur (Moecke et
al., 2022). Bu sonug, S-PRG'nin konvansiyonel floriir vernigine
alternatif olusturabilecegine isaret etmektedir.

Materyalin  antimikrobiyal etkisi de arastirilmistir.
Hastalardan toplanan dental biyofilm ornekleriyle olusturulan oral
mikrokozmos biyofilmleri iizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada, S-PRG
eluatinin bes giin boyunca giinde bes dakika uygulanmasiyla total
mikroorganizma, streptokok ve mutans streptokok sayilarinda
azalma saglandigi; taramali elektron mikroskobu goriintiilerinin
biyofilmde azalmayr dogruladigi bildirilmistir. Ayrica S-PRG
eluatinin laktik asit iiretimini de diislirdiigli gosterilmistir (Garcia et
al., 2024). Bu bulgular, S-PRG'nin gargara formunda kullanim
potansiyeline igaret etmektedir.

Yiizeyi On reaksiyona sokulmus cam iyonomer dolgu
maddelerinin bu bdliimdeki diger ajanlardan farki, tek bir
mekanizma yerine hem mineral kazandirict hem antimikrobiyal etki
sunmasidir. Bununla birlikte mevcut kanitlar in vitro diizeydedir;
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randomize  kontrolli  klinik  c¢aligmalarla ~ dogrulanmasi
gerekmektedir.

Klinik Karar Verme ve Kamt Diizeyi

Bu boliimde ele alinan ajanlarin sayisi ve ¢esitliligi, klinisyen
icin bir se¢im giigliigii dogurmaktadir. Bu giicliigiin asilmasinda iki
ilke yol gosterici olabilir: kararin lezyonun tipine ve yerlesimine
gore verilmesi ve her ajanin kanit diizeyinin ayirt edilmesi.

Lezyon tipine gore yaklasimin en kapsamli sentezi, yirmi iki
miidahaleyi kirk dort randomize kontrollii ¢aligma ve 7.378 katilimci
tizerinden karsilagtiran bir ag meta-analizinden gelmektedir. Bu
calismanin bulgulari, kavitasyonsuz ve kavitasyonlu lezyonlar i¢in
farkl1 tedavilerin one ciktigini gostermektedir (Urquhart et al.,
2019). Tablo 1, bu sentezi klinik karar agisindan 6zetlemektedir.

Tablo 1. Lezyon tipine ve yerlesimine gore en etkili restoratif
olmayan tedaviler

Lezyon tipi ve yerlesimi | En etkili tedavi Kanit diizeyi

Okliizal, kavitasyonsuz | Fissiir ortiicli + %5 NaF | Diisiik-orta
vernigi

Aproksimal Rezin infiltrasyon + %5 | Diisiik-orta
NaF vernigi

Diiz yiizey, %35 NaF vernigi Diisiik

kavitasyonsuz

Kok yiizeyi 5.000 ppm F (%1,1 Diisiik-orta
NaF) macun veya jel

Ilerlemis, kavitasyonlu | Yilda iki kez %38 Orta-yiiksek
gilimiis diamin floriir

Kaynak: Urquhart et al. (2019) verilerinden derlenmistir.

Kanit diizeyi agisindan bakildiginda, bu boliimde ele alinan
ajanlar ii¢ kategoriye ayrilabilir. Birinci grup, randomize kontrollii
caligmalarla desteklenen ve rutin klinik uygulamada yer alan
ajanlardir. Ikinci grup, klinik ¢aligmalarla desteklenmekle birlikte
kanit diizeyi heniiz kesinlesmemis, umut verici ajanlardir. Ugiincii
grup ise yalnizca laboratuvar veya hayvan modeli diizeyinde

--222--



calisilmig, deneysel asamada bulunan ajanlardir. Tablo 2 bu
simiflandirmay1 sunmaktadir.

Tablo 2. Mine remineralizasyon ajanlarinin kanit diizeyine gore

smiflandiriimast
Kanit diizeyi Ajan / yontem En st diizey Temel kisit
kanit
Rutin klinik Rezin Ag meta-analizi, | Mikroinvaziv;
kullanim infiltrasyon RCT geri
dondiiriilemez
Umut verici Nano- Meta-analiz, 3 Renk diizelmesi
hidroksiapatit RCT saglamaz; tiretici
finansmani
Umut verici P11-4 peptidi (+ | Ag meta-analizi, | Celiskili meta-
floriir) RCT analiz sonuglari
Deneysel S-PRG dolgu In vitro Klinik ¢aligma
maddeleri yok
Deneysel Amelogenin In vitro Klinik forma
tiirevi peptitler gegmemis
(QPS) .
Deneysel PAMAM In vitro Uygulama siiresi
dendrimerler uzun;
biyogiivenlik
Deneysel 8DSS peptitleri In vitro / hayvan | Dis tas1 riski;
modeli enzim direnci
bilinmiyor
Deneysel EAER In vitro Bagimsiz
calisma yok

Kaynak: Boliim i¢cinde atif verilen kaynaklardan derlenmistir.

Bu tablonun okunmasinda iki uyar1 gereklidir. Birincisi,
"deneysel" kategorisinde yer almak etkisiz olmak anlamina gelmez;
yalnizca klinik ortamda dogrulanmamis olmay: ifade eder. ikincisi,
kanit diizeyi zaman i¢inde degisir. Nano-hidroksiapatit bu degisimin
acik bir Ornegidir: 2022 yilinda "kesin kanit elde edilemedi"
degerlendirmesiyle karsilanan bu ajan (Wierichs et al., 2022),
izleyen ii¢ y1l i¢inde yayimlanan randomize kontrollii ¢aligmalarla
(Paszynska et al., 2023; Campus et al., 2024; Cocco et al., 2025) ¢cok

daha giiclii bir konuma gelmistir.
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Klinik uygulamada dikkate alinmas1 gereken bir bagka nokta,
remineralizasyon ile estetik diizelmenin farkli sonug¢ olgiitleri
oldugudur. Nano hidroksiapatit lezyonun mineral i¢erigini artirirken
rengini diizeltmemektedir (Alajlan & Baysan, 2024); buna karsin
rezin infiltrasyon estetik sonu¢ acisindan belirgin {istlinliik
saglamaktadir (Kashash et al., 2024). Hastanin 6ncelikli beklentisi
estetik ise bu ayrim tedavi se¢imini dogrudan etkiler.

Son olarak, kombinasyon tedavilerinin tek ajanh
yaklagimlardan iistiin oldugu yoniinde tutarli bir egilim mevcuttur.
Ag meta-analizinde ikiden fazla ajanin birlikte kullaniminin etkinligi
artirdig1 belirtilmistir (Xie et al., 2023); benzer bigimde floriiriin
nano-HA veya Pl11-4 ile kombinasyonlarinin tek basina
kullanimlardan daha iyi sonu¢ verdigi ¢ok sayida calismada
gosterilmistir. Bu nedenle klinik yaklasimda ajanlarin birbirine
alternatif ~ degil, birbirini tamamlayan secenekler olarak
degerlendirilmesi daha uygun goriinmektedir.

Sonug

Mine dokusunun ameloblast kaybi nedeniyle kendini
yenileyememesi, baslangic lezyonlarinin yonetiminde koruyucu ve
mikroinvaziv yaklagimlar1 zorunlu kilmaktadir. Bu boliimde
incelenen yontemler, ortak bir hedefi paylagmakla birlikte kanit
diizeyleri bakimindan belirgin bigimde ayrigmaktadir.

Flortiir, ¢iirik onlemede ve baslangic mine lezyonlarinin
yonetiminde temel ajan olma konumunu korumaktadir. Ancak
floriiriin tek basina yeterli olmadigi, 6zellikle ortodontik kaynakli
beyaz nokta lezyonlarinda higbir tedavinin tam remineralizasyon
saglamadig1 gosterilmistir. Bu sinir, ek ajanlara ve mikroinvaziv
yaklasimlara duyulan ihtiyacin gerekg¢esini olusturur.

Kanit hiyerarsisinde en iist basamaga yerlesen iki yaklagim
rezin infiltrasyon ve P11-4 peptidinin floriirle kombine kullanimidir;

her ikisi de ag meta-analizinde floriir vernigine {istiin bulunmustur.
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Nano hidroksiapatit, son {i¢ yilda yayimlanan randomize kontrollii
caligmalarla floriirlii macunlara non-inferior konuma gelmis, ancak
beyaz nokta lezyonlarinin rengini diizeltmedigi ortaya konulmustur.

Biyomimetik ajanlarin biiylik boliimii — amelogenin tiirevi
peptitler, poliamido amin dendrimerler, 8DSS peptitleri — mine
kristal mimarisini yeniden kurma potansiyeli tagimalar1 nedeniyle
kavramsal olarak en umut verici grubu olusturmaktadir. Nitekim son
yillarda QPS5 peptidinin etki mekanizmasinin aydinlatilmasi ve
peptit-biyoaktif cam kompozitlerinin gelistirilmesi bu alanda 6nemli
ilerlemelerdir. Bununla birlikte bu ajanlarin hi¢biri 2026 itibariyla
klinik uygulamaya ge¢cmemistir; uygulama siiresinin uzunlugu, agiz
ici enzimlere direncin bilinmemesi ve biyogiivenlik verilerinin
yetersizligi temel engellerdir. Benzer bigcimde elektrikle
hizlandirilmis remineralizasyon konusunda son bes yilda iist diizey
yeni kanit tiretilmemistir.

Klinik pratige yonelik ii¢ ¢ikarim 6ne ¢ikmaktadir. Birincisi,
tedavi secimi ajan merkezli degil lezyon merkezli olmalidir;
lezyonun yerlesimi ve kavitasyon durumu, hangi yontemin uygun
oldugunu belirler. Ikincisi, remineralizasyon ve estetik diizelme
farkli sonu¢ Olciitleridir ve hastanin  beklentisine  gore
onceliklendirilmelidir. Ugiinciisii, kombinasyon tedavileri tutarl
bicimde tek ajanli yaklagimlardan istiin sonu¢ vermektedir; bu
nedenle ajanlar birbirine alternatif degil tamamlayic1 olarak
konumlandirilmalidir.

Gelecek arastirmalar i¢in en acil ihtiyag, biyomimetik
ajanlarin laboratuvar basarisini klinik ortama tasiyacak randomize
kontrollii ¢aligmalardir. Ayrica mevcut kanitlarin 6nemli bir
boliimiiniin {irlin treticileri tarafindan finanse edildigi géz oniinde
bulunduruldugunda, ireticiden bagimsiz ve c¢ok merkezli
caligmalarin degeri 6zellikle vurgulanmalidir.
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BOLUM 10

SUT DISLERINDE HALL TEKNIGi:
ENDIKASYONLARI VE KLINIK BASARISI

HURIYE ISCI ULUISIK!
MEHMET UNAL?

Giris
Siit disi ciirtikleri, ¢ocukluk doneminde en sik goriilen agiz
sagligi sorunlarindan biridir ve diinya genelinde bir¢ok {iilkede
arastirilmistir. Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin (ECC) yayginligi,
gelismis iilkelerde %1-12 arasinda degisirken, gelismekte olan
iilkelerde %70'e kadar c¢ikabilmektedir (Altoukhi & El-Housseiny,
2020). Siit dislerinde ciiriiklerden en ¢ok etkilenen disler genellikle
stit az1 digleridir. Tedavi edilmeyen ¢iiriikler zamanla ilerleyerek dis
pulpasini etkileyebilir ve agr ile enfeksiyona yol agabilmektedir.
(Badar et al., 2019). Bu nedenle, cocuklarda ciiriikten etkilenen
diglerin tedavisi; okliizyonun korunmasi, agrinin azaltilmasi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ¢igneme fonksiyonunun siirdiiriilmesi ve
saglikli konugma gelisiminin desteklenmesi agisindan ¢ok dnemlidir
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(Sami & Aly, 2026). Geleneksel olarak ciiriik dislerin tedavisinde
amalgam, kompozit rezin ve cam iyonomer siman gibi materyaller
kullanilmaktadir. Paslanmaz ¢elik kronlar (PCK) ise yaygin ve ¢ok
ylizeyli ¢iiriikleri olan siit azi1 dislerinde Onerilen restorasyon
seceneklerinden biridir. Dayanikliliklari, diisiik maliyetleri, az
bakim gerektirmeleri ve disin tiim kronunu kaplamalar1 sayesinde
geleneksel restorasyonlara iyi bir alternatif olmaktadirlar (Mohamed
et al., 2026). Ayrica, restoratif materyaller ve c¢iirlik teshis
yontemlerindeki geligsmeler, dis dokusunun korunmasini1 ve erken
donem lezyonlarin remineralizasyonunu 6n plana ¢ikaran biyolojik
temelli ve minimal invaziv yaklagimlarin benimsenmesini
saglamistir (El-Hendawy et al., 2026).

Hall Tekniginin Tanimi ve Tarihgesi

Geleneksel PCK uygulamasinda ¢lirik  dokusunun
uzaklagtirilmasi, disin hazirlanmasi ve ¢ogu zaman lokal anestezi
yapilmasi gerekmektedir. Bu islemler tedavi siiresini uzatarak
ozellikle daha once olumsuz dis hekimligi deneyimi yasamis
cocuklarda dis hekimi korkusunun artmasina yol acabilmektedir
(Sami & Aly, 2026). Iskocyali genel dis hekimi Dr. Norna Hall
tarafindan 2006 yilinda tanitilan Hall Teknigi (HT), siit az1
dislerindeki ciirlikleri izole ederek durdurmayr amaclayan
yontemlerden biridir. (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Hall Teknigi, uygun boyuttaki prefabrike bir PCK'nin, lokal
anestezi yapilmadan, ¢iirik doku temizlenmeden ve dis hazirligi
olmadan cam iyonomer siman ile ¢iiriik siit az1 disine yapistirilmasi
esasina dayanmaktadir. Kron, hekimin parmak basinciyla veya
cocugun 1sirma kuvvetiyle yerine oturtulur (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020).

Dr. Hall, yiiksek ¢iiriik prevalansina sahip bir bolgede
calisirken ¢ocuk hastalarinin yogun tedavi gereksinimine pratik bir
yanit arayisiyla bu yOntemi uzun yillar boyunca kendi
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muayenehanesinde uygulamistir (Gadallah, 2026). Teknigin bilimsel
literatiire girisi, Dr. Hall'un kayitlarinin 13 yillik bir dénemi
kapsayan retrospektif analizinin 2006 yilinda yayimlanmasiyla
gerceklesmistir (Innes et al., 2006). Innes ve arkadaglarinin yaptigi
calismada Hall teknikle yapilan kronlarinin hayatta kalma oramn {i¢
yilda yaklasik %73,4, bes yilda ise %67,6 olarak bildirilmis; bu
degerlerin ayn1 donemde siit dislerindeki cam iyonomer
restorasyonlar i¢in bildirilen oranlardan yiiksek, kompozit
restorasyonlarla ise karsilastirilabilir diizeyde oldugu vurgulanmistir
(Innes et al., 2006). Retrospektif tasarimin sinirliliklart nedeniyle
tartismali karsilanan bu ilk bulgular, kisa siire i¢inde Iskogya'da
genel dis hekimligi pratiginde yiiriitiilen split-mouth randomize
kontrollii bir ¢calismayla (RKC) degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin
23 aylik sonuglart ve bes yillik takip verileri, HT ile yerlestirilen
kronlarin genel dis hekimlerinin uyguladigt konvansiyonel
restorasyonlardan anlamli derecede daha basarilt oldugunu ortaya
koymustur (Innes et al., 2007, 2011).

Hall Tekniginin Uygulama Prensibi

Ciirik lezyonunun ilerlemesinde temel rolii, biyofilmin
fermente edilebilir karbonhidratlar1 metabolize etmesi sonucunda
olusan asitler oynamaktadir. Kavitasyona ugramis bir lezyon agiz
ortamindan izole edildiginde, buradaki bakteriler diyet karbonhidrati
bulamayinca etkisiz hale gelmektedir (Konukman Turker & Cihan,
2026). HT'de, biyofilmin en etkili katmani olan yiizeyel plak
tabakas1 lezyonla birlikte kronun altinda birakilmaktadir. Boylece
biyofilm kompozisyonu daha az karyojenik bir floraya doniismekle
birlikte cliriglin ilerlemesi durur veya en azindan belirgin sekilde
yavaglamaktadir. (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Lezyonun ag1z ortamindan izole edilmesiyle
mikroorganizmalarin hem sayis1 hem de cesitliligi azalmaktadir.
Besin destegi kesildigi i¢in sadece dentin tiibiilleri yoluyla pulpadan
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gelen doku sivisindaki glikoproteinleri kullanabilen tiirler kalir.
Mikroorganizma yikiinlin azalmasi, lezyonun aktivitesinin
diismesine ve dentin-pulpa kompleksinde tersiyer dentin olusumu ile
tibliler skleroz i¢in zaman kazanilmasma yardimci olmaktadir.
Tiibiiller tikandikca pulpadan gelen sivi da azalir ve
mikroorganizmalara ulasan besin daha da kisitlanir (Konukman
Turker & Cihan, 2026). Bu tedavinin amaci, ¢lriiglin geri
doniisiimsliz pulpa iltthabina yol acgacak kadar ilerlemesini
onleyerek dengeyi pulpa lehine ¢evirmektir (Gadallah, 2026).

Uluslararas1 oneriler, 0Ozellikle derin lezyonlarda pulpa
acilma riskini azaltmak i¢in non-selektif ¢liriikk uzaklastirma yerine
selektif ¢iirlik uzaklagtirma veya ¢iiriik dokunun hi¢ uzaklastirmadan
agiz ortamindan izole edilmesi gibi daha az invaziv ydntemleri
onermektedir (Schwendicke et al., 2016). Siit az1 diglerinde pulpa-
kron orani daimi dislere gére daha biiyiik ve dentin kalinlig1 daha az
oldugu i¢in, preparasyon sirasinda pulpa daha kolay etkilenmektedir.
Bu nedenle, ciiriik dokunun kronun altinda birakildigi HT gibi
yontemler, vital pulpanin korunmasma yardimcit olmaktadir
(Altoukhi & El-Housseiny, 2020; Konukman Turker & Cihan,
2026). PCK'nin disin tiim kronunu kaplamas1 ve kenarlarinin diseti
seviyesinin altina uzanmasi, sizdirmazligin devamliligini saglar ve
cok yiizeyli lezyonlarda sekonder ¢iiriik olusumunu sinirlar.

Burada oOnemli bir nokta, ciiriikk lezyonu izolasyonunun
bakterileri tamamen yok etmedigidir. Pulpaya yakin derin
lezyonlarda, kronun altinda besin eksikligine uyum saglayan bazi
bakteriler pulpal sividaki besinlerle ve tiirler aras1 ¢apraz beslenme
ile yasamaya devam edebilir. Kron kenarlarinda sizint1 olursa, bu
kalan bakterilerin aktivitesi tekrar artabilir ve pulpal tutulum
gerceklesebilir (Konukman Turker & Cihan, 2026).

Hall Tekniginin Endikasyonlari
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Her ¢ocuk, her ciiriik siit az1 disi veya her hekim Hall Teknik
icin uygun degildir. Ayrica, HT'nin kapsaml1 bir koruyucu program
olmadan uygulanmasi, siit dislerinin agr1 ve enfeksiyon olmadan
dogal yollarla  diismesini  saglama  hedefine  ulagmayi
zorlagtirmaktadir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020). Bu nedenle HT,
bireysel ¢iiriik riskinin degerlendirildigi, diyet danigmanlhigi, agiz
hijyeni egitimi ve floriir uygulamalarini igeren bir tedavi planinin
pargasi olarak diisiiniilmelidir. HT'nin baslica endikasyonlar1 asagida
Ozetlenmistir.

Siit Az1 Dislerinde Dentin Ciiriigii

HT, pulpa tutulumu olmayan, asemptomatik veya sadece geri
doniisiimlii pulpitis bulgular1 gosteren vital siit azi dislerindeki
dentin ciiriiklerinde kullanilmaktadir (Altoukhi & EI-Housseiny,
2020). Sistematik derlemeler, HT'nin 0Ozellikle dentine ulagan
lezyonlarin tedavisinde etkili bir yontem oldugunu gostermektedir
(Hu et al., 2022).

Lezyon derinligiyle ilgili olarak literatiirde farkli gortisler
vardir. Bazi aragtirmacilar HT'nin s1§ ve orta derinlikteki lezyonlarda
kullanilmasini1 6nerirken, giincel HT kilavuzu belirli bir derinlik
tanimlamamaktadir. Uluslararas1 Cocuk Dis Hekimligi Birligi
(IAPD) ve diger kaynaklar, HT'nin derin lezyonlarda da
uygulanabilecegini belirtmektedir (Konukman Turker & Cihan,
2026). Derin lezyonlarda, radyografide lezyonun ilerleyen siniri ile
pulpa arasinda saglam bir dentin olmasi gerekmektedir (Gadallah,
2026; Konukman Turker & Cihan, 2026). Derin lezyonlarda basari
oran1 s1g lezyonlara gore biraz daha diisiik olabilir: Boyd ve
arkadaglar1 derin lezyonlarda %75, s1g lezyonlarda %98 basari
bildirilmistir (Boyd et al., 2018).

Aproksimal ve Cok Yiizeyli Ciiriik Lezyonlar

Siit diglerinde ¢iiriiklerin yaklasik %80't okluzo-proksimal

yiizeylerde goriiliir ve bu lezyonlarin tedavisi klinisyenler i¢in zorluk
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olusturmaktadir (Garbim et al., 2025). Direkt restorasyonlar,
ozellikle cam iyonomer esasli materyaller, ¢ok yiizeyli kavitelerde
yikksek kirilma, kayip ve sekonder ciiriik oranlarma sahiptir
(Altoukhi & El-Housseiny, 2020). Avrupa, Ingiliz ve Amerikan
Cocuk Dis Hekimligi Akademileri, PCK'y1 yaygin, genis veya ¢ok
ylizeyli ¢iiriiklerde siit az1 disleri i¢in Onerilen restorasyon olarak
belirtmektedir (Mohamed et al., 2026). HT, bu 6nerinin anestezi ve
preparasyon olmadan uygulanmasini saglar.

Okluzo-proksimal lezyonlar i¢in farkli tedavi yontemlerini
karsilagtiran bir meta-analizde, HT %80,8 olasilikla en yiiksek
basariy1 saglayan yontem olarak 6ne c¢ikmistir; diger yontemler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Garbim et al., 2025).
Benzer sekilde, Hu ve arkadaglarinin meta-analizine dahil edilen
caligmalarin ¢ogu proksimal veya cok yiizeyli lezyonlar1 igermekte
ve HT'nin bu lezyonlarda basarili oldugu belirtilmektedir (Hu et al.,
2022). Proksimal lezyonlu dislerde HT uygulanirken, kron kenarinin
lezyonu tamamen kapatmasina ve kontakt noktasinin servikalde
bitmesine dikkat edilmelidir. Aksi takdirde basarisizlik riski
artmaktadir (Konukman Turker & Cihan, 2026).

Ciiriik Dokusunun Uzaklastirilmasinin Gerekli Olmadig:
Uygun Vakalar

HT, c¢iirtik dokusunun alinmasinin biyolojik olarak gerekli
olmadigi veya cocugun bunu tolere edemeyecegi durumlarda
uygulanan bir tedavi seklidir. Altoukhi ve El-Housseiny , kavitasyon
olusmamis okluzal ¢iiriiklerde hastanin fissiir oOrtiicii, selektif ¢iiriik
uzaklastirma veya klasik restorasyonu kabul etmedigi; kavite
olusmus veya olusmamis proksimal ¢iiriiklerde ise selektif ¢iiriik
uzaklastirma veya klasik restorasyonun kabul edilmedigi durumlari
HT icin uygun olarak belirtmektedir. (Altoukhi & EI-Housseiny,
2020). Bu nedenle HT, dis hekimi korkusu olan, daha 6nce olumsuz
deneyim yasamis, lokal anestezi ve doner aletleri tolere edemeyen
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cocuklarda genel anestezi veya sedasyon ihtiyacini azaltabillir (Sami
& Aly, 2026). Cocuk dis hekimligi uzmanlik 6grencileriyle yapilan
bir ankette, pulpa tedavisi gerektirmeyen asemptomatik ciiriik siit
azilarma sahip dental anksiyetesi olan cocuklarda katilimecilarin
yarist HT'yi tercih etmistir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Hall teknigi, tedavi talebinin yiiksek oldugu, kaynaklarin ve
uzman erigiminin sinirli oldugu toplum agiz sagligi hizmetleri ve
birinci basamak saglik kuruluslarinda da 6nemli bir segenektir. Kisa
islem siiresi, diisiik maliyet, tedaviye erisimi arttiripp bekleme
stirelerini kisaltabilir (Sami & Aly, 2026).

Hall Tekniginin Kontrendikasyonlari

Irreversibl Pulpitis veya Pulpa Nekrozu Bulgulari

Spontan agri, gece agrisi, uzun siiren uyarilmig agri ve
perkiisyona hassasiyet gibi geri doniisiimsiiz pulpitis belirtileri olan
dislerde HT uygulanmamalidir (Gadallah, 2026; Konukman Turker
& Cihan, 2026). Bu dislerde enfeksiyonun kaynagi pulpadir ve
clriigin sizdirmaz sekilde kapatilmast semptomlarin  devam
etmesine veya apseye yol acabilir. Cocuklarda agri Oykiisiinii
giivenilir sekilde almak zor olabilir, bu da derin dentin ¢iiriigii ile
erken pulpal tutulum arasindaki ayrimi giiglestirmektedir. Bu
nedenle ayrintili  klinikk muayene ve wuygun radyografik
degerlendirme birlikte yapilmalidir. Tan1 net degilse veya bulgular
pulpal tutulumu diisiindiiriiyorsa, HT yerine pulpa tedavisi veya
diger geleneksel yontemler tercih edilmelidir (Sami & Aly, 2026).

Apse, Fistiil veya Patolojik Radyografik Bulgular

Sislik, apse, fistlil agzi, patolojik hareketlilik gibi klinik
enfeksiyon bulgular ile furkasyon, periapikal radyoliisensi, internal
veya patolojik eksternal kok rezorpsiyonu gibi radyografik bulgular
HT i¢in kesin kontrendikasyondur (Altoukhi & El-Housseiny, 2020;
Sami & Aly, 2026). Baz1 ¢alismalarda, kok boyunun iicte birinden
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fazlasini asan patolojik kok rezorpsiyonu olan veya koklerinin {igte
ikisinden azi1 kalan digler de ¢alisma dis1 birakilmistir (Konukman
Turker & Cihan, 2026; Sami & Aly, 2026). Ayrica, lezyon ile pulpa
arasinda radyografik olarak saglam bir dentin yoksa HT
uygulanmamalidir (Gadallah, 2026).

Restore Edilemeyecek Kadar Madde Kaybi Olan Disler

Ciiriik nedeniyle kronu ciddi sekilde zarar gérmiis ve kronun
tutuculugunu saglayacak yeterli dis dokusu kalmamis digler HT i¢in
uygun degildir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020). PCK'nin
tutuculugu, disin servikal Ti¢liisiindeki konveksiteye ve kron
kenarlarmin bu bdlgeyi sikica kavramasina baglidir. Bu destek
yoksa, kronun diisme riski artar. Ayrica, fizyolojik diigme zamani
cok yaklasmis dislerde tedavinin maliyet ve yarar dengesi de
degerlendirilmelidir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Tablo 1. Hall Tekniginin endikasyon ve kontrendikasyonlart

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Pulpal tutulum belirtisi olmayan, vital | Irreversibl pulpitis belirtileri

stit az1 dislerinde dentin ¢iiriigii (spontan, gece ya da uzun siiren agri;
perkiisyon hassasiyeti)

Kavite olusmus ya da olusmamis Pulpa nekrozu; apse, sislik, fistiil,

okluzal, proksimal ve ¢ok ylizeyli patolojik mobilite

lezyonlar

Radyografide lezyon ile pulpa Furkasyon/periapikal radyoliisensi,

arasinda saglam dentin bulunan derin | internal ya da patolojik kok

lezyonlar rezorpsiyonu

Lokal anestezi, doner alet ve Kronun tutuculugu i¢in yeterli dis

konvansiyonel restorasyonu tolere dokusu kalmamus, restore edilemeyen

edemeyen ya da endiseli ¢ocuklar disler

Sinirli kaynakla yiiksek tedavi Kronu 1sirarak yerine oturtmay1

talebinin karsilanmasi gereken birinci | anlayamayacak ya da tolere

basamak ve toplum agiz saglig edemeyecek kadar kiiclik ya da is

hizmetleri birligi kurulamayan ¢ocuklar

Kaynak: (Altoukhi & El-Housseiny, 2020, Gadallah, 2026, Konukman Turker &
Cihan, 2026; Sami & Aly, 2026).
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Hasta Seciminde Dikkat Edilecek Faktorler

HT'nin basarili olmas1 biiyiik dl¢iide dogru vaka segimine
baghdir (Sami & Aly, 2026). Hasta secerken c¢ocugun, disin,
okllizyonun ve ailenin durumu birlikte degerlendirilmelidir.

Cocugun Yagsi ve Is Birligi

Klinik calismalar genellikle 3—10 yas arasindaki ¢ocuklari
kapsamaktadir (Gadallah, 2026; Konukman Turker & Cihan, 2026;
Mohamed et al., 2026). Tedavi lokal anestezi gerektirmese de
cocugun ortodontik  separatdrlerin  yerlestirilmesine, kron
denemesine ve kronu 1sirarak yerine oturtmaya izin verecek kadar is
birligi gostermesi gerekmektedir. Prosediirii anlayamayan ya da sert
metal kronu lokal anestezi olmadan siki kontakt noktalarindan
gecirip 1sirmaya tahammiil edemeyen cok kiiclik cocuklar uygun
aday degildir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020). Gadallah
caligmasinda, Frankl davranis skalasi ile ¢ocuklarin islem sirasinda
bildirdigi rahatsizlik skorlar1 arasinda ¢ok giiglii negatif bir
korelasyon bulunmus; negatif davranig gosteren ¢ocuklarin daha
yiiksek rahatsizlik bildirdigi goriilmiistiir (Gadallah, 2026)

Disin Klinik ve Radyografik Durumu

Tedavi dncesinde agr1 dykiisii dikkatlice sorgulanmali; disin
canlilifi, perkiisyon hassasiyeti, hareketliligi ve c¢evre yumusak
dokular degerlendirilmelidir. HT i¢in gilincel radyografik
degerlendirme, tercihen  bitewing radyografi  alinmalidir.
Radyografide lezyonun derinligi, lezyon ile pulpa arasinda saglam
dentin olup olmadigi, furkasyon ve periapikal bolge, kok
rezorpsiyonu ve alttan gelen daimi dis germinin konumu
incelenmelidir (Konukman Turker & Cihan, 2026). Konukman
Turker ve Cihan , birinci siit azilarinda yetersiz kron uyumunun daha
sik gorildiigiinii belirtmis; birinci siit azisinin distal marjinal sirt1
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kayboldugunda ikinci siit azisinin meziale kaymasinin, birinci siit
azisina HT ile kron yerlestirilmesini zorlastirabilecegine dikkat
cekmistir. Bu nedenle ciddi meziodistal boyut kayb1 olan dislerde,
yer kaybiin derecesi ve kronun lezyonu tamamen kapatip
kapatamayacagi dnceden degerlendirilmelidir. (Konukman Turker &
Cihan, 2026)

Okliizyon ve Kron Icin Yeterli Dis Dokusu

HT'de okliizal rediiksiyon yapilmadigi i¢in, kron
yerlestirildikten sonra okliizal dikey boyutta (ODB) geg¢ici bir artig
goriilebilmektedir (El-Hendawy et al., 2026). Bu ylizden tedaviye
baslamadan 6nce ¢ocugun okliizyonu, ¢apraz kapanis olup olmadig:
ve temporomandibuler eklem (TME) durumu kaydedilmelidir. Kron
yerlestirildikten sonra ¢apraz kapanisa veya intermaksiller iligkiyi
bozacak prematiir kontaga yol agan kronlar, siman sertlesmeden
once ¢ikarilmalidir (Konukman Turker & Cihan, 2026). Ayrica, diste
kronun servikal tutuculugunu saglayacak kadar saglam doku olmali
ve uygun boyuttaki kronun lezyonu tamamen Orttiiglinden emin
olunmalidir. Kontakt noktalar1 sikiysa ortodontik separator
kullanim1 diistiniilmelidir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Ebeveyn Bilgilendirmesi ve Onam

HT'nin "cliriglin temizlenmedigi" bir yOntem olmasi,
ebeveynlerde basta bazi sliphelere yol agabilmektedir. Bu yiizden,
ebeveynlere teknigin biyolojik temeli, c¢iiriigiin kronun altinda
aktivitesinin durdugu, beklenen basar1 oranlar1 ve olasi
komplikasyonlar agikca anlatilmalidir. Metal kronlarin estetik
goriinimii baz1 ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in kaygi yaratabilmekte,
ancak hekim teknigin avantajlarim1 agikladiginda ¢ogu ebeveyn
tedaviyi kabul etmektedir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020). Ayrica,
ebeveynler kron yerlestirildikten sonra cocugun ilk giinlerde
dislerini "yiliksek" hissedebilecegi, digetinde gecici solukluk veya
hafif hassasiyet olabilecegi ve okliizyonun genellikle birka¢ hafta
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icinde  kendiliginden  dengelenecegi  konusunda  Onceden
bilgilendirilmelidir (Sami & Aly, 2026). Bilgilendirilmis onam yazili
olarak alinmali, ¢cocugun yasina uygun sekilde rizasi saglanmalidir.

Kontrol randevularina diizenli katilim saglanamayacaksa, bu durum
hasta se¢ciminde dikkate alinmalidir (Sami & Aly, 2026).

Hall Tekniginin Klinik Uygulama Basamaklar

HT'nin uygulama basamaklari, klinik ¢alismalarda kullanilan
standart protokollere gore asagida Ozetlenmistir (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020; Konukman Turker & Cihan, 2026).

1. Tibbi ve dental anamnez alinmali, disin klinik muayenesi
yapilmal1 ve giincel radyografilerle pulpal ve periapikal
durum degerlendirilmelidir. Yalnizca vital, asemptomatik
ya da geri donlsiimlii pulpitis bulgular tasiyan ve
radyografik patoloji gostermeyen disler HT i¢in
secilmelidirr  Bu  asamada  cocugun  davranist
degerlendirilmeli; ¢ocuk ve ebeveynle prosediir hakkinda
goriisiilmelidir.

2. Kontakt noktalar1 sikiysa, kronun proksimal bolgeden
rahatga gegebilmesi icin ortodontik elastik separatorler
disin mezial ve distal kontaklarina yerlestirilmeli ve
genellikle 3-5 giin (baz1 protokollerde 7 giine kadar)
birakilmalidir (Konukman Turker & Cihan, 2026; Sami
& Aly, 2026). Separatér kullanimi ek bir randevu
gerektirse de kronun yerine oturmasini
kolaylastirmaktadir. Calismalarda separatér kullanim
oran1 degismekle birlikte, Konukman ve arkadaslari
yalnizca dislerin  %3-4,5'inde  separatore ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir (Konukman Turker & Cihan,
2026). Separatdr kullaniminin hasta tercihi, ¢ocugun
rahatsizlik diizeyi ve kronun uyumu iizerinde belirgin bir
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olumsuz etkisi bildirilmemistir (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020).

Separatorler c¢ikarildiktan sonra kavitedeki yiyecek
artiklart ve debris temizlenip, disin iizerine, tiim
tiiberkiilleri orten ve kontakt noktalarina yaklasan,
yerlestirilirken hafif bir spring-back hissi veren en kiigiik
boyuttaki kron se¢ilmelidir (Konukman Turker & Cihan,
2026; Sami & Aly, 2026). Kron, isaret parmagi ile sadece
kismen bastirilarak denenir, tam olarak oturtulmaz. Kron
denemesi sirasinda, kronun c¢ocugun hava yoluna
ka¢masini dnlemek i¢in hekimin bir eliyle kronu tutup
diger eliyle hava yolunu (6rnegin gazli bezle) korumasi
Onerilmektedir  (Gadallah, 2026). HT'de kronun
kesilmesi, sekillendirilmesi ve kenarlarinin biikiilmesi
yapilmaz; kron prefabrike haliyle kullanilir.

. Kron uyumu, HT'nin uzun vadeli basaris1 i¢in en dnemli
faktorlerden biridir. Dogru boyuttaki kron dise
yerlestirildiginde belirgin bir diren¢ hissedilir ve
kenarlarinin digetinin altina yaklagik 1-2 mm ilerlemesi
beklenmektedir. Bu sirada marjinal disetinde gegici bir
solukluk olusmasi normaldir. Kron kenari, Ozellikle
proksimal yiizeylerde, ¢iiriik lezyonunu tamamen
kapatmali ve kontakt noktasinin servikalinde bitmelidir.
Proksimal lezyonun tam olarak oOrtiilmemesi veya
proksimal kron kenarinin kontakt noktasinin servikalinde
olmamas1 yetersiz uyum olarak degerlendirilmektedir
(Konukman Turker & Cihan, 2026).

Konukman Turker ve Cihan 24 aylik takipte HT
grubunda yetersiz kron uyumu olan dislerde major
basarisizlik oraninin %40, yeterli uyumu olan dislerde ise
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%7,3 oldugunu; basart oranlarinin ise sirastyla %50 ve
%89.,9 oldugunu bildirmistir. Bu sonug, kenar sizintisi
oldugunda kronun altinda kalan ¢iiriik dokunun tekrar
aktif hale gelebilecegini gdstermekte dogru kron se¢imi
ile uyum kontroliiniin Onemini ortaya koymaktadir.
(Konukman Turker & Cihan, 2026).

Sec¢ilen kron, kaviteye siman girmesini saglayacak
sekilde, i¢ ylizeyini dolduracak kadar tip I cam iyonomer
siman (CIS) ile doldurulur. Dis pamuk rulolarla izole
edilip kurulanir. Kron dise yerlestirildikten sonra,
¢ocuktan kron tamamen oturana kadar sikica isirmasi
istenir. Eger c¢ocuk 1siramazsa veya istemezse, kron
hekimin parmak basinciyla yerine oturtulur (Altoukhi &
El-Housseiny, 2020; Konukman Turker & Cihan, 2026).
Kron kenarlarindan tasan fazla siman hemen temizlenir
ve ¢ocuktan siman tamamen sertlesene kadar, yaklagik 2-
3 dakika boyunca bir pamuk rulo {izerine 1sirmasi istenir.
Bu sirada kron yeterince oturmamigsa, ¢apraz kapanisa
veya belirgin prematiir kontaga neden oluyorsa, siman
sertlesmeden Once kron bir ekskavatdr yardimiyla
cikarilmali ve uygun boyutta yeni bir kronla islem
tekrarlanmalidir (Konukman Turker & Cihan, 2026).
Siman sertlestikten sonra kalan siman, O&zellikle
proksimal alanlardan dis ipi ve el aletleriyle dikkatlice
temizlenmelidir (Sami & Aly, 2026).

. HT'de okliizal rediiksiyon veya diizeltme yapilmaz. Kron
yerlestirildikten sonra, disin karsit diglerle erken temas
etmesi ve Okluzal dikey boyutun gegici olarak artmasi
beklenir. Sami ve Aly (2026), HT uygulanan vakalarin

%65'inde baslangicta yiiksek okliizal kontak tespit etmis
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ve bunlarin hepsinin herhangi bir miidahale olmadan ilk
ayda kendiliginden diizeldigini belirtmistir. Bu
dengelenmenin, dentoalveoler adaptasyon ve oOzellikle
karsit ve komsu diglerin siirmesiyle gerceklestigi
diisiiniilmektedir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).
Hekim, okliizyonu kontrol etmeli ve sadece kabul
edilemeyecek diizeyde uyumsuzluklari
degerlendirmelidir. Ayrica, cocuk ve ebeveynlere kronun
ilk giinlerde yiiksek hissedilebilecegini, bu hissin
genellikle bir iki giin i¢inde azalacagini ve okliizyonun
birka¢ hafta icinde dengelenecegini agiklamalidir
(Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

7. Tedaviden sonra tiim hastalara agiz hijyeni ve diyet
Onerileri verilmeli, uygun durumlarda floriir vernik
uygulanmalidir (Sami & Aly, 2026). ilk kontrol,
okliizyon ve digeti sagligin1 degerlendirmek igin birkag
hafta icinde yapilmalidir. Sonraki kontroller ise ¢cocugun
clrtik riskine gore 3-6 ayda bir klinik olarak ve
gerektiginde radyografik olarak yapilmalidir. Konukman
Turker ve Cihan, radyasyon maruziyetini azaltmak igin
islem sonrasi rutin radyografi alinmadigim1 ve kron
uyumunun ilk kez 3. ay kontroliinde radyografik olarak
degerlendirildigini belirtmistir. (Konukman Turker &
Cihan, 2026).

Hall Tekniginde Klinik Basar1 Kriterleri

HT ile ilgili klinik c¢aligmalarin ¢ogunda basar1 ve
basarisizlik, Innes ve arkadaglarimin tanimladigi kriterlere gore
degerlendirilmektedir (Innes et al., 2007). Bu siiflamada sonuglar
"basarill", "minor basarisizlik" ve "major basarisizlik" olmak iizere
iic kategoriye ayrilmaktadir (Tablo 2). Baz1 derlemelerde minor

basarisizliklar da basari olarak kabul edilirken, sadece kron kaybi1 ve
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pulpal komplikasyonlar basarisizlik olarak degerlendirilmektedir
(Tedesco et al., 2025).

Tablo 2. Hall Teknigi ile yerlestirilen kronlarin basari ve
basarisizlik kriterleri

Sonug Kriterler

Bagarili Kron agizda tatmin edici durumda, ek
miidahaleye gerek yok; pulpa
hastaligina ait klinik ya da
radyografik bulgu yok; dis fizyolojik
olarak diismiis

Minor basarisizlik Sekonder ya da kron kenarinda yeni
¢liriik; kronda perforasyon veya
asinma; digin restore edilebilir oldugu
kron kayb1; pulpotomi ya da ¢ekim
gerektirmeden yonetilen geri
doniisiimlii pulpitis

Major basarisizlik Pulpotomi ya da ¢ekim gerektiren
irreversibl pulpitis veya dental apse;
interradikiiler radyoliisensi; internal
kok rezorpsiyonu; disin restore
edilemez oldugu kron kayb1

Kaynak: (Altoukhi & El-Housseiny, 2020; Innes et al., 2007, Konukman Turker &
Cihan, 2026).

Agr ve Enfeksiyon Bulgularinin Bulunmamasi

Basarinin en 6nemli klinik gdstergesi, tedavi edilen disin
takip stiresi boyunca agri, sislik, apse, fistiil ve patolojik hareketlilik
gibi sorunlarin goriilmemesidir (Hu et al., 2022).

Kronun Agizda Kalmasi

Konukman Turker ve Cihan'n ¢alismasinda, 24 aylik takip
sonunda basarili dislerin yaklasik beste birinin dogal olarak diistiigii
belirtilmistir (Konukman Turker & Cihan, 2026). HT uygulanan siit
azilarinin erken diismesiyle ilgili endiseler olsa da split-mouth
tasarimli retrospektif bir kohort calismasinda HT'nin erken diismeyle
iligkili olduguna dair bir kanit bulunmamistir (Sami & Aly, 2026).
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Patolojik Pulpal veya Periapikal Bulgularin Gelismemesi

Basarinin  radyografik  Olciitli, radyografik  olarak
degerlendirilmesi, takip siiresince furkasyon veya periapikal
radyoliisensi, i¢ veya patolojik dis kok rezorpsiyonu gibi bulgularin
ortaya ¢itkmamasina dayanmaktadir. Kronun metal yapisi nedeniyle
lezyon dogrudan radyografide goriilemez, bu yiizden degerlendirme
furkasyon, periapikal bolge ve kok yapisi lizerinden yapilir.
Radyografik kontroller, hastanin ¢iiriik riski ve klinik bulgulara gore,
gereksiz radyasyonun Oniine gecilerek planlanmalidir (Konukman
Turker & Cihan, 2026).

Sistematik derlemelere gore, HT'de kiiciik basarisizlik
oranlar1 %2 ile %10, biliylik basarisizlik oranlar ise %2 ile %6
arasinda degismektedir (Hu et al., 2022). Basarisizliklarin ¢ogu,
uygun olmayan vaka se¢imi, kronun iyi oturmamasi ve kontrolsiiz
clirtik riskiyle baglantilidir.

Kronun Yerinden Cikmasi

Kronun yerinden ¢ikmasi veya kaybi, HT'de en sik goriilen
kiiciik basarisizliklardandir. Bu genellikle yanlis boyutta kron
secimi, kronun tam oturmamasi, yeterli siman kullanilmamasi veya
diste yeterli tutuculuk saglayacak doku olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Eger kron kaybolur ama dis hala onarilabilirse,
klinik ve radyografik degerlendirmeden sonra kron tekrar
yapistirilabilir veya yeni bir kron takilabilir. Kron kaybi fark
edilmezse, sizdirmazlik bozulur ve lezyon tekrar aktif hale gelebilir;
bu nedenle diizenli kontroller énemlidir. Ayrica, zamanla kronun
cigneme yiizeyinde asinma ve delik olusabilir. (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020). Sami ve Aly, bu tiir kii¢iikk komplikasyonlarin
cogunun biyolojik bir basarisizliktan ¢ok teknik veya kenar
uyumuna bagli oldugunu belirtmektedir (Sami & Aly, 2026).
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Pulpal Komplikasyonlar

Biiyiik basarisizliklarin ¢ogu, pulpotomi, pulpektomi veya
cekim gerektiren geri doniisiimsiiz pulpitis ve dis apsesinden
olusmaktadir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020). Innes ve
arkadaglarinin bes yillik sonuglarma gore, HT grubunda biiyiik
basarisizliklar %3 oraninda goriiliirken, kontrol grubunda bu oran
%16,5'e ¢ikmuistir. Pulpal komplikasyonlarin ¢ogunun, tedavi
oncesinde fark edilmeyen pulpa tutulumundan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Bu nedenle dogru tani, basarisizligi énlemede ¢ok
onemlidir (Innes et al., 2011).

Derin lezyonlarda pulpal komplikasyon riski artabilir.
Konukman Turker ve Cihan, derin dentin ¢iirigli olan 268 siit az1
disini iceren RKC('lerinde, 24 aylik basari oranint HT grubunda
%86,6, kron yerlestirilmeden Once c¢iiriigiin en dig tabakasinin el
aletiyle temizlendigi modifiye HT grubunda ise %92,8 olarak
bildirmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmams (p
= 0,121), ancak 18. ayda biiylik basarisizlik oran1t HT grubunda
anlamli derecede daha yliksek ¢ikmistir (%9,0'a kars1 %2,6). Ayrica,
kron uyumu yetersiz olan dislerde biiylik basarisizlik HT grubunda
%40 iken, modifiye HT grubunda hi¢ goriilmemistir. Bu bulgular,
kenar sizintist oldugunda kalan ¢iirik dokunun tekrar aktif
olabilecegini ve derin lezyonlarda en dig tabakanin el aletleriyle
alinmasinin faydali olabilecegini gostermektedir. Ayrica, literatiirde
giimiis diamin floriir veya lazer uygulamasi ile birlestirilen modifiye
HT protokolleri de aragtirilmaktadir (Konukman Turker & Cihan,
2026).

Pulpal komplikasyon olustugunda, tedavi se¢imi disin
durumuna gore belirlenmektedir. Kronun ¢igneme yiizeyinden
acilan bir bosluktan pulpotomi veya pulpektomi yapilip ardindan
bosluk doldurulabilir ya da kron ¢ikarilarak klasik pulpa tedavisi ve
sonrasinda yeni bir kron uygulanabilir. Eger dis onarilamazsa,
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cekim, gerekirse yer tutucu uygulanmasi gerekmektedir. (Altoukhi
& El-Housseiny, 2020).

Okliizal Rahatsizlik ve Diger Istenmeyen Sonuclar

HT ile ilgili en sik dile getirilen endise, okliizal hazirlik
yapilmadan takilan kronun ODB'de artisa ve buna bagli TME
sorunlarina yol a¢ip agmayacagidir. EI-Hendawy ve arkadaslari, 5—
8 yas arasi ¢ocuklarda HT ile takilan kronlarin sefalometrik etkisini
incelemis; SN—PP ac¢isinin kron takildiktan hemen sonra 7,25°'den
9,75°ye, N-Menton mesafesinin ise 100 mm'den 104,25 mm'ye
ciktigini, ancak bir ay sonra bu degerlerin baslangi¢ seviyesine
dondiigiinii (sirasiyla 8,25° ve 101 mm) gostermistir (El-Hendawy
etal., 2026). Sistematik derlemeler de ODB artisinin kron takildiktan
hemen sonra neredeyse tiim ¢ocuklarda goriildiigiinii, ancak zamanla
diizeldigini ve 12. ayda artik tespit edilmedigini bildirmektedir (Hu
et al., 2022). Ortodontide kullanilan ve ODB'yi Hall kronlarindan
cok daha fazla artiran arka 1sirma plaklarmin saglikli ¢ocuklarda
TME bozuklugu riskini artirmadigi bilinmektedir; Hall kronlarinin
da benzer sekilde dentoalveoler wuyumla dengelendigi
distiiniilmektedir. Yine de erken tek tarafli temasin uzun vadeli
etkilerinin daha fazla arastirilmasi gerektigi ve HT'nin malokluzyona
yol agma riskinin tamamen goz ard1 edilemeyecegi belirtilmektedir
(Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Diger istenmeyen sonuglar arasinda, separatdr yerlestirilmesi
ve kronun yapistirilmasi sirasinda yasanan gegici rahatsizliklar
bulunmaktadir. Hu ve arkadaglarinin derlemesine gore, HT'de
separator yerlestirme ve kron yapistirma asamalarinda atravmatik
restoratif tedaviye (ART) gore daha yiiksek rahatsizlik skorlar
goriilse de konvansiyonel PCK'ya goére daha konforlu ve daha az
kaygi yaratan bir yontemdir (Hu et al., 2022). Gadallah'in
caligmasinda, ¢ocuklarin %37,5'1 kron takilirken hi¢ ya da ¢ok az
rahatsizlik hissetmis ve rahatsizlik skorlar1 iki hafta sonra belirgin

--255--



sekilde azalmistir (Gadallah, 2026).  Ayrica, separatorlerin
yerlestirilmesiyle birinci daimi azi disinin slirmesinin etkilendigi
nadir bir vaka da bildirilmistir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).
Kron kenarlarinda plak birikimine bagl dig eti iltihabi riski olsa da
HT ile konvansiyonel PCK arasinda dis eti ve plak indeksleri
acisindan anlamli bir fark bulunmamis ve her iki grupta da tedavi
sonrasi iyilesme gozlenmistir (Sami & Aly, 2026).

Hall Tekniginin Geleneksel Restorasyonlarla Karsilastirilmasi

HT'nin klinik etkinligi, hem direkt restorasyonlar (amalgam,
kompozit, kompomer, cam iyonomer, ART) hem de konvansiyonel
hazirlikla uygulanan PCK'lerle karsilastirilmistir.

Direkt restorasyonlarla karsilastirildiginda, Innes ve
arkadaglarinin genel dis hekimligi pratiginde yaptigi split-mouth
RKC'de, 23 aylik takipte Hall kronlarinda biiyiik basarisizlik orani
%?2, kontrol restorasyonlarinda ise %15 olarak bulunmustur. Kii¢iik
basarisizlik oranlari ise sirasiyla %5 ve %46'dir (Innes et al., 2007).

Santamaria ve arkadaglarinin yas ortalamasi 5,5 olan
cocuklarda yaptigt RKC'de, HT'yi tam c¢iirlik uzaklastirma ile
yapilan kompomer restorasyonlar ve restoratif olmayan kavite
kontrolii ile karsilastirmiglardir. Bir yillik takipte HT grubunda
bliylik basarisizlik goriilmemis, kiigiik basarisizlik orant ise %! ile
en diisiik seviyede kalmistir (Santamaria et.al.,2014).

Okul ortaminda yapilan ve okluzo-proksimal lezyonlarda HT
ile ART'yi karsilagtiran bir RKC'in 36 aylik sonuglari da HT'nin
daha basarili oldugunu gostermistir (Araujo et al., 2020). Bu
sonuclar meta-analizlerle de desteklenmektedir. Badar ve
arkadaglarinin 1775 disi degerlendirdigi meta-analizde, HT'nin
konvansiyonel restorasyonlara gore anlamli sekilde daha basarili
oldugu (risk oran1 [RR] 5,55; %95 GA: 3,31-9,30) belirtilmistir
(Badar et al., 2019). Hu ve arkadaslari, HT'nin kontrol tekniklerine

gore basar1 olasiliginin %49 daha yiiksek (RR 1,49; %95 GA: 1,15-
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1,93), basarisizlik olasiliginin ise alt1 kattan fazla diisiik (RR 0,16;
%95 GA: 0,10-0,27) oldugunu gostermistir. Sadece direkt
restorasyonlarla karsilastirildiginda ise basari olasiligt %80 daha
yiiksektir (RR 1,80) (Hu et al., 2022).

Tedesco ve arkadaglarinin 15 RKC ve 10 randomize olmayan
caligmay1 igeren meta-analizinde, HT'nin bagar1 oran1 RKC'lerde 12
aylik takipte %98 (%95 GA: 97-99), randomize olmayan
caligmalarda ise 89 aya kadar takipte %95 (%95 GA: 91-100) olarak
hesaplanmistir (Tedesco et al., 2025).

Cochrane derlemesi de prefabrike metal kronlarin siit azi
dislerinde dolgu restorasyonlarina gére uzun vadede daha diisiik
biiyiik basarisizlik ve agr riskiyle iligkili oldugunu bildirmektedir
(Innes et al., 2015).

Ludwig ve arkadaslarinin retrospektif ¢aligmasinda, HT ile
yerlestirilen kronlarin 15 aylik takipte %97'si, konvansiyonel
hazirlikla yerlestirilen kronlarin ise 53 aylik takipte %94'i basarili
bulunmustur (Ludwig et al.,2014).

Elamin ve arkadaslarinin (2019) Sudan'da yaptigi RKC'de,
bir yillik agizda kalim orani HT i¢in %94,5, konvansiyonel teknik
icin %96'dr. Iki yillik takipte ise her iki teknik de %90"n iizerinde
ve istatistiksel olarak benzer kalmigtir (Elamin et al., 2019).

Hu ve arkadaslarinin meta-analizinde de HT ile
konvansiyonel PCK'nin bagar1 oranlari benzer bulunmustur (Hu et
al., 2022).

Sami ve Aly 200 ¢ocukla yaptiklart RKC'de, ii¢ aylik takipte
klinik ve radyografik basariyr HT i¢in %91,3, konvansiyonel teknik
icin %92,4 olarak bildirmistir. Ayrica, kiiclik basarisizliklar HT
grubunda daha az goriilmiistiir (%3,2'ye karst %7,6). Bunun, dis
hazirhgr ve ciirlik uzaklagtirmadan kaginilmasi sayesinde pulpa
ekspozu gibi iatrojenik risklerin azalmasindan kaynaklanabilecegi
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belirtilmistir. Sami ve Aly ¢aligmasinda ortalama iglem siiresi HT
grubunda 8,4 + 2,9 dakika, konvansiyonel teknik grubunda 31,2 +
10,4 dakika olarak Ol¢iilmiis; HT'min dogrudan maliyetinin
konvansiyonel teknigin yaklagik ticte biri oldugu hesaplanmistir.
(Sami & Aly, 2026).

Mohamed ve arkadaslari islem siiresini konvansiyonel teknik
icin 17,4 + 2,9 dakika, HT igin 7,1 + 2,8 dakika olarak bildirmistir
(Mohamed et al., 2026).

Ekonomik degerlendirmeler, HT'nin baslangi¢c maliyeti bazi
saglik sistemlerinde konvansiyonel restorasyonlardan yiiksek olsa
bile yeniden tedavi maliyetleri hesaba katildiginda daha ucuz
maliyetli oldugunu gostermektedir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020;
Schwendicke et al., 2019).

Tedesco ve arkadaslari, RKC'ler i¢in kanit kesinligini
"diisiik", randomize olmayan ¢aligmalar i¢in ise "orta" olarak
degerlendirmistir (Tedesco et al., 2025).

Garbim ve arkadaslar ise kanit kesinliginin "¢ok diisiik" ile
"orta" arasinda degistigini belirtmistir. (Garbim et al., 2025).

Cocuk ve Ebeveyn Acisindan Kabul Edilebilirlik

Cocuk dis hekimliginde bir tedavi yonteminin degeri sadece
klinik basarisina degil, ayn1 zamanda cocuk, ebeveyn ve hekim
tarafindan benimsenmesine de baghdir. Lokal anestezi enjeksiyonu
ile doner aletlerin sesi ve titresimi, cocuklarda dis hekimi
korkusunun baglica nedenlerindendir (El-Hendawy et al., 2026).
HT'min bu uyaranlar1 tamamen ortadan kaldirmasi, hasta odakli
sonuglar agisindan teknigin 6nemli avantajlarindan biri olmaktadir.

Innes ve arkadaslarmmin yaptigi aragtirmada, g¢ocuklarin
%77'si, ebeveynlerin %83'i ve dis hekimlerinin %811 HT'yi
geleneksel restorasyonlara tercih etmistir (Innes et al., 2007). Sami
ve Aly, HT uygulanan ¢ocuklarin tedavi sirasinda ve sonrasinda,
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geleneksel teknik grubuna gore anlamli derecede daha diisiik
anksiyete yasadigmi ve bu farkin iki aya kadar devam ettigini
gostermistir (Sami & Aly, 2026). Mohamed ve arkadagslari,
geleneksel teknikle tedavi edilen ¢ocuklarin daha fazla agn
hissettigini; HT grubundaki ¢ocuklarin %85'inin, geleneksel teknik
grubundakilerin ise %65'inin hekim tarafindan "olumlu" veya
"kesinlikle olumlu" olarak degerlendirildigini  bildirmistir
(Mohamed et al., 2026).

Ebeveynler agisindan da HT olduk¢a kabul gérmektedir.
Mohamed ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, HT uygulanan ¢ocuklarin
ebeveynleri islemin kolayligi, tedavi siiresi, memnuniyet ve ayni
tedaviyi tekrar tercih etme istegi agisindan daha olumlu yanitlar
vermistir (Mohamed et al., 2026). Gadallah, HT uygulanan
cocuklarin  ebeveynlerinin = %92,5'inin  yliksek memnuniyet
bildirdigini bulmustur. (Gadallah, 2026).

Hu ve arkadaslarinin derlemesine gore, ebeveynlerin ve
cocuklarin ¢ogu HT'yi kabul etmis ve tedavi sonrasi agiz sagligina
baglh yasam kalitesinde anlamli bir artis gdzlenmistir (Hu et al.,
2022).

Ancak, metal kronlarin estetik agidan goriinimii kabul
edilebilirligi en c¢ok simirlayan faktordiir. Bazi arastirmalarda,
ebeveynler ART restorasyonlarinin goriinimiinii PCK'lere tercih
etmis, fakat takip siirecinde ART'den daha az memnun kalmiglardir
(Hu et al., 2022). Hekim teknigin avantajlarii agikladiginda ise
estetik kaygilarin genellikle tedavinin kabuliinii engellemedigi
goriilmektedir (Altoukhi & El-Housseiny, 2020).

Dis hekimleri i¢cin HT, teknik olarak kolay uygulanabilen ve
kisa siirede tamamlanan bir yontemdir. Iskogya'da genel dis
hekimleriyle yapilan bir ankette, katilimcilarin %48'c bu teknigi
kullanirken, hi¢ kullanmayanlar arasinda en 6nemli engeller; bilgi ve
ozgiliven eksikligi (%26), alternatif tedavileri tercih etme (%8) ve
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kron stogu eksikligi (%8) olarak belirtilmistir (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020). Bu sonuglar, teknigin yayginlagsmasinda lisans ve
lisanstistii egitim ile uygulamali siirekli egitim programlarinin
onemli oldugunu gostermektedir.

Hall Tekniginin Avantajlar1 ve Stmirhihiklar:

HT'nin en 6nemli avantajlari arasinda lokal anestezi, doner
alet ve dis preparasyonu gerektirmemesi, kisa islem siiresi, diigiik dis
hekimi korkusu ve agr algisi, ¢ok ylizeyli lezyonlarda direkt
restorasyonlara gore daha yiiksek basar1 ve daha diisiik basarisizlik
orani, konvansiyonel PCK ile benzer klinik basari, maliyet etkinligi
ve genel dis hekimligi pratigine kolay uyum yer almaktadir
(Altoukhi & El-Housseiny, 2020; Hu et al., 2022; Sami & Aly, 2026).

Teknigin sinirlamalari arasinda, dar bir endikasyon araligina
sahip olmasi ve pulpal tutulumu olan dislerde uygulanamamasi,
cocuklarda dogru tan1 koymanmn zor olabilmesi, separator
kullanimmin ek randevu gerektirmesi, kronun lokal anestezi
olmadan 1sirilarak yerlestirilmesinin bazi ¢ocuklarda rahatsizlik
olusturabilmesi, okliizal dikey boyutta gecici artis, metal kronlarin
estetik olmamasi ve uzun dénem kanitlarin ¢ogunun yiiksek yanlilik
riski tasiyan c¢alismalara dayanmasi sayilabilir (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020; Tedesco et al., 2025). Altoukhi ve El-Housseiny,
konvansiyonel preparasyonla PCK uygulamasinin miimkiin oldugu
durumlarda bu yontemin tercih edilebilecegini ve HT'nin se¢ilmis
vakalarda uygulanmas1 gerektigini belirtmistir (Altoukhi & El-
Housseiny, 2020). Ancak, daha giincel RKC ve meta-analizler,
HT'nin konvansiyonel PCK ile benzer basariyr daha kisa siirede,
daha diisilk maliyete ve g¢ocuklarda daha az anksiyeteye sebep
oldugunu gostermektedir (Hu et al., 2022; Mohamed et al., 2026;
Sami & Aly, 2026).
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Tablo 3. Hall Tekniginin avantajlar: ve sumirliliklar

Avantajlar Sinirhiliklar

Lokal anestezi, doner alet ve dis Yalnizca vital ve pulpal patoloji

preparasyonu gerektirmez bulgusu olmayan dislerde
uygulanabilir

Kisa iglem siiresi; tek seansta Kontaktlar sikiysa separator igin ek

tamamlanabilir randevu gerekebilir

Dental anksiyete ve agr1 algist daha Separatdr ve kron oturtma

diisiiktiir asamalarinda rahatsizlik hissedilebilir

Cok yiizeyli lezyonlarda direkt Kron uyumu yetersizse basarisizlik

restorasyonlardan daha basarilidir riski belirgin bigimde artar

Konvansiyonel PCK ile benzer klinik | Okliizal dikey boyutta gegici artig

basar1 saglar olur

Pulpa ekspozisyonu gibi iyatrojenik Metal kronlar estetik agidan kaygi

riskleri azaltir yaratabilir

Maliyet-etkindir; birinci basamakta Kanitlarm bir boliimii ytiksek yanlilik

kolay uygulanir riskli ¢aligmalara dayanir

Cocuk, ebeveyn ve hekim tarafindan | Derin lezyonlarda basari s1g

yliksek kabul goriir lezyonlara gore daha diisiik olabilir

Kaynak: (Altoukhi & El-Housseiny, 2020; Hu, et al., 2022; Sami & Aly, 2026;
Tedesco, et al., 2025)

Sonuc ve Klinik Oneriler

Hall Teknigi, ¢lirigli temizlemek yerine prefabrike bir PCK
ile clirigli kapatip ilerlemesini durduran minimal invaziv bir
yontemdir. Genel dis hekimligi uygulamalarindan dogan HT, son
yillarda yapilan randomize kontrollii galigmalar ve meta-analizlerle
desteklenmis olup, siit azi dislerindeki dentin giiriiklerinin
tedavisinde giivenilir bir se¢enek olarak kabul edilmektedir. Giincel
aragtirmalar, HT'nin 0&zellikle okluzo-proksimal ve cok yiizeyli
lezyonlarda dogrudan yapilan restorasyonlardan daha basarili
oldugunu, konvansiyonel PCK ile benzer klinik sonuclar verdigini,
ayrica daha kisa siirede, daha diisiik maliyetle ve ¢ocuklarda daha az
kaygi olusturarak uygulanabildigini gostermektedir. Bu nedenle HT,
sadece kaygili veya dis tedavisi siirecine uyum gostermekte zorlanan
cocuklar i¢in kullanilan bir yontem olarak degil, uygun vakalarda
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oncelikli olarak tercih edilebilecek bir restoratif yaklasim olarak
degerlendirilmelidir.

Gelecekteki caligmalarin; derin lezyonlarda modifiye HT
protokollerinin, HT'nmin giimiis diamin floriir gibi biyolojik
yaklasimlarla birlikte uygulanmasinin ve estetik prefabrike kronlarin
HT ile  kullantmimin  degerlendirilmesine  odaklanmasi
onerilmektedir. Bu caligmalarin standart basari kriterleri, yeterli
orneklem biiylikliigii, korlenmis degerlendirme yontemleri ve
dislerin fizyolojik diigmesine kadar devam eden takip siireleriyle
ylriitiilmesi 6nem tasimaktadir.
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BOLUM 11

COCUK DiS HEKIMLiGINDE LOKAL
ANESTEZIKLER

ECE SARAC!
SEVVAL CAKICI KURNAZ?

Giris
Cocuk dis hekimliginde agrinin etkili bir sekilde kontrol
edilmesi, dental tedavilerin giivenli ve Dbasarili bicimde
gerceklestirilebilmesinin - temel unsurlarindan  biridir. Cocuk
hastalarda agr1 ve agr1 beklentisi; korku ve kayginin ortaya
cikmasina, tedavi sirasinda uyumun azalmasina ve ilerleyen
donemlerde dis hekimligine yonelik olumsuz tutumlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Bu nedenle agrinin 6nlenmesi ve kontroli,
yalnizca c¢ocugun islem sirasindaki konforunun saglanmasi
acisindan degil, aynt zamanda olumlu bir dental deneyim
olusturulmas1 ve gelecekteki tedavilere uyumun desteklenmesi

acisindan da onem tasimaktadir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik
cesitli yontemlerden yararlanilabilmekle birlikte, agrili dental

! Ars. Gor. Dt., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Pedodonti Ana Bilim Dal,
ORCID: 0009-0005-6913-2823
2 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi, Pedodonti Ana Bilim Dal,
ORCID: 0009-0001-3951-4397
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islemlerde yeterli analjezinin saglanmasinda lokal anestezi cocuk dis
hekimligi  uygulamalarinin  temel  bilesenlerinden  birini
olusturmaktadir. Bu boliimde, agri duyusunun temel 6zellikleri ile
lokal anesteziklerin etki mekanizmalari, kimyasal yapilari,
smiflandirilmasi, pediatrik hastalarda giivenli kullanimi, doz
hesaplamalar1  ve lokal anesteziye baghh  gelisebilecek
komplikasyonlarin ele alinmast amaglanmaktadir.

Agr1 Duyusu

Agr1, nosiseptif uyaranlarin periferik sinirler aracilifiyla
santral sinir sistemine iletilip islenmesi sonucu ortaya ¢ikan;
fizyolojik, psikolojik ve biligsel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu
ve subjektif bir deneyimdir (1).

Lokal Anestezikler

Lokal anestezikler, dis hekimliginde agr1 kontrolii amaciyla
yaygin olarak kullanilan farmakolojik ajanlar olup; sinir hiicresi
membranindaki sodyum kanallarim1  bloke ederek aksiyon
potansiyelinin olusmasin1 engellemektedir. Bdylece sinir iletimi
gecici olarak durdurulur ve ilgili bolgede analjezi saglanir (2).

Lokal anestezinin giivenli ve etkili uygulanabilmesi i¢in
uygun ajan ve teknigin secilmesi, ilgili anatomik yapilarin ve olasi
komplikasyonlarin bilinmesi 6nemlidir. Anestezi yontemi, hastanin
klinik durumu ve uygulanacak dental isleme gore belirlenmelidir (2).

Lokal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Sinir hiicrelerinde uyarilarin iletimi, hiicre membraninin iki
tarafindaki  1yon dagiliminin  degismesine  bagli  olarak
gerceklesmektedir. Istirahat durumunda yaklasik -70 mV olan
membran potansiyeli, uyar1 sonrasinda sodyum iyonlarmin hiicre
icine girmesiyle pozitif degerlere ulasmakta ve depolarizasyon
meydana gelmektedir. Bunu izleyen donemde potasyum iyonlarinin

hiicre disma ¢ikisi ile repolarizasyon gergeklesmekte, sodyum-
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potasyum (Na*-K*) pompasmin aktivitesi sonucunda ise
baslangictaki iyon dagilimi yeniden saglanmaktadir (3,4). Lokal
anestezikler, voltaj bagimli sodyum kanallarim1 inhibe ederek
depolarizasyon i¢in gerekli sodyum girigini engellemekte; boylece
aksiyon potansiyelinin olusumunu ve sinirsel uyarinin iletimini
gecici olarak durdurmaktadir (5).

Lokal anesteziklerin etki mekanizmasini agiklayan g¢esitli
teoriler bulunmakla birlikte, glinlimiizde en ¢ok kabul goren spesifik
reseptOr teorisidir. Bu teoriye gore lokal anestezikler, voltaj bagimli
Na® kanallarina baglanarak Na® gecisini ve depolarizasyonu

engellemekte, boylece sinir iletimini gegici olarak bloke etmektedir
3, 4).

Lokal Anesteziklerin Kimyasal Yapisi

Lokal anesteziklerin kimyasal yapisi; lipofilik aromatik
halka, hidrofilik amino grup ve bu iki yap1y1 birbirine baglayan ester
veya amid Ozellikteki ara zincir olmak {izere ii¢ temel boliimden
olusmaktadir (Sekil 1) (2, 5, 6).

Sekil 1 Lokal anestezik maddelerin yapist

Intermediate

. Terminal Amine
Linkage

Aromatic Ring

(o)
® i Ester " /(@
Amide O b

]
® -NH-C-C-

Kaynak: Becker, DE. & Reed KL. (2006) Essentials of Local Anesthetic
Pharmacology. Anesthesia Progress, 53(3), 98-109. Doi: 10.2344/0003-
3006(2006)53[98:EOLAP]2.0.CO;2
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Lokal anesteziklerin lipofilik boliimii yagda ¢ozlinlirligi ve
etkinligi, hidrofilik boéliimii ise suda ¢oziniirliigii ve dokulardaki
dagilimi saglamaktadir. Ara hidrokarbon zinciri ise, anestezigin
ester veya amid grubu olarak smiflandirilmasini belirlemektedir (2,
3,5,7).

Dis hekimliginde lokal anestezikler genellikle tek
kullanomlhik ampul veya karpiiller halinde bulunmaktadir.
Preparatlarin iceriginde etken maddenin yani sira etkinlik ve
stabilitey1 saglamak amaciyla cesitli yardimci bilesenler yer
almaktadir (2, 5). Asagida lokal anesteziklerin igerisinde yer alan
baslica bilesenler yer almaktadir:

e Lokal anestezik: Temel etken maddedir.

e Vazokonstriktor: Sistemik emilimi ve toksisiteyi
azaltirken anestezinin siiresini ve etkinligini artirmakta
ve hemostaza katki saglamaktadir (7). Enjekte edilebilir
lokal anestezikler vazodilatasyona neden oldugundan,
etki siliresini uzatmak ve sistemik emilimi azaltmak
amaciyla vazokonstriktorlerle birlikte kullanilabilir (8).
En sik tercih edilen vazokonstriktdr adrenalin olmakla
birlikte noradrenalin, levonordefrin, fenilefrin ve
felipressin de kullanilabilir (3).

e Distile su ve sodyum Kkloriir: Coziicii olarak
kullanilmakta ve osmotik dengeyi saglamaktadir (2).

e pH diizenleyiciler: Preparatin uygun pH degerinin
saglanmasina yardimci olmaktadir (2).

e Antioksidanlar: Vazokonstriiktoriin oksidasyonunu
onlemek amaciyla, 6zellikle sodyum metabisiilfit gibi
maddeler kullanilmaktadir (2).

e Antibakteriyel maddeler: Cok kullanimli preparatlarda

mikrobiyal = kontaminasyonu  Onlemek  amaciyla
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eklenebilmekle birlikte; tek kullanimlik karpiillerde
genellikle gerekli degildir (2, 4).

Lokal Anesteziklerin Siiflandirilmasi

Lokal anestezikler esterler ve amidler olarak iki gruba
ayrilmaktadir (Tablo 1). Giiniimiizde dis hekimligi pratiginde en sik
kullanilan lokal anestezikler amid grubuna ait ajanlardir.

Tablo 1 Lokal Anesteziklerin Siniflandirilmasi

Ester Yapili Lokal Amid Yapili Lokal
Anestezikler Anestezikler
Kokain Artikain

Prokain Bupivakain
Benzokain Lidokain (Lignokain)
Tetrakain Prilokain
Klorprokain Mepivakain
Butakain Etidokain
Heksilkain Ropivakain
Piperokain Dibukain
Amilokain Butanilkain
Propanokain Klibukain
Propoksikain
Butiloaminobenzoat

Kaynak: American Academy of Pediatric Dentistry. (2025) Use of Local
Anesthesia for Pediatric Dental Patients. The Reference Manual of Pediatric
Dentistry. Chicago, IL: American Academy of Pediatric Dentistry, 407-14.

Esterler

Ester grubu lokal anestezikler, plazma esterazlariyla hizla
metabolize edilmekte ve daha diisiik stabilite gostermektedir. Para-
aminobenzoik asit (PABA) olusumu nedeniyle alerjik reaksiyon
riski daha ytiksekken, sistemik toksisite olasilig1 daha diisiiktiir ve
etkileri daha yavas baglamaktadir (9).
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Benzokain, diisiik suda c¢oziiniirligii nedeniyle yalnizca
topikal olarak kullanilan ester grubu bir lokal anesteziktir (2). Hizl
baslayan ve uzun siiren etkisi nedeniyle yaygin olarak tercih
edilmektedir. Yapilan caligmalarda, enjeksiyon Oncesi agrinin
azaltilmasinda lidokainden daha etkili olabilecegi bildirilmistir (10,
11).

Benzokainin sistemik emilimi sinirli oldugundan doz agimi
riski diisiiktiir. Bununla birlikte, hemoglobindeki demirin ferro
iyonu (Fe?") formundan oksijen tasiyamayan ferrik iyonu (Fe3")
formuna donlismesi sonucu methemoglobinemi gelisebilir ve
dokularin oksijenlenmesi bozulabilir (3).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi (United
States Food and Drug Administration, FDA), methemoglobinemi
riski nedeniyle 2018 yilinda iki yasindan kiigiikk ¢ocuklarda
benzokain i¢eren dis jellerinin kullanilmamasini 6nermistir (12).

Amidler

Amid grubu lokal anestezikler, baslica karacigerde
metabolize edilmekte olup ester grubu ajanlara gére daha stabildir.
Alerjik reaksiyonlari nadir goriilmesi ve etkilerinin hizli baglamasi
nedeniyle klinik uygulamalarda daha sik tercih edilmektedir (9).

Lidokain, amid grubu ve dis hekimliginde yaygin kullanilan
bir lokal anesteziktir. Yiiksek suda ¢oziiniirliigii sayesinde topikal ve
enjeksiyonluk farkli formlarda kullanilabilir (3). Cocuk hastalarda
ise diigiik alerji riski ve etkili anestezi saglamasi nedeniyle %2
lidokain ve 1/100.000 epinefrin kombinasyonu siklikla tercih
edilmektedir (13).

Artikain, ester grubu da igeren amid tipi bir lokal anestezik
olup hem plazmada hem de karacigerde metabolize edilmektedir.
Yiiksek lipid ¢ozlinirligi sayesinde doku penetrasyonu giiglii ve
etki baslangict hizhidir. Genellikle %4 artikain ve 1/100.000
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epinefrin formunda kullanilan ajan, cocuk dis hekimliginde
infiltrasyon ve blok anestezisinde yaygin olarak tercih edilmektedir

(12).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (American
Academy of Pediatric Dentistry, AAPD), yeterli klinik veri
bulunmamasi1 nedeniyle artikainin 4 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
kullanimini 6nermemektedir (14).

Prilokain, diisiik toksisite ve smirli vazodilator etkisiyle
infiltrasyon anestezisinde kullanilan amid tipi bir lokal anesteziktir.
Kardiyovaskiiler ~ hastalarda tercih  edilebilmekle  birlikte,
methemoglobinemi riski nedeniyle 6zellikle yenidoganlarda dikkatli
kullanilmas1 gerekmektedir (12).

Lokal Anesteziklerde Doz Hesaplamasi

Cocuk dis hekimliginde lokal anesteziklerin giivenli
kullanimi1 acisindan doz hesaplamasi hastanin viicut agirligina gore
yapilmalidir. Uygulanabilecek maksimum dozun asilmasi lokal
anestezik sistemik toksisitesine yol agabileceginden miimkiin olan
en diisiik etkili doz tercih edilmelidir. Ayrica enjeksiyon dncesinde
aspirasyon yapilmasi ve anestezi sollisyonunun yavas uygulanmasi
intravaskiiler enjeksiyon riskini azaltmaktadir (3, 15).

Tablo 2’de dis hekimliginde kullanilan lokal anestezikler ve
maksimum dozlar1 yer almaktadir [202].

Maksimum doz hesaplamasinda ilk olarak hastanin viicut
agirhigr ile ilacin Onerilen mg/kg cinsinden maksimum dozu
carpilarak uygulanabilecek toplam miligram miktar1
belirlenmektedir. Daha sonra kullanilan lokal anestezik preparatin
ampul basina igerdigi miligram miktar1 hesaplanmaktadir. Ornegin
%?2 lidokain 20 mg/mL icerdiginden 2,5 mL’lik bir ampulde toplam
50 mg lidokain bulunmaktadir. Hesaplanan maksimum toplam doz,
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ampul bagina diisen lidokain miktarina boliinerek uygulanabilecek
maksimum ampul sayis1 belirlenmektedir.

Tablo 2 Lokal Anesteziklerde Maksimum Doz

Lokal Etki Maksimum
anestezik siiresi Konsantrasyon  Vazokonstriktor doz

(dk)* (mg/kg)**

00 50.000 veya
Lidokain***  90-200 ° 1:100.000 4.4 mg/kg
(20 mg/mL) NP
epinefrin
o 1:100.000 veya
sesksk 0,
- :200. mg/kg
Artikain 60-230 vod 1:200.000 7 mg/k
* (40 mg/mL) NP
epinefrin

120- %3 Vazokonstriktor

240 (30 mg/mL) siiz
Mepivakain 4.4 mg/kg

120- %2 1:20.000

240 (20 mg/mL) levonordefrin
Bupivakain* 180- %0.5 1:200.000 1.3 me/k
Ak 600 (5 mg/mL) epinefrin > Mgke

*Anestezi siiresi; kullanilan konsantrasyon, toplam doz, uygulama bolgesi ve
vazokonstriktor varligina bagh olarak degisebilir.

**En diisiik etkili doz kullaniimalidir.

***Lidokain i¢in pediatrik maksimum doz 4.4 mg/kg olup iiretici tarafindan
onerilen maksimum doz 7 mg/kg 'dir.

**¥* Artikainin 4 yas alti cocuklarda kullanimi onerilmemektedir.
*F¥E*Bupivakainin 12 yas altindaki ¢ocuklarda kullanimi onerilmemektedir.

Kaynak: American Academy of Pediatric Dentistry. (2025) Use of Local
Anesthesia for Pediatric Dental Patients. The Reference Manual of Pediatric
Dentistry. Chicago, IL: American Academy of Pediatric Dentistry, 407-14.

Lokal Anesteziklerde Toksisite

Kiiciik cocuklarda lokal anesteziklere bagli istenmeyen
etkilerin goriilme riski daha yiiksektir ve bu etkiler genellikle
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uygulama sirasinda veya ilk 5-10 dakika i¢inde ortaya ¢ikmaktadir
(16).
Lokal anesteziklerin sistemik toksisitesi , intravaskiiler

uygulama veya tekrarlayan enjeksiyonlar sonucu kandaki anestezik
diizeyinin artmastyla gelisebilmektedir. (17).

Toksisitenin erken doneminde; bas donmesi, anksiyete,
konfiizyon, tinnitus ve agiz ¢evresinde uyusma goriilebilmektedir.
llerleyen olgularda ise kas segirmeleri, tremor ve ndbet
gelisebilmekte; agir durumlarda biling kaybi1 ve solunum arresti
ortaya ¢ikabilmektedir (15).

Lokal anestezik toksisitesinde kardiyovaskiiler etkiler
baslangicta kalp hiz1 ve kan basincinda artigla seyredebilir. Plazma
diizeyinin  yiikselmesiyle vazodilatasyon, hipotansiyon ve
miyokardiyal depresyon gelisirken, ileri toksisitede bradikardi ve
kardiyak arrest goriilebilir (17).

Lokal anestezik toksisitesinin Onlenmesinde dogru doz
secimi, aspirasyon, yavas enjeksiyon ve hastanin dikkatli takibi
onemlidir. Toksisite gelistiginde lokal anestezik uygulamasi
durdurularak gerekli acil miidahale yapilmali; ciddi olgularda
intravendz lipid emiilsiyon tedavisi uygulanmalidir (18).

Lokal Anesteziklerde Alerji

Lokal anesteziklere bagh alerjik reaksiyonlar seyrek
goriilmektedir. Amid grubu ajanlarda alternatif bir amid
kullanilabilirken, ester alerjisinde diger esterlerden de kagmilmalidir
(17).

Lokal anestezik alerjisi olarak bildirilen reaksiyonlar;
vazokonstriktor, metabisiilfit, toksik doz veya intravaskiiler
enjeksiyona baglh gelisebilmektedir. Bu nedenle oykii dikkatle
degerlendirilmeli; bisiilfit duyarliliginda vazokonstriktor icermeyen
preparatlar tercih edilmelidir (17).
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Alerjik reaksiyonlar dozdan bagimsiz gelisebilmekte ve
irtiker, anjiyoddem veya anafilaksi gibi farkli klinik bulgularla
ortaya ¢ikabilmektedir. Tedavi, reaksiyonun siddetine gore
planlanmaktadir (17).

Lokal Anesteziklerde Parestezi

Parestezi, anestezinin beklenenden uzun siirmesiyle
karakterize olup enjeksiyon sirasinda olusan sinir travmasina bagh
gelisebilmektedir. Bu durum %#4 artikain ve prilokain kullaniminda
daha sik bildirilmektedir (19, 20).

Lokal Anesteziklerde Postoperatif Yumusak Doku Yaralanmasi

Lokal anestezi sonrasi uyusukluga bagli dudak ve yanak
isirilmast yumusak doku travmasina yol agabilir (21). Genellikle
kendiliginden iyilesen bu yaralanmalar, bilateral mandibular blok
uygulamalarinda daha sik goriilmektedir (22).

Yumusak doku travmasint 6nlemek i¢in hasta ve ebeveyn,
uyusuklugun siiresi ve islem sonrasi dikkat edilmesi gerekenler
konusunda bilgilendirilmelidir. (23, 24).

Fentolamin mesilat, vazokonstriktor etkisini geri ¢evirerek
lokal anestezi siiresini kisaltabilir. 11 Ancak 3 yasindan kiiciik veya
15 kg’ altindaki ¢ocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir (25).

Sonug¢

Lokal anestezi, cocuk dis hekimliginde agr1 kontroliiniin ve
basarili bir dental tedavinin temel bilesenlerinden biridir. Cocuk
hastalarda lokal anestezik uygulamalarmin etkinligi ve giivenligi;
uygun anestezik ajanin ve uygulama tekniginin secilmesine,
¢ocugun viicut agirhigmma goére maksimum dozun dogru
hesaplanmasina ve mimkiin olan en disik etkili dozun
kullanilmasina  baghdir.  Bununla  birlikte, intravaskiiler
enjeksiyonun onlenmesi amaciyla aspirasyon yapilmasi, anestezik
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sollisyonun yavas uygulanmasi ve hastanin islem sirasinda dikkatle
izlenmesi Onem tasimaktadir.

Lokal anesteziklere bagli sistemik toksisite, alerjik
reaksiyonlar, parestezi ve postoperatif yumusak doku yaralanmalari
gibi istenmeyen etkiler ¢ocuk hastalarda o6zellikle dikkate
alimmalidir. Bu komplikasyonlarin onlenebilmesi ve gelismeleri
durumunda uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in lokal anesteziklerin
farmakolojik 6zelliklerinin, maksimum dozlarmin ve olast advers
etkilerinin iy1 bilinmesi gerekmektedir. Sonug olarak, ¢cocugun yasi,
viicut agirlhig, sistemik durumu ve uygulanacak dental islem goz
onlinde bulundurularak planlanan bireysellestirilmis bir lokal
anestezi yaklagimi, etkili agr1 kontroliiniin saglanmasina ve tedavi
giivenliginin artirilmasina katkida bulunmaktadir.
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BOLUM 12

THE EFFECT OF PARENTAL ANXIETY ON
CHILDREN’S DENTAL COOPERATION

YASEMIN DERYA FIDANCIOGLU!
HAZAL OZER UNAL?

ZEYNEP SEYMA BOZCAYUCE?
MELIHA CAKIR*

MERVE ABAKLI INCI®

Introduction

Parental dental anxiety is one of the strongest determinants
of a child’s cooperation during dental procedures. Although dental
anxiety may occur at any age, children find it more difficult than
adults to manage this emotion; consequently, the subject has been
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investigated extensively, particularly in the field of pediatric
dentistry.

A child’s perception of dental treatment is shaped not only by
personal experience but also by expectations acquired from the
social environment. Parents may transmit their own anxieties,
frightening narratives and avoidance behaviors to their children.
This transmission directly influences the child’s attitude toward the
dentist, compliance with treatment, oral hygiene habits and
motivation to attend regular check-ups.

This chapter addresses the conceptual framework of dental
anxiety, its causes and manifestations in children, the pathways
through which parental anxiety is transmitted to the child, behavior
guidance techniques that enhance cooperation and the methods used
to assess anxiety. The chapter concludes with an evaluation of the
principal studies examining the relationship between parental and
child anxiety.

Basic Concepts: Anxiety, Fear and Worry

Anxiety is a state of intense unease and apprehension in
response to possible future threats or uncertainties. Andrews (2003)
defines it as the emotion that arises when a life event is appraised as
dangerous. Dental anxiety, by contrast, is a more specific state of
distress than general anxiety and develops from fears and
apprehensions associated with dental treatment (Ocek, 2001).

Clinically, anxiety is considered in two forms. Physiological
(normal) anxiety is an evolutionary defense mechanism that alerts
the individual to threats. Pathological anxiety, on the other hand, is
an exaggerated response that occurs in the absence of real danger
and impairs quality of life (Uzbay, 2002).

Although these three concepts are frequently confused, they
can be distinguished from one another (Table 1).
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Table 1. Fear, Anxiety and Worry in the Dental Context

Concept Source Dental equivalent

Fear A concrete, known and Needles, the sound of the
acute danger air-turbine handpiece,

rotary instruments

Anxiety Anticipation of a threat General unease before
whose source cannot be treatment
clearly identified

Worry A thought process The thought “Is it going
focused on possible to hurt?”
future negative outcomes

Dental anxiety, fear and worry do not differ substantially
from these general definitions; they are elicited by stimuli such as
visiting a dental clinic and undergoing treatment (Akarslan & Erten,
2009).

Etiology of Dental Anxiety in Children

Dental anxiety in children arises from a combination of
individual, environmental and dental factors. Lee et al. (2007)
further classify this anxiety into two categories: endogenous anxiety,
originating from personality and temperament, and exogenous
anxiety, conditioned by negative experiences.

Individual Factors

Age:Anxiety and behavior management problems are more
common at younger ages. Bayrak et al. (2010) reported anxiety rates
in Tiirkiye of 30% among children aged 3—6 years and 11% among
those aged 7—12 years. Folayan et al. (2003) regard the age of 6-7
years as the turning point at which children begin to cope with
treatment rationally.

Gender: In ten of fourteen studies conducted in different
populations, anxiety was found to be higher in girls. Part of this
difference has been attributed to boys concealing their fears because
of social expectations (Yahyaoglu & Baygin, 2017). In contrast,
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Kirbas et al. (2014) and Sert et al. (2020) found no significant
association between anxiety and gender.

Communication skills: Children who are unable to express
themselves tend to perceive unfamiliar stimuli as threats (Gustafsson
et al., 2010).

Blood—injection—injury  phobia:  Characterized by
excessive fear and fainting in response to blood, needles and injury,
this phobia directly complicates dental treatment (Koch & Poulsen,
2009).

Personality and temperament: Traits such as shyness,
inhibition and dependence determine an individual’s responses
under stress. Shyness is observed in approximately 10% of children
and necessitates additional time for adaptation (Gustafsson et al.,
2010). A child’s personality is also strongly influenced by family
dynamics (Hughes & Kwok, 2007).

Neuropsychiatric conditions: Conditions such as attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), autism spectrum disorder,
Tourette syndrome and dyslexia affect approximately 5% of children
and markedly increase dental anxiety.

Environmental Factors

Socioeconomic status: Higher income and educational
levels reduce children’s anxiety by increasing parents’ oral health
awareness and their capacity to cope with stress (Ongag et al., 2005).
For this reason, some countries provide dental treatment for children
free of charge.

Parental approach: Anxious and negative attitudes within
the family have been identified as the predominant cause of dental
phobia in children (Berggren & Meynert, 1984; Moore, 1991).
Irregular maternal dental attendance adversely affects the child’s
oral health and quality of life (Nicolas et al., 2010). Anxiety is also
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more frequent among children of separated parents (Alwin et al.,
1991).

The dentist’s attitude: The dentist’s body language and
communication, particularly at the first appointment, shape the
child’s outlook on subsequent sessions. Lee et al. (2007)
demonstrated that the main reason for deteriorating cooperation at
the second session was a failure to establish communication with the
dental team.

Dental Factors

Painful treatment: Children who experience pain have
higher anxiety levels, which remain elevated throughout subsequent
sessions, whereas anxiety decreases over time in children whose
treatment begins without pain (Ramos-Jorge et al., 2013). Anxiety is
lower among children who participate in preventive programs
(Wogelius & Poulsen, 2003).

First appointment experience: A negative first visit was
reported in 23% of uncooperative children, compared with 10% of
cooperative children (Alwin et al., 1991). Rantavuori et al. (2002)
identified a negative first visit as the second most frequent risk factor
after familial anxiety.

Previous treatment experience: Children who have
previously received restorations are less anxious (Nicolas et al.,
2010). Nevertheless, some studies suggest that the anxiety of parents
and siblings is more decisive than the child’s own experience
(Rantavuori et al., 2009).

Social learning: Parents’ sharing of their own fears and
negative memories triggers anxiety in the child. Among adults with
high levels of dental phobia, direct conditioning was reported in 47%
and a combination of direct and indirect learning in 26% (Willumsen
et al., 2022).
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Prevalence and Manifestations

Prevalence

The prevalence of dental anxiety in children ranges from 3%
to 43% across studies; this wide range reflects methodological
differences and the sociocultural diversity of the samples studied
(Dadds et al., 1997). In other populations, rates of 5-28% have been
reported (Akbay Oba et al., 2009; Wogelius et al., 2003).

In the Turkish population, the overall prevalence ranges from
21.3% to 23.5% (Frrat et al., 2006). In children, anxiety decreases
with age, from approximately 30% at 3—6 years to 14.5% at 7—12
years (Yetis & Kiiciikesmen, 2013). Anxiety is more common among
women, individuals younger than 20 years, those with lower
educational attainment and those living in rural areas (Doerr et al.,
1998). Because anxiety that begins in childhood may develop into
treatment avoidance in adulthood, early detection is essential (Kent,
1991).

Age-Related Expression

e Early childhood: Unable to verbalize their fear, children cry
or attempt to escape.

e Early school age: Somatic complaints such as a frequent
need to use the toilet and abdominal pain predominate.

e Late school age: Fatigue and headache are reported, and the
child begins to conceal anxiety.

e Adolescence: Either avoidance similar to that of younger
children or rude and angry behavior is observed (Chadwick
& Hosey, 2003).

The first sign of dental anxiety is usually the postponement
of appointments, which gradually becomes habitual (Nikayin et al.,
2016).
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Symptom Groups

The symptoms of dental anxiety can be classified into
physiological, emotional, behavioral and cognitive groups (Table 2).

Table 2. Symptom Groups of Dental Anxiety

Group Main symptoms

Physiological Palpitations, fluctuations in blood pressure, rapid
breathing, muscle tension, trembling, nausea, dry mouth,
frequent urination, sweating, cold and clammy hands

Emotional Fear, a sense of dread, apprehension, inner tension,
helplessness
Behavioral Crying, attempting to escape, frequent requests to rinse or

to use the toilet, freezing, sudden silence or excessive
talkativeness, holding the dentist’s arm, inability to stay
in the dental chair

Cognitive Distractibility, difficulty remembering, hypervigilance,
fear of being harmed, recurrent fearful thoughts

Source: Isik & Taner, 2006; Rozenman et al., 2019.

Parental Anxiety

Pediatric dental anxiety cannot be evaluated independently
of'the parent’s anxiety profile. Anxiety in the child arises either from
the child’s own sources of stress or from the intergenerational
transmission of dental anxiety, particularly from the mother (Bayrak
& Tung, 2010).

Anxious parents make less use of preventive and therapeutic
dental services, which increases caries and tooth loss. The need for
acute treatment is approximately five times greater among anxious
patients than among non-anxious patients (Locker et al., 1999).
Yahyaoglu et al. (2018) found a significant association between
anxiety and caries index in 810 children aged 6—12 years. In the 5-
year-old age group, anxious children have also been shown to have
more caries, most of them being raised by anxious parents (Avsar &
Mobaraki, 2020).
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Causes of Parental Dental Anxiety

The fact that dental anxiety rates have not declined despite
advances in pain control indicates that the problem is multifactorial.
Eli et al. (1997) describe three main causes:

e Direct conditioning: Past traumatic experiences, pain and
inappropriate attitudes of the dentist.

e Indirect conditioning (social learning): Negative accounts
acquired from family members, peers and the social
environment.

e Personality traits: Characteristics such as neurotic
tendencies and aggression; individuals with high trait anxiety
perceive pain more intensely (Klages et al., 2006).

Parental anxiety also increases when parents experience
uncertainty about the child’s health status and the treatment process
(Wray, 2010). Managing this anxiety facilitates the child’s
cooperation with the dentist (Cohen et al., 2006).

Parenting Attitudes

Parents’ affection, approach to discipline, attention and
expectations give rise to different parenting attitudes (Baumrind,
2005). The reflections of these attitudes on the child and on clinical
behavior are summarized in Table 3.
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Table 3. Parenting Attitudes and Their Reflections on the Child

Attitude Key characteristic Reflection in the child

Authoritarian Strict rules, Submissive, anxious and
punishment, low shy; rebellion once control
empathy is removed

Uninvolved/neglectful | Emotional and Low self-esteem, loneliness
physical neglect

Laissez-faire Virtually no Disappointment and
supervision adjustment problems when

confronted with limits

setting

Inconsistent Inconsistent and Uncertainty about what to
unpredictable expect, inner confusion
decisions

Overprotective Excessive care and Passivity and dependence;
control the parent projects their own

anxiety and accompanies
the child at every session

Perfectionist Goals that are Sense of failure, lack of
difficult to attain self-confidence, high

anxiety

Democratic Respect for Self-confident, cooperative
autonomy, reasonable | and sociable
rules

Permissive Inadequate limit Anxiety in rule-based

settings; the parent transfers
their anxiety to the child

Source: Baumrind, (2005).

Pathways of Transmission of Parental Anxiety to the Child

Parental anxiety may be transmitted to the child through
several pathways (Kol & Celenk, 2021; Simunovi¢ et al., 2022):

e Modeling: The child observes and internalizes the parent’s

anxious
behaviors.

gestures,

facial

expressions

and avoidance

e Nonverbal communication and emotional contagion: A
tense tone of voice or tightly gripping the child’s hand makes
the clinic appear to be an unsafe place.
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Frightening stories and inappropriate wording:
Recounting painful experiences or using expressions such as
“It won’t hurt” or “They won’t give you an injection” triggers
fear.

Postponement of appointments and avoidance: Routine
check-ups are disrupted, and the child’s first dental
experience becomes a painful emergency intervention rather
than a preventive visit.

Loss of control and overprotectiveness: Excessive parental
interference in the dentist—child relationship undermines the
bond of trust.

Dental Cooperation in Pediatric Dentistry

Dental cooperation refers to the patient’s ability to remain

calm during treatment, collaborate with the dentist and follow
instructions. Cooperation problems may compromise the success of
even the most appropriate treatment plan (Bos et al., 2005); open and
sincere communication between the dentist and the patient is
therefore decisive (Bennett, 2006).

Child Behavior According to Developmental Stage

Infancy: The fundamental developmental achievement is a
sense of trust. Securely attached children become sociable
and cooperative, whereas anger and adjustment problems are
observed in insecurely attached children (Soysali et al.,
2005).

Preschool period (2—4 years): Egocentrism, limited verbal
communication and strong dependence on the family are
prominent; because the attention span is short, procedures
should be completed quickly.
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e School age (5-12 years): The child begins to separate from
the family; appreciation and social approval become the main
sources of motivation, and logical thinking develops.

e Adolescence (12-18 years): Body image awareness and the
search for identity are prominent, and the individual adopts
idealized figures as role models (Koch & Poulsen, 2009).

Non-Pharmacological Behavior Guidance Techniques

Rather than relying on a single technique, clinicians should
combine methods according to the child’s temperament, anxiety
level and developmental stage. The aim is not momentary
compliance but the establishment of lasting positive behavior
(Cameron & Widmer, 2013). The principal techniques are
summarized in Table 4.
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Table 4. Non-Pharmacological Behavior Guidance Techniques

Technique Application
Nonverbal Reinforcing verbal communication through posture,
communication eye contact, facial expression and touch

Tell-show-do

Explaining the procedure in language the child can
understand, demonstrating it on a model and then
performing it

Positive reinforcement

Rewarding desired behavior with verbal praise
(social reinforcement) or small rewards (material
reinforcement)

Voice control

Gaining the child’s attention by altering the tone
and volume of the voice while maintaining a firm
facial expression

Distraction Diverting attention with music, videos or virtual
reality; music has been shown to lower heart rate
(Marwabh et al., 2005)

Parental Using the parent’s remaining in or leaving the

presence/absence operatory to guide behavior (Kotsanos et al., 2005)

Ask-tell-ask

Asking about the child’s feelings, explaining the
procedure realistically and asking again whether it
has been understood

Animal-assisted
therapy

Reducing anxiety with certified, specially trained
animals (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2024)

Picture-based
communication

Communicating through pictures and symbols with
children who have limited verbal communication
(e.g., children with autism)

Whether the parent should be present in the operatory
remains controversial. For young and anxious children, parental
presence may facilitate the treatment process (Feigal, 2001). On the
other hand, cooperation has been observed to increase markedly
when the parent leaves the room, and there is no consensus regarding
the age up to which parents should accompany their children.

Pharmacological Methods

These methods are used only when all non-pharmacological
techniques have proved insufficient (Braham et al., 1993; Hosey,

2002).
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Protective stabilization: The restriction of movement to
prevent injury; it is not recommended because it may have
adverse psychological effects on the child.

Sedation: A safe method in which consciousness is
depressed to varying degrees while respiration is monitored.
Airway problems, respiratory tract infections, asthma and
obesity constitute risk factors, and the likelihood of
complications is higher at younger ages (Lee et al., 2013).

General anesthesia: A controlled state of unconsciousness
accompanied by the loss of protective reflexes (AAPD,
2024). According to the U.S. Food and Drug Administration
(FDA), a single exposure is not considered harmful;
however, repeated or prolonged exposure in children
younger than 3 years may adversely affect brain development
(Ganzberg, 2017).

Assessment of Dental Anxiety

Dental anxiety is assessed using physiological, psychometric

and projective methods, and the choice among them is determined

by the child’s age and cognitive development (Rayen et al., 2006;
Shetty et al., 2015). The recommended methods for each age group
are presented in Table 5.

Table 5. Selection of Anxiety Assessment Methods by Age

Age Psychometric Projective Physiological
(years)
0-3 Not used First choice Second choice
3-6 First choice (if the | First choice (if the Second choice
child can express child can express
themselves) themselves)
Over 6 First choice Second choice Second choice

Source: Rayen et al., 2006; Shetty et al., 2015.
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Physiological Methods

Autonomic responses such as heart rate, blood pressure,

oxygen saturation and skin conductance are measured quantitatively
(Akarslan & Erten, 2009). However, the measuring devices

themselves may provoke fear even in non-anxious children and thus
yield misleading results (Brahm et al., 2012).

Psychometric Methods

Owing to their ease of administration, psychometric methods

are the most frequently used; individuals report their own feelings
by means of questionnaires and scales (Bayrak et al., 2016). The
principal instruments are as follows:

Corah’s Dental Anxiety Scale (DAS): A four-item scale
with five response options (Corah, 1969).

Modified Dental Anxiety Scale (MDAS): A five-item scale
scored from 1 to 5, with an additional item on local
anesthesia (Humphris et al., 1995).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI): Spielberger’s
inventory for general anxiety.

Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS): Measures the degree of fear in response to 15
stimuli, such as the dentist, injections and the sound of rotary
instruments.

Projective Methods

Projective methods rely on the indirect identification of

emotions through pictures and figures in young children whose
cognitive development is not yet mature (Bayrak et al., 2010).
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e Venham Picture Test (VPT): Consists of eight pairs of
figures depicting contrasting emotions; scores range from 0
to 8, and the test is used in children older than 3 years.

e Facial Image Scale (FIS): Comprises five faces ranging
from very happy (1) to very unhappy (5) and correlates
highly with the VPT (Buchanan & Niven, 2002).

e Chotta Bheem—Chutki Scale (CBC): Developed to
overcome the limitation that the VPT includes only male
figures, this scale provides separate cartoon images for girls
and boys. It correlates strongly with the FIS and the VPT and
is easier for children to understand; however, the universal
acceptability of its images is limited (Sadana et al., 2016).

Findings in the Literature

Although most studies have demonstrated a significant
relationship between parental and child dental anxiety, this
relationship varies according to age, family structure and the
assessment instrument used (Table 6).
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Table 6. Studies Investigating the Relationship Between Parental

parents

and Child Dental Anxiety
Study Sample Main finding
Tsomu et al. 288 child—parent Age, dental history and
(2020) pairs, aged 4-12 socioeconomic status were
years determinants; no association
between parental and child
anxiety
Wu and Gao 405 child—parent Lower CFSS-DS scores in single-
(2018) pairs, aged 9-13 parent families; parental anxiety
years and parenting attitude had no
significant effect
Taran et al. Children aged 3—12 Children of anxious parents
(2018) years and their tended to be less cooperative, but

the difference was not statistically
significant

Lee et al. (2018)

Preschool children
with no previous
dental treatment

Significant association between
parenting style and child anxiety

Shinde and
Hegde (2017)

Children aged 6-12
years

Parental anxiety determined
cooperation; child anxiety
decreased as the number of
appointments increased

D’Alessandro et

104 child—parent

Parental dental fear was the

al. (2016) pairs, aged 5-14 strongest predictor, independent of
years age and gender

Assuncdo et al. 100 children and Child and parental anxiety levels

(2013) adolescents were parallel; no association in

adolescents

Lara et al. 183 school-aged Strong correlation between
(2012) children and their parental and child dental fear;
parents mediating role of the father
Conclusion

Parental dental anxiety markedly influences children’s
behavior during dental procedures. Anxiety is transmitted to the
child through modeling, emotional contagion, negative narratives
and avoidance of appointments, which in turn adversely affects
cooperation, treatment success and long-term oral health. This effect
is stronger in young children and weaker in adolescents.
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From a clinical perspective, dentists should assess not only
the child’s anxiety but also that of the parent. Early detection of
anxiety with age-appropriate assessment tools, informing parents
and selecting appropriate behavior guidance techniques improve
both cooperation and clinical success.
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Sebnem Dogan'

DENTAL TRAV%LH%J[%L ANKSIYETE
DUZEYINI ETKILER MI? : RISK FAKTORLERI
VE KLINIK YAKLASIMLAR

Giris ve Kavramsal Cerceve: Dental Korku ve Anksiyete
Spektrumu

Pediatrik dis hekimliginde dental travma, sadece sert ve
yumusak dokularin fiziksel biitiinliigiinii bozan akut bir yaralanma
degil; ayn1 zamanda ¢ocugun psikososyal gelisimi, tedaviye uyumu
ve gelecekteki dental tutumlar iizerinde kalici izler birakan kritik bir
olaydir. Bir cocugun disini kirmasi ya da disinin yerinden ¢ikmasi,
tibbi bir acil durumun ¢ok &tesinde anlam tasir: o anki sok, kontrol
kayb1 ve cevresindeki yetiskinlerin panik tepkisi, cocugun dental
ortami "tehdit edici" bir alan olarak kodlamasinin ilk adimi olabilir.
Sonrasindaki acil ya da planli miidahaleler ise bu kodlamay1 ya
pekistirir ya da tersine cevirir. Bu nedenle klinisyenin travma
yonetimindeki basarisi, yalmzca restoratif becerisiyle degil; hastanin
yasadig1 psikolojik tepkiyi dogru okuyup yonetebilmesiyle birlikte
degerlendirilmelidir (Negoveti¢ Vranic ve ark., 2016; Kvesic ve ark.,
2023).

Terminolojik Ayrim ve Klinik Hiyerarsi

Dental kaygiy1 tanimlamak icin klinik literatiirde ti¢ farkh
kavram kullanilmakta, ancak bu kavramlar ¢ogu zaman birbirinin
yerine gececek bicimde hatali kullanilmaktadir. Bu terminolojik
belirsizlik yalnizca akademik bir sorun degil; dogrudan tedavi
kararlarin1 etkileyen pratik bir klinisyen hatasidir. "Korku" ile
"anksiyete" arasindaki ayrimi yapmadan olusturulan bir tedavi plani,
hem hastaya zarar verebilir hem de kaynaklarin israf edilmesine yol
acabilir.

1

Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dig Hekimligi
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Dental korku, igne veya dental frez gibi spesifik, somut ve
mevcut bir uyarana karsi verilen rasyonel, akut bir tepkidir;
fizyolojik temeli belirgindir ve uyaran ortadan kalktiginda tepki de
coziliir. Dental anksiyete ise heniiz gerceklesmemis bir dental
randevuya iliskin duyulan, belirsizlik odakh ve siireklilik gosteren
bir kaygi halidir; uyaran nesnel olarak mevcut olmasa dahi bireyi
etkiler. Dentofobi ise dental uyaranlara kars: gelisen, rasyonel temeli
asan, kalicihik gosteren ve bireyin tedaviye erisimini tamamen
engelleyen siddetli bir kacinma bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Dishekimligi ortaminda yogun panik, kontrol kayb: hissi ve kacma
istegi bu tablonun ayurt edici 6zellikleridir (Petkova-Ninova ve ark.,
2025).

Bu ayrnmin klinik degeri soyle somutlastirilabilir:
Anksiyetesi olan bir cocuga Once sozel teknikler ve kademeli
alistirma yontemleriyle yaklasilmaliyken; gercek fobisi olan bir
cocugun zorla tedavi edilmesi iyatrojenik travmaya zemin
hazirlayabilir. Dogru kavramsal c¢erceve, dogru davranig
yonlendirme stratejisinin anahtaridir.

Ogrenme Modelleri ve Kosullanma Mekanizmalar

Dental anksiyetenin nasil gelistigini anlamak icin psikoloji
biliminin temel 6grenme modellerine basvurmak gerekmektedir.
Insan beyni, agn ve tehdit iceren deneyimleri hem hizli hem de kalict
bigimde kodlar; bu evrimsel bir savunma mekanizmasidir. Ne var ki
bu mekanizma, dis kirig1 gibi beklenmedik ve agrili bir dental
travma sonrasinda asir1 genelleme yaparak tiim dental ortam
tehlikeli olarak isaretleyebilir.

Klasik kosullanma cercevesinde degerlendirildiginde,
travma sirasindaki akut agr1 ve caresizlik hissi "kosulsuz uyaran"
islevi gorerek; klinik ortam kokusu, dental frez sesi ve hekimin
beyaz onliigii gibi nétr uyaranlari zamanla "kosullu tehdit”
kaynagina doniistiirebilir. Kaginma davranisinin kisa vadede kaygiy1
azaltmasi, dental korkuyu pekistiren giiclii bir dongii olusturur:
cocuk randevuya gitmez, kaygisi gecer, bu "basar1" sonraki
kacinmay1 daha olasi kilar. Negoveti¢ Vrani¢ ve ark. (2016), agr1 ve
travma deneyiminin negatif kosullanmadaki birincil tetikleyici
oldugunu vurgularken; Paiva ve ark. (2026), bu siirecin ebeveyn
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kaygisi, sosyoekonomik diizey ve bireysel psikolojik yatkinliklar
tarafindan da sekillendirildigini ortaya koymaktadir.

Bu mekanizmalarin klinik yansimasi agiktir: Klinisyenin ilk
miidahaleyi agrisiz ve empatik bicimde gerceklestirmesi, salt teknik
bir basar1 degil; cocugun dental hafizasina yazilan ilk ve en kalic
olumlu kaydin olugturulmasidir.

Dental Travma Tipleri ve Klinik Simiflandirma

Dental travma, kendi icinde heterojen bir yaralanma
grubudur. Bir mine kirig ile bir aviilsiyon arasindaki fark, yalnizca
tedavi protokolii acisindan degil; eslik eden agr siddeti, psikolojik
sok diizeyi ve anksiyete gelistirme riski bakimindan da kokliidiir. Bu
nedenle klinisyenin, travma tipini dogru siniflandirmasi, hem
restoratif planlamayr hem de psikolojik risk degerlendirmesini
birlikte yiiriitmesini saglar.

Yaralanma Tiirleri ve Ellis Smiflandirmasi

Dental travmalann simiflandirmak, farkli merkezlerdeki
klinisyenler ve arastirmacilar arasinda ortak bir dil olusturarak
karsilagtirilabilir veriler {iretilmesini saglar. Bu amacla klinik
pratikte en yaygin kabul goren sistem Ellis siniflandirmasidir; buna
ek olarak Diinya Dis Hekimleri Federasyonu'nun (FDI) destekledigi
Andreasen siniflandirmasi da genis kullanim alan1 bulmaktadir.

Dental travmalar temel olarak iki ana grupta ele alinmaktadir.
Sert doku yaralanmalari; yalnizca mine tabakasim etkileyen Ellis
Sinif I (mine kirig1), mine ve dentini birlikte iceren Ellis Simf II
(mine-dentin kirig1) ve pulpanin agiga ciktigi Ellis Simf III
(komplike kron kingi) ile kron-kok kiriklarini kapsamaktadir.
Liikzasyon yaralanmalar1 ise disin periodontal ligaman diizeyindeki
destek yapisini etkiler ve subliikzasyon, intriizyon, ekstriizyon,
lateral liikzasyon ile aviilsiyon (disin alveolden tamamen ayrilmasi)
alt tiplerini icerir.

Ergenlerde yiiriitiilen epidemiyolojik calismalar, sert doku
kiriklarinin belirgin bicimde baskin oldugunu gostermektedir: Ellis
Sinif I yaralanmalar %53,3, Sinif 1T yaralanmalar %33,5 ve Simif 111
yaralanmalar %13,2 oraninda bildirilmektedir. Klinik agidan 6nemli
bir not olarak sunu vurgulamak gerekir: aviilsiyon ve komplike kron-
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kok kiriklart hem yiiksek agri hem de gorsel dramatizm agisindan
cocuk ve ebeveyn icin son derece sarsici deneyimler olustururken;
mine kingi ve basit subliikzasyon gibi yaralanmalar agrisiz
seyredebildiginden cocugun anhk kaygi diizeyini dogrudan
yiikseltmeyebilir (Rodd ve Noble, 2019). Bu ayrim, ayn "travma"
etiketinin altinda birbirinden ok farkli psikolojik risk profilleri
bulunduguna isaret etmektedir.

Anatomik Yatkinlik ve Epidemiyolojik Veriler

Dental travmalar rastgele gerceklesmez; belirli anatomik
ozellikler ve yas-cinsiyet degiskenleri, bazi ¢ocuklar1 digerlerine
kiyasla belirgin bicimde daha yiiksek riske yerlestirir. Bu
demografik ve morfolojik belirleyicileri tanimak, hem koruyucu
miidahalelerin zamanlanmasini hem de yiiksek riskli cocuklarin
proaktif psikolojik degerlendirmeye alinmasini miimkiin kilar.

Anatomik yatkinlik acisindan en giiclii 6ngordiiriicii, artmis
overjet miktaridir. Schatz ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen
prospektif boylamsal calismada, 6 mm ve iizeri overjet'e sahip
cocuklarda dental travma riskinin 3,37 kat daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni c¢alisma, travmalarin biiylik c¢ogunlugunun
(%88,5) list 6n bolge dislerini etkiledigini; yaralanma tiplerinin ise
%67,9 sert doku kirig1 ve %32,1 subliikzasyon/liikzasyon seklinde
dagildigini ortaya koymustur.

Yas ve cinsiyet degiskenleri acisindan degerlendirildiginde,
ozellikle toddler doénemi (1-3 yas) ayr1 bir risk profili
olusturmaktadir. Soares ve ark. (2027) travmalarin %81,8'inin
diisme kaynakli, %63,6'sinin ise ev ortaminda gerceklestigini
bildirmektedir; 6rneklemdeki erkek cocuk oram %77,3'tiir. Bu yas
grubunda meydana gelen ve 6zellikle endise verici olan kron-koék
kiriklarinin  %100'iniin ¢ekimle sonug¢lanmis olmasi, erken yas
travmalarinin ne denli radikal klinik tablolara yol agabilecegini
gozler ontine sermektedir. Bir cocugun ilk dental deneyiminin ¢ekim
olmasi, ilerleyen yillarda dental kaginmanin giiclii bir
ongordiiriiciisli olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu veriler 15181nda, 6 mm
tizeri overjet'e sahip cocuklar yalmzca ortodontik degerlendirme
kapsaminda degil; ayn1 zamanda psikolojik risk profili agisindan da
izleme alinmalidir.
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Dental Travmanin Anksiyete Uzerindeki Dinamik Etkisi

Dental travma ile dental anksiyete arasindaki iligki, ilk
bakista dogrusal goriinse de klinik veriler bu iliskinin beklenenden
cok daha karmasik bir yapiya sahip olduguna isaret etmektedir. Her
travma deneyimi otomatik olarak yiiksek anksiyeteye yol acmaz;
travmanin tipi, siddeti, tedavi siirecinin niteligi ve cocugun bireysel
basa ¢ikma kapasitesi bu iliskiyi belirleyici bicimde sekillendirir.
Dahasi, tekrarlayan travma deneyimi bazi ¢ocuklarda beklenilenin
aksine anksiyete diizeyini diisiirebilmektedir. Bu karmasik dinamigi
anlamak, klinisyene hem risk tahmini hem de miidahale planlamasi
konusunda stratejik bir perspektif sunar.

Klinik Karsilastirma Bulgular:

Dental travma gecirmis ¢cocuklarla travma deneyimi olmayan
cocuklarn karsilastiran calismalar, travmanin dental anksiyete
tizerindeki etkisini nesnel psikometrik verilerle ortaya koymaktadir.
Bu calismalarin temel mantigi sudur: eger travma deneyimi
gercekten anksiyete iizerinde belirleyici bir etkiye sahipse, bu etki
gecerli olciim araglanyla iki grup arasinda istatistiksel olarak
saptanabilir olmalidur.

Kosova'da 505 cocuk iizerinde yiiriitilen kapsamli bir
arastirmada, dental travma deneyimi olan ¢ocuklarin travma
gecirmeyen cocuklara kiyasla CFSS-DS, CDAS ve S-DAI
olceklerinin tamaminda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
ylksek anksiyete puanlarina sahip oldugu saptanmistir (Haliti ve
Juri¢, 2018). Bu bulgu yalnizca tek bir 6lcekte degil; birbirinden
farkl yapilar1 olcen ii¢ ayr1 psikometrik aracta es zamanl olarak
gozlemlenmis olmasi, tek bir travma deneyiminin bile 6l¢iilebilir ve
cok boyutlu bir anksiyete izine yol acabilecegini giiclii bicimde
desteklemektedir.

"Duyarsizlasma Paradoksu": Tekrarlayan Travmalarda
Adaptasyon

Psikoloji ve davranig bilimleri literatiiriinde "duyarsizlasma"
(desensitizasyon), bireyin belirli bir uyarana tekrarli maruz kalmasi
sonucunda o uyarana verdigi duygusal tepkinin azalmasi siirecini
ifade etmektedir. Bu mekanizma terapi baglaminda bilingli ve
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kontrollii bicimde kullanilmakta; 6rnegin korku tedavisinde hastanin
korkutucu uyaranlara kademeli olarak maruz birakilmasi bu ilkeye
dayanmaktadir. Dental travma baglaminda ise bu mekanizmanin
kendiliginden ve planlanmamigs bicimde isledigine dair ilgi cekici
klinik veriler mevcuttur.

Negovetic Vrani¢ ve ark. (2016), Hirvatistan'da
gerceklestirdikleri aragtirmada dental travma siklig1 ile anksiyete
diizeyi arasindaki iliskiyi enjeksiyon korkusu iizerinden incelemistir.
Bulgular sasirticidir: hi¢ travma gegirmemis ¢ocuklarin yalnizca
%12,2'si enjeksiyondan korkmadigini belirtirken, bu "korkmama"
orant tek travma gecirenlerde %33,3'e, tekrarlayan travma
yasayanlarda ise %51,7'ye yiikselmektedir. Ustelik tekrarlayan
travmal1 grupta cocuklarin %65,5'i dis hekimini dogrudan bir korku
kaynagr olarak tamimlamamaktadir. Bu veriler yiizeysel
okundugunda "travma arttikca korku azaliyor" gibi olumlu bir sonug
izlenimi yaratabilir.

Ancak bu tabloyu klinik olarak "olumlu" bicimde
yorumlamak hatali olacaktir. S6z konusu duyarsizlagsma, bireyin
dental ortama uyum sagladiginin degil; psikolojik bir yorgunluk ve
duygusal kiintlesme gelistirdiginin gostergesi olabilir. Tekrarlayan
travma deneyimi yasayan cocuklar, yiiksek riskli aktivitelere karsi
azalmig ihtiyat ve kendi fiziksel biitiinliigiine yonelik azalmis bir
tutum sergileyebilir. Bu nedenle bu grup, anksiyete skorlar diisiik
olmasina karsin klinik izlem agisindan 6ncelikli dikkat gerektiren bir
profil olusturmaktadur.

Sistematik Veri Sentezi

Bireysel calismalarin sagladigi bulgular degerli olmakla
birlikte, bir konudaki kamit diizeyinin en giivenilir bicimde
degerlendirilebilmesi icin sistematik derlemelere basvurmak
gerekmektedir. Sistematik derleme, 6nceden belirlenmis dahil etme
kriterlerine gore secilen birden fazla calismanin bulgularin
metodolojik bir cerceve icinde sentezler; bu sayede bireysel
calismalarin 6rneklem biiyiikliigli ya da tasarim siirhiliklarindan
kaynaklanan hatalarin etkisi azaltilmig olur.

Tewari ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen ve travma
sonrast ¢ocuklardaki dental korku ve anksiyete Ooriintiilerini
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inceleyen sistematik derleme, bu alandaki en kapsamli kanit
sentezlerinden birini sunmaktadir. Derleme bulgularina gore,
travmanin yarattigl agri ve estetik kayiplar agiz saghgiyla ilgili
yasam kalitesini (OHRQoL) dogrudan ve olumsuz ydénde
etkilemektedir. Ge¢misteki invaziv tedavi deneyimleri ise yeni bir
travma anindaki anksiyete esigini belirleyen en giiclii degisken
olarak tammlanmaktadir. Ote yandan ¢alisma, dental travmanin tek
basina kacinilmaz olarak yiiksek anksiyeteye yol acmadigim da
ortaya koymaktadir: travma sonrasi sergilenen empatik hekim
tutumu ve sistematik davrams destegi, anksiyete gelisiminin
onlenmesinde belirleyici bir islev {istlenmektedir. Bu bulgu,
klinisyenin miidahale kalitesinin psikolojik sonuglari
sekillendirmedeki kritik roliinii bir kez daha giindeme tasimaktadir.

Risk Faktorleri ve Belirleyiciler

Dental travma tiim ¢ocuklarda aym psikolojik sonuglara yol
acmaz. Ayni tiir yaralanmay1 yasayan iki ¢ocuktan biri yiiksek
anksiyete gelistirirken digeri bu stireci gérece kolay atlatabilir. Bu
farklihigin ardinda, bireysel kirillganligi artiran ya da azaltan cesitli
klinik, demografik ve psikososyal degiskenler yer almaktadir. Risk
faktorlerini sistematik bicimde tamimlamak, klinisyene hangi
hastanin 6ncelikli psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu 6ngoérme
imkan tanur.

Ebeveyn Bilgisi, Tutumu ve "Vekaleten Anksiyete"

Cocugun dental deneyimine yonelik tepkisi hicbir zaman salt
bireysel degildir; klinik ortamdaki ebeveyn, cocugun duygusal
durumunu dogrudan etkileyen ve sekillendiren giiclii bir "sosyal
referans” kaynagidir. Psikoloji literatiiriinde "vekaleten anksiyete"
(vicarious anxiety) kavrami, bir bireyin baska birinin kaygi
tepkilerini gozlemleyerek benzer bir kaygi durumu gelistirmesini
ifade etmektedir. Ebeveyn-cocuk iliskisi, bu mekanizmanin en giiclii
bicimde isledigi baglamdur.

Paiva ve ark. (2026), ebeveynlerin gecmisteki olumsuz
dental deneyimlerinin cocuklarina dogrudan aktarildigini ve bu
transferin hem sozel (ebeveynin korkutucu aciklamalar1) hem de
sozel olmayan (kaygih beden dili, panik tepkisi) kanallar araciligiyla
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gerceklestigini ortaya koymaktadir. Kvesic ve ark. (2023) tarafindan
ylriitiilen cok degiskenli analiz calismasinda ise ebeveynin dental
travma hakkindaki bilgi diizeyi, cocuktaki dental anksiyete
varyansinin tek basina %20'sini agiklamaktadir. Bu oran, ebeveyn
faktoriiniin bireysel diizeyde ne denli giicli ve bagimsiz bir
belirleyici oldugunu acgikca gostermektedir. Klinik ortamda ebeveyn
yonetimi bu nedenle tedavi protokoliiniin ayrilmaz bir parcasi olarak
ele alinmahdir.

Demografik Degiskenler: Cinsiyet ve Yas

Cinsiyet ve yas, dental anksiyetenin hem siddetini hem de
oriintiistinii  belirleyen iki temel demografik degiskendir. Bu
degiskenlerin etkisini anlamak, klinisyenin hangi yas grubuna ve
cinsiyete yonelik hangi yaklasimi benimsemesi gerektigi konusunda
somut bir kilavuz sunar.

Cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde, kiz ¢ocuklar erkek
cocuklarina kiyasla CFSS-DS, CDAS ve S-DAI olgeklerinde
belirgin bicimde daha yiiksek anksiyete puanlari sergilemekte;
cinsiyetin anksiyete varyansina toplam katkis1 %19 olarak
hesaplanmaktadir (Kvesic ve ark., 2023). Buna karsin, tekrarlayan
dental travma yasayan grupta erkek ¢ocuklarinin oran (%79,3) kiz
cocuklarinin (%20,7) cok iizerindedir; bu bulgu, erkeklerin daha
yiiksek riskli aktivitelere katilim egilimiyle tutarlidir. Yas faktorii
incelendiginde ise genel bir anksiyete azalma egilimi
gozlemlenmektedir: Negoveti¢ Vrani¢ ve ark. (2016), ozellikle
"bilinmeyen kisinin dokunusu", "bogulma hissi" ve "beyaz onliiklii
personelden korkma" gibi spesifik faktorlerin ileri yasla birlikte
anlamh bi¢cimde azaldigin1 saptamistir. Bu bulgu, biligsel gelisim ve
dental ortama artan aginalikla acgiklanabilir.

Agr1 Deneyimi ve Agiz Hijyeni

Agn, dis hekimliginde hem fiziksel bir his hem de psikolojik
bir deneyim olarak karsimiza cikar. Akut agri, anin tehdit
degerlendirmesini belirlerken; gecmisteki agr1 deneyiminin hafizasi,
gelecekteki dental randevulara yonelik beklenti anksiyetesini besler.
Bu nedenle agrn sadece semptomatik diizeyde degil; anksiyete
gelisiminin bir 6ngordiiriiciisii olarak da ele alinmalidir.

--310--



Kvesi¢ ve ark. (2023) bulgularina gére son ii¢ ayda agri
deneyimleyen cocuklarda dental anksiyete varyansinin %4,6's1
yalmzca bu degiskenle agiklanmaktadir. Agiz hijyeni diizeyi ise
(%10,6 varyans katkisiyla) beklenenin 6tesinde giiclii bir belirleyici
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu iligkinin mekanizmas1 muhtemelen cift
yonliidiir: kotii agiz hijyeni, daha sik dental miidahale gerektiren
klinik tablolara (giiriik, agri, acil vizitler) zemin hazirlarken; ayni
zamanda dental kaginma davramisinin bir gostergesi de olabilir.
Kvesi¢ ve ark. (2023) tarafindan gelistirilen biitiinlesik ¢ok
degiskenli regresyon modeli, ebeveyn bilgisi, cinsiyet, agr1 ve oral
hijyen degiskenlerini bir arada ele alarak c¢ocuktaki anksiyete
varyansinin %54'tini{i tahmin edebilmektedir.

Psikososyal Yasam Kalitesi ve Ozgiiven

Dental travmanin etkileri klinik muayene masasiyla sinirli
kalmaz; cocugun giindelik sosyal yasamina, 6z imgesine ve
psikolojik gelisimine de sizar. Bu psikososyal boyutun anlasilmasi,
dental travmay salt agiz saghgi problemi olarak degil; biitiinciil bir
cocuk saglig1 meselesi olarak ele almanin temelini olusturur.

On dis yaralanmalari, sosyal goriiniirliik acisindan en hassas
bolgeyi etkilediginden, cocugun 6zgiiven diisiisii, giiliimseme
cekincesi ve akran iligkilerinde psikososyal stres yasamasi
kacinilmaz olabilmektedir. Estetik kaybi yiiksek ¢ocuklarda sosyal
fobi belirtilerinin dental anksiyete ile kombine bicimde ortaya
citkmasi bu ériintiiyti dogrulamaktadir (Rodd ve Noble, 2019). Ote
yandan travmanin psikolojik agirhg1 yalmzca estetikle simirh
degildir; fiziksel travma geciren ¢ocuklarin yaklasik altida birinde
travma  sonrast  stres  bozuklugu  (TSSB)  belirtileri
gozlemlenebilmektedir. Bu veriler, dental travma yOnetiminin
yalnizca restoratif degil; gerektiginde cocuk psikologu ile is birligi
icinde yiiriitiilmesi gereken disiplinleraras1 bir siire¢ oldugunu
gostermektedir (Rodd ve Noble, 2019).

Psikometrik Degerlendirme: Olciim Araclarimin Klinik
Validasyonu

Dental anksiyetenin klinik yonetiminde etkili adimlar
atabilmek icin 6nce anksiyetenin varligini ve siddetini nesnel
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bicimde o6l¢mek gerekir. Sezgisel gozlem ya da ¢ocugun kendi
beyani tek basina yeterli degildir; yas, dil gelisimi ve bilingli i¢gori
kapasitesi gibi degiskenler cocugun kendi kaygisimi dogru
aktarabilmesini kisitlayabilir. Psikometrik o6lcekler bu boslugu
doldurmakta; gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig
standartlastirilmis bir 6l¢lim ¢ergevesi sunmaktadir.

Klinik pratikte tercih edilecek 6lgegin secimi rastgele
yapilmamalidir; ¢ocugun yasi, sozel gelisim diizeyi ve Olciilmek
istenen anksiyete boyutu bu secimi dogrudan belirler. Asagidaki
tabloda travma sonrasi pediatrik anksiyetenin degerlendirilmesinde
kullamlan baslica psikometrik araclar karsilastirmali bigimde
sunulmaktadir (Cazares de Leon ve ark., 2017; Negoveti¢ Vranic ve
ark., 2016).

Tablo 1. Pediatrik Dental Anksiyete Degerlendirmesinde
Kullanilan Psikometrik Olcekler

Olcek Hedef Klinik Kullanim Amaci Giivenilirlik
Yas (a)
Grubu
CFSS-DS 5-12 yas 15 dental uyaran iizerinden 0,95-0,97
spesifik korkular saptar; >45
puan yiiksek anksiyete esigi
CDAS Okul cag1 | Operatif miidahale 6ncesi genel —
kayg1 diizeyini belirler
S-DAI Adolesan | Somut miidahale senaryolarina 0,991
verilen yanitlan 6lcer; hizl
tarama igin idealdir
CMFQ Okul Genel tibbi miidahale korkusunu | —
oncesi / olcer; dental anksiyete ile giiclii
Non- korelasyon (r = 0,869)
verbal
DVSS-SvV Okul Gorsel yontemlerle ziyaret —
oncesi / memnuniyetini degerlendirir;
Non- kiictik yas grubunda alternatif
verbal ol¢tim saglar

Bu olgekler arasinda CFSS-DS (Children's Fear Survey

Schedule

Dental

Subscale), pediatrik dental

anksiyete

arastirmalarinda altin standart olarak kabul gérmekte; 45 ve iizeri
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puanlar yiiksek anksiyete esigini tanimlamaktadir. Negoveti¢ Vranic¢
ve ark. (2016), bu 6lcegin enjeksiyon, bogulma hissi ve bilinmeyen
kisilerin dokunusu gibi spesifik korku boyutlarini saptamadaki
yiksek duyarliligini dogrulamistir. S-DAI ise 0zellikle travma
sonrasl izlem siireclerinde tedavi deneyimiyle birlikte degisen anlik
anksiyeteyi yakalamasi1 bakimindan degerlidir; Cronbach alfa degeri
0,991 ile giivenilirlik agisindan bu grupta en yiiksek skoru almistir.
Sozel ifade yetenegi heniiz gelismemis ve okul 6ncesi donemdeki
cocuklarda ise CMFQ ve DVSS-SV gibi gorsel agirlikhi dlcekler
kacinilmaz hale gelmekte; bu yas grubunda anksiyete, puanlardan
ziyade otonom sinir sistemi tepkileri ve gorsel kacinma davraniglar
izerinden okunmahdir.

Klinik Yonetim ve Davranis Yonlendirme Stratejileri

Dental travma yasayan ¢ocukla kurulan klinik iligki, yalnizca
o anki disin tedavisini degil; o cocugun hayatimin ilerleyen
donemlerinde saglik hizmetlerine nasil yaklasacagim da
sekillendirir. Bu uzun vadeli perspektif, klinisyeni teknik yeterliligin
otesinde psikolojik farkindalik ve iletisim becerisi sahibi bir terapist
konumuna yiikseltir. Davranis yénlendirme stratejileri bu baglamda
salt bir hasta yonetimi teknigi degil; anksiyete sarmalin1 kesen ve
gelecek nesil dis hekimi-hasta iliskisini pozitif temele oturtan
terapotik bir miidahale olarak degerlendirilmelidir. Travma
hastalarinda gercek klinik basarinin 6lgiitii; restorasyonun marjin
kalitesinden ziyade, hastanin bir sonraki randevuya gelme istegidir.

Modifiye Tell-Show-Do (Anlat-Goster-Uygula)

Tell-Show-Do (TSD), pediatrik dis hekimliginde onlarca
yildir kullanilan ve etkinligi kapsaml bicimde belgelenmis klasik bir
davranis yonlendirme yontemidir. YoOntemin temel mantigl,
bilinmeyenin yarattig1 kaygiy1 azaltmak icin her prosediirii 6nce
sozel diizeyde aciklamak (Tell), ardindan nesne veya ekipmani
gostererek somutlastirmak (Show) ve son olarak uygulamak (Do)
seklinde 6zetlenebilir.

Dental travma baglaminda bu yontem o6zellikle kritik bir
boyut kazanmaktadir: travma, ¢ocuktan tiim kontrolii ani bicimde
alan bir deneyimdir. Kontrol kaybi ise anksiyete gelisiminin en giiglii
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tetikleyicilerinden biridir. Modifiye TSD yaklasiminda bu kayip
telafi edilmeye calisilir: kullanilacak ekipmanlar ¢cocugun gelisim
diizeyine uygun, korkutucu metaforlardan arindirilmis bir dille
somutlastirilir; ¢ocuga siire¢ iizerinde soézel bir "dur" diyebilme
yetkisi taninarak kontrol hissi yeniden inga edilir. Tewari ve ark.
(2023), empatik hekim tutumunun anksiyete gelisimini 6nlemedeki
roliinii sistematik diizeyde dogrulamig; bu bulgu, TSD'nin salt bir
teknik olmaktan 6te empati temelli bir iletisim cercevesi olarak
uygulanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Agr1 Yonetimi ve Empatik Tletisim

Agri, dental anksiyetenin hem tetikleyicisi hem de
stirdiiriictistidiir. Travma sirasinda ya da acil miidahale esnasinda
yasanan agri, uzun siireli olumsuz bir hafiza izi birakarak sonraki
dental deneyimlere yonelik beklenti anksiyetesini besler. Bu nedenle
agn yonetimi yalmzca fizyolojik konfor saglayan teknik bir adim
olarak degil; psikolojik hafizay1 yeniden yazan terapétik bir
miidahale olarak ele alinmalidir.

Bakarci¢ ve ark. (2016) calismalarinda agr kontroliinii
anksiyete yonetiminin temel tas1 olarak konumlandirmaktadir: ilk
miidahalenin agrisiz  gergeklestirilmesi, travmatik hafizadaki
olumsuz kodlarin iizerine olumlu bir deneyim yazarak sonraki
tedavilere uyumu giiclendirmektedir. Empatik iletisim ise agn
yonetiminin ayrilmaz bir uzantisidir; ¢ocugun korkusunun
kiicimsenmedigi, aksine kabul gordiigii bir klinik ortam yaratmak,
terapotik ittifakin temelini olusturur. "Acitmayacak" gibi garantilere
dayali vaatler yerine "ne hissedersen bana soyle, birlikte hallederiz"
gibi  kontrol odakli mesajlar c¢ocugun giiven algisim
pekistirmektedir.

Ebeveyn Modiilasyonu

Daha once risk faktorleri boliimiinde ele alinan "vekaleten
anksiyete" mekanizmasi, aymi zamanda klinik miidahalenin
yonlendirilmesi gereken oOnemli bir hedefi isaret etmektedir.
Ebeveyn, hem anksiyete transferinin kaynagi hem de onun panzehiri
olabilir; bu ikilik, ebeveyn modiilasyonunu travma yoOnetiminin
stratejik bir bileseni haline getirir.
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Klinik uygulamada ebeveyn modiilasyonu birka¢ diizlemde
islemektedir: tedavi oncesi ebeveyne yonelik kisa bilgilendirme
seanslar1 "vekaleten anksiyete" transferini minimize etmek agisindan
etkilidir; klinik ortamda ebeveynin sakin ve giiven verici bir tutum
sergilemesi cocugun anksiyete diizeyini dogrudan diizenlemekte;
ebeveynin prosediir hakkinda gercekci ve korkuyu koériiklemeyecek
bicimde bilgilendirilmesi ise tedavi sonrasinda cocukla kuracagi
konusmalarin kalitesini belirlemektedir. Kvesi¢ ve ark. (2023) ile
Paiva ve ark. (2026), ebeveyn degiskeninin dental anksiyete
tizerindeki bagimsiz ve giiclii etkisini sistematik bicimde
belgelemistir; bu bulgular, ebeveynin tedavi siirecinden
dislanmamasi gerektigini agikca gostermektedir.

Dogru davranis yonlendirme stratejilerinin  biitiinciil
uygulanmasi, dental travma gibi yikic1 bir deneyimi "bagarili bir bag
etme deneyimine" doniistiirme potansiyeline sahiptir. Bu doniisiim
yalnizca o anki tedaviyi degil; cocugun yetiskinlikte saglk
hizmetlerine nasil erisecegini de kalici bicimde sekillendirir ve
dentofobi sarmalini en basinda kirar.

Sonuc¢

Pediatrik dental travmalarin yonetimi; anatomik risk
faktorlerinin erken tespitini, psikometrik araclarla anksiyetenin
nesnel Olclimiinii ve yas grubuna duyarli empatik bir klinik
yaklagimin biitiinciil entegrasyonunu gerektirmektedir. Mevcut
literatiir, dental travmanin tek basina kacginilmaz olarak yiiksek
anksiyeteye yol acmadigini; travma sonrasindaki hekim tutumunun,
ebeveyn modiilasyonunun ve sistematik davranis desteginin bu
siirecin gidisatim1 belirleyici bicimde sekillendirdigini ortaya
koymaktadir. Tekrarlayan travmalarda gozlemlenen goriinir
anksiyete diisiisii ise bir iyilesme gostergesi olarak degil; duygusal
kiintlesme ve psikolojik yorgunlugu maskeleyebilecek bir tablo
olarak dikkatli klinik izlem gerektirmektedir.

6 mm {izeri overjet gibi anatomik risk faktorlerinin erken
dénemde tanimlanmasi hem koruyucu ortodontik miidahaleyi hem
de proaktif psikolojik degerlendirmeyi miimkiin kilar. 1-3 yas
doneminde ¢ekimle sonuclanan travmalar ise ¢ocugun ilk dental
deneyimini radikal bir miidahaleye doniistiirerek Omiir boyu
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siirebilecek bir dental kaginma dongiisiinii basglatma riski
tagimaktadir. Klinisyen, yalnizca disi degil; cocugun gelecekteki
saglik vizyonunu tedavi ettiginin bilincinde olmali ve bu biitiinciil
perspektifi her miidahalenin merkezine yerlegtirmelidir.
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BOLUM 14

COCUKLARDA GENEL ANESTEZI iLE
GERCEKLESTIRILEN DENTAL TEDAVILERIN
ANKSIYETE UZERINDEKI ETKILERI

EMINE SURANUR AYAZ'!

Giris
Dental korku, dis tedavisiyle iliskili belirli uyaranlara karsi
gelisen olumsuz tepkileri ifade ederken, dental anksiyete, bireylerin
dis hekimligi ortaminda deneyimledikleri asir1 veya islevselligi
olumsuz etkileyen duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Her
iki durum da dis hekimligi muayeneleri ve tedavilerine yonelik asirt
diizeyde korku ve kaygi ile karakterize edilen dental fobinin erken

belirtileri arasinda degerlendirilmektedir (Carlsson ve ark.,
2013;Cianetti ve ark., 2017).

Dental korku ve anksiyete, siklikla cocukluk déneminde
yasanan olumsuz dental deneyimlerle iliskilendirilmekle birlikte,
yasamin ilerleyen donemlerinde de ortaya c¢ikabilmektedir. Dental
korku ve anksiyetenin gelisiminde cesitli bireysel ve cevresel
faktorlerin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, itk ve etnik koken, sosyoekonomik
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Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, ORCID: 0009-0003-1523-8230
--319--



durum, cografi konum ve kiiltiirel 6zellikler gibi sosyodemografik
degiskenlerle dental korku ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda tutarsiz sonuglar bildirilmistir (Grisolia ve ark., 2021;
Murad ve ark., 2020; Stein Duker ve ark., 2022).

Bireylerin gilinliik yasam kalitesi, dental korku ve anksiyete
nedeniyle olumsuz etkilenebilmekte ve bu durum dis hekimligi
hizmetlerine bagvurunun gecikmesine veya dental tedavilerden uzun
siire  kacinilmasina yol agabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ve
ergenlik donemlerinde goriilen yiiksek diizeydeki dental korku, agiz
saglhigima  iligkin  olumsuz  davramigslar ve  sonuglarla
iligkilendirilmektedir (Shim ve ark., 2015; Stein Duker ve ark.,
2022). Bu durum yalnizca hastalarin agiz saghgint degil, dental
tedavi stireclerinin etkinligini ve siirekliligini de etkileyebilmektedir.
Nitekim dis hekimleri, yiiksek anksiyete diizeyine sahip hastalarin
davraniglarini1 yonetmekte daha fazla gii¢liik yasayabilmekte ve bu
hastalarin tedavileri i¢in daha uzun siireye ihtiya¢ duyabilmektedir.
Ayrica anksiyetesi bulunan bireylerin dental tedavilerini ertelemesi
veya randevularina katilmamasi, mevcut agiz sagligi sorunlarinin
ilerlemesine ve daha karmasik tedavi gereksinimlerinin ortaya
c¢ikmasina neden olabilmektedir (Armfield ve Heaton, 2013). Bu
olumsuz etkileri nedeniyle ¢ocuklarda dental korku ve anksiyete,
birgok iilkede Onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Alvesalo ve ark., 1993).

Cocuklarda Dental Korku ve Anksiyetenin Yonetimi

Cocuk dis hekimliginde dental korku ve anksiyetenin kontrol
altina alinmasi, basarili bir tedavi siirecinin yiiriitilmesi ve
cocuklarin dis hekimligi uygulamalarina yonelik olumlu tutum
gelistirmeleri acgisindan  6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda,
cocuklarin anksiyete diizeylerini azaltmak ve dental tedavi sirasinda
is birligini artirmak amaciyla Dental Davranigsal Destek kapsaminda
degerlendirilen farmakolojik ve farmakolojik olmayan davranis
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yonlendirme tekniklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Cianetti ve
ark., 2017; Mac Giolla Phadraig ve ark., 2023, 2024; Zhou ve ark.,
2022).

Cocuk hastalarin biiytlik bir boliimiinde dental tedaviler lokal
anestezi altinda basariyla gergeklestirilebilmekle birlikte, bazi
durumlarda geleneksel davranis yonlendirme yontemleri yeterli
olmayabilmektedir. Ozellikle tedaviye uyum gostermeyen, ¢ok
kiigiik yasta olan, 6nemli sistemik hastaliklar1 veya 6zel durumlari
bulunan ya da siddetli erken cocukluk cagi ciiriikkleri nedeniyle
kapsamli dental tedavi gereksinimi olan ¢ocuklarda genel anestezi
uygulanmasi gerekli olabilmektedir (Karl ve ark., 2022).

Genel anestezi, dis hekimligi uygulamalarinda kapsamli
tedavi gereksinimlerinin tek seansta karsilanmasina olanak saglayan
farmakolojik bir tedavi yonetimi yaklagimidir (Zhou ve ark., 2022).
Ozellikle yaygm dis giiriikleri bulunan ve tedaviye uyum
gostermeyen c¢ocuklarda, tekrarlayan stresli dental islemlerin
hastanin is birligini daha da azaltabilmesi nedeniyle birden fazla
sedasyon seansindan kaginilmasi tercih edilebilmektedir. Bu ag¢idan
genel anestezi altinda dental tedavi, acil ve kapsamli agiz sagligi
hizmetine ihtiya¢ duyan ancak tedaviye yeterli uyum gosteremeyen
cocuklar icin etkili bir secenek olarak degerlendirilmektedir
(Venham ve Quatrocelli, 1977; Yildirim ve ark., 2018).

Genel Anestezi Altinda Dental Tedavinin Psikolojik ve
Davramssal Etkileri

Genel anestezi altinda gerceklestirilen dental tedaviler,
kapsamli dental islemlerin tamamlanmasini kolaylastirmakla
birlikte, cocuk hastalar agisindan cesitli psikolojik ve davranigsal
etkiler olusturabilmektedir. Ozellikle anestezi indiiksiyonuna bagl
stres, ebeveynlerden ayrilma sirasinda yasanan anksiyete ve olasi
komplikasyonlar, genel anestezi deneyiminin ¢ocuklar tarafindan
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duygusal acgidan zorlayici, hatta travmatik bir siire¢ olarak
algilanmasina neden olabilmektedir (Hosey ve ark., 2006).

Dental korku ve anksiyetenin genel anestezi altinda tedaviye
yonlendirilmenin baslica nedenlerinden biridir (Hosey ve ark.,
2006). Bu yontemin yalnizca mevcut dental tedavi gereksinimlerini
karsilamadaki etkinliginin degil, ¢ocuklarin uzun dénem psikolojik
ve  davranigsal  durumlar1  iizerindeki  etkilerinin  de
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Genel Anestezi Altinda Dental Tedavinin Dental Korku ve
Anksiyete Uzerindeki Etkilerine Iliskin Bilimsel Bulgular

Genel anestezi altinda gerceklestirilen dental tedaviler ile
cocuklarda dental korku ve anksiyete arasindaki iligki, ¢esitli
aragtirmalarda incelenmis olmakla birlikte, elde edilen bulgular
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar genel anestezi
altinda dental tedavinin dental korku ve anksiyeteyi azaltabilecegini
bildirirken, diger arastirmalarda anksiyete diizeylerinde artis oldugu
veya anlamli bir degisiklik meydana gelmedigi gosterilmistir.

Genel anestezinin dental korku ve anksiyete lizerindeki
olumlu etkilerini inceleyen bir ¢alismada, bu yontemin agrisiz bir
tedavi secenegi sunarak cocuklarin dental korku ve anksiyete
diizeylerinin azaltilmasina katkida bulunabilecegi bildirilmistir
(Ramazani, 2016). Benzer sekilde, bazi1 arastirmalarda genel anestezi
altinda gerceklestirilen dental tedavilerin ardindan ¢ocuklarin dental
korku ve anksiyete diizeylerinde azalma meydana geldigi
belirtilmistir (Yildirim ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2015).

Buna karsilik, bazi caligmalarda 6nceki genel anestezi altinda
dental tedavi deneyimi ile yiliksek dental korku ve anksiyete
diizeyleri arasinda iliski bulundugu bildirilmistir. Bu arastirmalarda,
genel anestezi altinda dental tedavi Oykiisii bulunan g¢ocuklarin,
bdyle bir tedavi deneyimi olmayan ¢ocuklara kiyasla daha ytiksek

anksiyete diizeyleri sergiledikleri belirlenmistir (Zhou ve ark., 2022;
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Aldossari ve ark., 2019). Ayrica genel anestezi altinda dental tedavi
oncesi ve sonrasindaki korku ve anksiyete diizeylerini karsilastiran
arastirmalarda, tedaviyi takip eden haftalarda dental korku ve
anksiyete diizeylerinde artis gozlendigi bildirilmistir (Cantekin ve
ark., 2014; Haworth ve ark., 2017; Howard ve Freeman, 2007).

Diger taraftan, bazi arastirmalarda genel anestezi altinda
gergeklestirilen dental tedavilerin ardindan ¢ocuklarin dental korku
ve anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamustir (Arch ve ark., 2001; Balmer ve ark., 2004; Klaassen
ve ark., 2009). Bu bulgular, genel anestezi altinda dental tedavinin
cocuklarin dental korku ve anksiyete diizeyleri {iizerinde her
durumda benzer sonuglar olusturmadigini gostermektedir.

Dental Korku ve Anksiyetenin Agiz Saghg Uzerindeki Etkileri

Diinya genelinde bireyleri etkileyen dnemli bir sorun olan
dental korku ve anksiyete hem hastalar hem de dis hekimleri
acisindan cesitli giigliikler olusturmaktadir (Quteish Taani, 2002;
Silveira ve ark., 2021). Cocukluk ve ergenlik donemlerinde yasanan
travmatik dental deneyimler, olumsuz algilar ile aile ve akranlarin
etkisi, dental korku ve anksiyetenin gelisiminde rol oynayabilmekte
ve agiz saghgm olumsuz etkileyen davranmiglara neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, etnik
koken, sosyoekonomik durum, cografi konum ve kiiltiirel gecmis
gibi sosyodemografik faktorler de dental korku ve anksiyete ile
iligkili olabilmektedir.

Dental korku ve anksiyete nedeniyle dis hekimligi
hizmetlerinden kagimma davranisi, mevcut dental problemlerin
tedavi edilmeden ilerlemesine ve agiz hijyeninin yetersiz kalmasina
neden olabilmektedir. Nitekim yapilan caligmalarda, anksiyete
diizeyi yiiksek bireylerde ciiriik ve eksik dis sayisinin daha fazla,
dolgulu dis sayisinin ise daha az oldugu bildirilmistir (Esa ve ark.,
2010). Dental tedaviden kaginma davranigi ile agiz sagliginin
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kotiilesmesi arasindaki bu iliski, zaman igerisinde daha kapsamli
tedavi gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir (Esa
ve ark., 2010; Saatchi ve ark., 2015).

Cocuklarda Dental Korku ve Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Dental korku ve anksiyetenin  degerlendirilmesi,
anksiyetenin 6znel niteligi nedeniyle ¢esitli glicliikler icermekte ve
bu durumun nicel olarak Olgiilmesi her zaman miimkiin
olamamaktadir (Grisolia ve ark., 2021). Bununla birlikte, dental
anksiyetenin degerlendirilmesinde 6z bildirim anketleri, fizyolojik
Ol¢iimler ve davranigsal gozlemler olmak {izere ii¢ temel yaklagim
kullanilmaktadir. Fizyolojik degerlendirmeler kalp atim hizi ve
terleme gibi degiskenlerin Olgiilmesine dayanirken, davranigsal
degerlendirmelerde géz temasindan kaginma ve huzursuz hareketler
sergileme gibi gdzlemlenebilir belirtiler dikkate alimmaktadir. Oz
bildirim anketleri ise oOzellikle anksiyete ve agri gibi 0znel
deneyimlerin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Chi,
2023; Kleinknecht ve Bernstein, 1978; McGrath, 1986).

Dental korku ve  anksiyetenin dogru  bigimde
degerlendirilebilmesi i¢in kullanilan 6l¢iim aracinin ¢ocugun yasina
ve gelisimsel 6zelliklerine uygun olmasi gerekmektedir. Miimkiin
oldugunda ¢ocuklarin kendi anksiyete diizeylerini bildirmeleri tercih
edilmeli, daha kii¢iikk yas gruplarinda ise gerektiginde yetiskin
desteginden yararlanilmalidir. Bu dogrultuda, degerlendirmelerde
gecerliligi  ve gilivenilirligi  gosterilmis  Olglim  araclarinin
kullanilmas1 6nem tasimaktadir (Grisolia ve ark., 2021; Neverlien,
1990; Porritt ve ark., 2013).

Genel Anestezi Altinda Dental Tedavinin Dental Korku ve
Anksiyete Uzerindeki Etkileri

Genel anestezi altinda gergeklestirilen dental tedavilerin
cocuklarda dental korku ve anksiyete lizerindeki etkileri, gesitli

klinik aragtirmalarda ve sistematik derlemelerde degerlendirilmistir.
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S6z konusu meta-analizde, CFSS-DS kullanilarak
degerlendirilen dental korku ve anksiyete diizeylerinde genel
anestezi altinda dental tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir azalma saptanmistir. Guney ve ark. tarafindan
gergeklestirilen calisma disinda, arastirmalarin  ¢ogunda yas
ortalamasi dort ile alt1 arasinda degisen ¢ocuklar degerlendirilmistir
(Guney ve ark., 2018). Guney ve ark.nin calismasinin duyarlilik
analizinden ¢ikarilmasi1 sonucunda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmemistir. Benzer sekilde, Heaton ve ark. tarafindan
gerceklestirilen ve dental korku ve anksiyetenin tedavi sonrasi 16.
haftada degerlendirildigi calisma disinda, diger arastirmalarda
degerlendirmeler en fazla dort haftalik siire icerisinde yapilmigtir
(Heaton ve ark., 2023).

Genel anestezi altinda dental tedavi Oncesi ve sonrasinda
dental korku ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir degisiklik
bulunmadigini bildiren baska ¢aligmalar da mevcuttur (Arch ve ark.,
2001; Balmer ve ark., 2004; Klaassen ve ark., 2009; Guney ve ark.,
2018; Heaton ve ark., 2023; Klaassen ve ark., 2008). Bu
arastirmalarda yagslar1 3 ile 15 arasinda degisen ve yas ortalamasi 6,1
olan ¢ocuklar incelenmistir. Calismalarin takip siireleri bir hafta ile
29 ay arasinda degisiklik gostermistir. Arastirmalarda kullanilan
farkli metodolojik yaklasimlar, degerlendirme araglar1 ve takip
stireleri, elde edilen sonuglar arasindaki degiskenligin olasi nedenleri
arasinda degerlendirilmektedir.

Genel anestezi altinda dental tedaviye yonlendirilen
cocuklarin genellikle baslangigcta daha yiiksek dental korku ve
anksiyete diizeylerine ve daha diisiik is birligi diizeylerine sahip
olmalar1 da sonuglarin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi
gereken bir faktordiir (Aldossari ve ark., 2019). Ayrica anksiyete
diizeyi yiiksek bireylerin dental islemleri daha stresli algiladiklari
bildirilmistir (Balmer ve ark., 2004). Baslangigtaki yliksek anksiyete
puanlarinin kullanilan 6l¢lim aracinin iist sinirina yaklagmasi, tavan
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etkisi olarak tanimlanan Olglim sorununa neden olabilmekte ve
tedavi Oncesi ile sonrasi arasindaki degisikliklerin belirlenmesini
giiclestirebilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek anksiyete diizeyine
sahip ¢ocuklarin ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasanan
olaylar1 tehdit edici olarak algilamalari, ameliyat sonrasi anksiyete
diizeylerini artirabilmektedir. Bu faktorler, arastirmalarda tedavi
etkisinin oldugundan daha diisiik gériinmesine veya dental korku ve
anksiyete diizeylerinde artis gozlenmesine neden olabilmektedir.

Genel anestezi altinda dental tedavinin ardindan dental korku
ve anksiyete diizeylerinde azalma oldugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Duruk ve ark., 2021; Gazal ve ark., 2004; Guney ve
ark., 2018; Mathew ve ark., 2023; Yildirim ve ark., 2018; Zhang ve
ark., 2015).

Bagka bir calismada, yaslar1 3 ile 12 arasinda degisen ve yas
ortalamasi 4,8 olan ¢ocuklar dahil edilmistir. Takip siireleri bir hafta
ile iki ay arasinda degigmistir. Anksiyete diizeylerinde gozlenen
azalmalarin, ameliyat sonras1 degerlendirmelerin zamanlamas1 ve
farkli merkezlerde wuygulanan takip protokolleriyle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica dis hekimligi ekibinin ilk
muayeneden genel anestezi altinda gerceklestirilen kapsamli dental
tedavi sonrasindaki kontrol randevularmma kadar ¢ocukla diizenli
iletisim  kurmas1 ve davranig yOnlendirme yaklasimlarinin
stirdiiriilmesi, dental korku ve anksiyetenin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir. Bunun yani sira, ¢ocugun kapsamli dental
tedavisinin tamamlandigini1 ve sonraki ziyaretlerin yalnizca kontrol
amaciyla gerceklestirilecegini bilmesi de anksiyete diizeyini olumlu
etkileyebilmektedir (Duruk ve ark., 2021; Ghafournia ve ark., 2021;
Khan ve ark., 2021; Mathew ve ark., 2023).

Buna karsilik, bazi caligmalarda genel anestezi altinda dental
tedavi sonrasinda ¢ocuklarin anksiyete diizeylerinde artis meydana
geldigi bildirilmistir (Cantekin ve ark., 2014; Gazal ve ark., 2004;
Gazal ve Mackie, 2007). Cahsm%lz%rm cogunda kisa siireli takiplerin



gerceklestirilmis olmast da goézlenen anksiyete artiglarinin
yorumlanmasinda dikkate alinmas1 gereken bir faktordiir (Cantekin
ve ark., 2014; Gazal ve ark., 2004; Gazal ve Mackie, 2007; Hua ve
ark., 2022).

Klaassen ve ark. tarafindan gerceklestirilen kisa siireli takip
caligmasinda da genel anestezi grubu ile kontrol grubu arasinda
CFSS-DS puanlart agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi ve
genel anestezi Oncesi ile sonrasinda dental korku ve anksiyete
diizeylerinin 6nemli dl¢iide degismedigi belirtilmistir (Klaassen ve
ark., 2008, 2009).

Bununla birlikte, retrospektif arastirmalarda Onceki genel
anestezi deneyimi ile dental korku ve anksiyete arasinda iliski
bulundugu bildirilmistir. Zhou ve ark. ile Aldossari ve ark., dnceki
bir veya iki yil icerisinde genel anestezi altinda dental tedavi gormiis
cocuklar1 kontrol gruplariyla karsilastirmis ve genel anestezi
deneyimi bulunan c¢ocuklarin dental korku ve anksiyete acisindan
daha ytiksek risk tasidiklarini belirtmistir (Aldossari ve ark., 2019;
Zhou ve ark., 2022). Haworth ve ark. ise 7 yasindan dnce genel
anestezi uygulanmis olan 17 yasindaki bireylerin, genel anestezi
deneyimi bulunmayan akranlarina kiyasla daha yiiksek dental
anksiyete diizeylerine sahip olduklarini bildirmistir (Haworth ve
ark., 2017). Benzer sekilde, ¢cocuklarda dental anksiyete ile onceki
genel anestezi Oykiisii arasinda anlamli iligski bulundugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Howard ve Freeman, 2007).

Ancak bu retrospektif arastirmalarda, genel anestezi
oncesindeki  dental korku ve  anksiyete  diizeylerinin
degerlendirilmemis olmasi, genel anestezi deneyimi ile sonraki
donemlerde gozlenen yiiksek anksiyete diizeyleri arasinda dogrudan
bir neden-sonug iliskisi kurulmasii sinirlandirmaktadir. Ayrica
cocuklarin yaglari ilerledik¢e dental korku ve anksiyete diizeylerinin
azalma egiliminde olmast, arastirma sonuclarinin
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degerlendirilmesinde gz onilinde bulundurulmasi gereken bir diger
faktordiir (Kruger ve ark., 1998; Milsom ve ark., 2003).

Mevcut  bilimsel kanitlar, genel anestezi altinda
gerceklestirilen dental tedavilerin c¢ocuklarda dental korku ve
anksiyete diizeylerini artirdigina veya azalttigina iliskin istatistiksel
olarak anlamli ve tutarli bir etki ortaya koymamaktadir. Genel
anestezi, 6zellikle tedaviye uyum gostermeyen veya kapsamli dental
tedavi gereksinimi bulunan ¢ocuklarda etkili bir tedavi secenegi
olmakla birlikte, uzun dénem psikolojik ve davranigsal etkileri
heniiz tam olarak acikliga kavusturulamamistir. Bu nedenle, genel
anestezi altinda dental tedavilerin tek bagina bir anksiyete yonetimi
yontemi olarak degil, uygun davranis yonlendirme teknikleri ve
uzun donem takip uygulamalariyla desteklenen biitlinciil bir tedavi
yaklagiminin parcasi olarak degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Ayrica, bu uygulamalarin ¢ocuklarin dental korku ve anksiyete
diizeyleri  lizerindeki etkilerinin daha kapsamli bi¢imde
belirlenebilmesi i¢in tedavi Oncesi anksiyete diizeylerini dikkate
alan, standartlastirilmis degerlendirme yontemlerinin kullanildigi ve
uzun siireli takip iceren ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
degerlendirme yontemlerinin kullani1ldig1, daha uzun takip stirelerine
sahip ileri aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM 15

PEDIATRIK DiS$ HEKIMLIGINDE DAVRANIS
YONLENDIRME TEKNIKLERI

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi Yasar!
Giris

Pediatrik dis hekimliginde davranis yonlendirme ¢ocugun

agi1z saglhig hizmetine giiven i¢inde katilmasini ve gelisim diizeyine
uygun bag etme becerileri kazanmasini amaglamaktadir. Klinik islem
sirasinda gozlenen hareketler cocugun kaygisi, dnceki deneyimleri,
agr1 beklentisi ve iletisim gereksinimleriyle birlikte anlam
kazanmaktadir. Tedavinin tamamlanmast ile c¢ocugun kendisini
giivende hissetmesi ayr1 sonuglar olarak degerlendirilmektedir. Bu
nedenle davranisin degerlendirilmesinde ¢ocugun anlattiklar ile
klinisyenin gdzlemlerinin birlikte kullanilmast gerekmektedir.
Kaygimin diisiinceler, bedensel belirtiler ve kaginma davranislari
tizerinden ele alinmasi goriismenin ¢ocugun deneyimine
odaklanmasini saglamaktadir (Porritt vd., 2012; Morgan vd., 2017).

Dental kayginin yayginligi davranis yonlendirmenin rutin
bakim i¢indeki yerini agiklamaktadir. Grisolia vd. (2021) tarafindan
gergeklestirilen meta-analizde ¢ocuklar ve ergenler i¢in birlestirilmis
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dental kayg: prevalansi %23,9 olarak bildirilmektedir. Okul 6ncesi
cocuklarda hesaplanan oran %?36,5, okul ¢ocuklarinda %25,8 ve
ergenlerde %13,3 olarak bildirilmektedir. Incelenen calismalarin
yontemsel 6zellikleri ve kullanilan olg¢ekler oranlarin yorumunu
etkilemektedir. Yas gruplart arasindaki farklar her ¢ocugun
kaygisinin yasla kendiliginden azalacagini gostermemektedir.
Bulgular ilk karsilagmadan itibaren kaygi degerlendirmesine yer
verilmesini ve gelisimsel gereksinimlere uygun iletisim kurulmasini
desteklemektedir.

Davranis yonlendirme alaninda geleneksel iletisim
yontemleri, dijital dikkat dagitma araclari, duyusal diizenlemeler ve
psikolojik miidahaleler birlikte arastirllmaktadir. Dhar vd. (2023a)
tarafindan hazirlanan kanita dayali kilavuzda Onerilerin tamami
kosullu olarak sunulmaktadir. Onerilerin ¢cogu ¢ok diisiik kesinlikte
kanita dayanmaktadir. Klinik se¢cimde tekniklerin uygulanabilirligi,
¢ocugun tercihleri ve ailenin beklentileri bu nedenle Onem
tasimaktadir. Boliimde degerlendirme, temel teknikler ve ileri
yaklasimlar kullanim amaglariyla birlikte incelenmektedir.

Gelisimsel ozellikler ve klinik degerlendirme

Cocugun kronolojik yas1 goriismenin planlanmasinda
baslangig bilgisi olusturmaktadir. Dil anlama becerisi, dikkat siiresi,
duygularmi ifade etme kapasitesi ve bakim verenden ayrilmaya
iliskin deneyimi ayrica degerlendirilmektedir. Cocuk ile ebeveyn
arasindaki etkilesimin anlagilmasi hekimin agiklamalar1 kime ve
nasil yoneltecegini belirlemesine yardimci olmaktadir. Kiigiik
cocuklarda kisa aciklamalar ve somut gosterimler 6ne ¢ikarken daha
gelismis iletisim becerisine sahip c¢ocuklarla beklentiler ve
segenekler {izerinde konusulabilmektedir. Ebeveynin katilimi
sirasinda c¢ocugun kendisini ifade etmesi i¢in zaman ayrilmasi
gerekmektedir. Goriismede duygularin taninmasi, problem ¢ozme ve
uzlagsma becerileri birlikte kullanilmaktadir (Freeman, 2008).
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Dental kaygi, korku ve tedavi sirasinda gozlenen davranis
farkli degerlendirme alanlar1 olusturmaktadir. Kaygili bir ¢ocuk
hareketsiz durabilmekte, agr1 yasayan bir ¢ocuk ise ani kacinma
hareketi gosterebilmektedir. Hekimin davramisa verdigi anlam
secilecek miidahaleyi etkilemektedir. Cocugun dis hekimligiyle ilgili
beklentilerinin, bedensel duyumlarmin ve kaygi yaratan
durumlarinin ayr1 ayr1 sorulmasi daha agiklayici bilgi saglamaktadir.
Morgan vd. (2017) tarafindan yiiriitiilen nitel aragtirmada ¢ocuklarin
deneyimleri durumsal etkenler, diisiinceler, duygular, fiziksel
belirtiler ve davranislar ¢ercevesinde agiklanmaktadir. Arastirmada
iletisimin niteligi ¢ocuklarin 6zellikle tizerinde durdugu konular
arasinda bulunmaktadir.

Kaygi olgegi se¢imi Olgiilmek istenen Ozellige gore
yapilmaktadir. Randevu anindaki kaygi ile dis hekimligine iliskin
daha kalic1 kaygi egilimi farkli araglar gerektirmektedir. Porritt vd.
(2013) degerlendirdikleri 6lgme araglarinin ¢ogunda kabul edilebilir
giivenirlik ve gecerlik ozellikleri bildirmektedir. Bununla birlikte
Ol¢eklerin kayginm belirli yonlerine odaklandigini acgiklamaktadir.
Klinik uygulamada bir puanin goriismenin yerini almasi
beklenmemektedir. Puanin hangi kosullarda elde edildiginin
kaydedilmesi sonraki randevularda karsilastirma yapilmasini
kolaylastirmaktadir. Islem 6ncesinde doldurulan 6lcek ile enjeksiyon
sirasindaki gézlem puamn farkl baglamlar1 yansitmaktadir.

Yiiz Imge Olgegi gocugun o andaki dental kaygisini yiiz
ifadeleri iizerinden belirtmesine olanak tanimaktadir. Buchanan ve
Niven (2002) olgegi 3—18 yas araligindaki 100 cocukta Venham
Resim Testi ile karsilastirarak gecerligine iliskin  destek
saglamaktadir. Yiiz ifadeleri igeren Modifiye Cocuk Dental Kaygi
Olgegi ise dental durumlara iliskin kaygiyr degerlendirmektedir.
Howard ve Freeman (2007) bu aracin 8-12 yas grubundaki
giivenirlik ve gegerligini desteklemektedir. Araglarin farkli yas ve dil
gruplarinda  kullanilmas1  ilgili  uyarlama  g¢alismalarinin
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incelenmesini  gerektirmektedir. Olgek secimi sirasinda okuma
becerisi, sorularin anlasilmast ve wuygulama siiresi dikkate
almmmaktadir.

Davranis derecelendirmesi ile fizyolojik olglimler kaygi
degerlendirmesini tamamlamaktadir. Frankl 6l¢egi gibi gozlemsel
araclar klinik is birliginin kaydedilmesinde kullanilmaktadir. Nabiz
hiz1 hareket, konusma ve islem 6zelliklerinden etkilenebildiginden
kaygi acisindan diger Olgilimlerle birlikte degerlendirilmektedir.
Dedeepya vd. (2014) biyogeribildirim arastirmasinda nesnel
degerlendirmelerde elde edilen degisimlerin 6znel Olglimlerde
karsilik bulmadigmi bildirmektedir. Olciimler arasmdaki farklilik
davranis yonlendirmenin basarisini tek bir sonugla degerlendirmeyi
giiclestirmektedir. Cocugun bildirdigi rahatlik, gozlenen davranis ve
islemin tamamlanma diizeyi ayr1 bagliklar altinda kaydedilmektedir.

Agr1 kontrolii ve giiven iliskisi

Agrinin degerlendirilmesi davranis yonlendirme planinin
baslangicinda yer almaktadir. Cocugun agriya bagl hareketlerinin
uyumsuzluk olarak yorumlanmasi gerekli analjezik yaklagimin
gecikmesine neden olabilmektedir. Agrinin  yeri, siiresi,
tetikleyicileri ve giinliik yasam tizerindeki etkisi tibbi ve dental 6ykii
icinde sorgulanmaktadir. Islem sirasinda ortaya ¢ikan yeni bir tepki
lokal anestezinin yeterliliginin yeniden degerlendirilmesini
gerektirmektedir. American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD,
2025b) agr1 degerlendirmesini tan1 ve tedavi planlamasinin bir
bileseni olarak ele almaktadir. Onleyici agri yonetimi ile diizenli
yeniden degerlendirme birlikte onerilmektedir.

Oz bildirim saglayabilen cocuklarda agr1 siddeti gelisim
diizeyine uygun bir aracla ol¢tilmektedir. Hicks vd. (2001) tarafindan
gelistirilen gdzden gecirilmis Yiizler Agr1 Olgegi alti yiiz ifadesi
tizerinden akut agrinin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.
Olgek icin yaklasik dért veya bes yasindan itibaren kullanimini
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destekleyen bulgular sunulmaktadir. Agr1 Olgegi ile kaygiy:
degerlendiren yiiz Olcekleri farkli amaglarla kullanilmaktadir.
Uygulama oncesinde ¢ocuga hangi duyumun soruldugunun
aciklanmasi  gerekmektedir. Sozel yamitin yetersiz oldugu
durumlarda davranigsal gézlemler, bakim verenin bilgisi ve klinik
muayene birlikte degerlendirilmektedir.

Giliven iligkisi islem sirasinda verilecek bilgilerin onceki
aciklamalarla tutarli olmasimi gerektirmektedir. Hissedilebilecek
basing, titresim ve ses c¢ocugun anlayacagl sozciiklerle
aciklanmaktadir. Cocugun yasadigi rahatsizligin kabul edilmesi
sonraki adimin birlikte belirlenmesine yardimci olmaktadir. Agri
bildiriminin ardindan aymi isleme degisiklik yapilmadan devam
edilmesi ¢ocugun iletisim girisiminin sonugsuz kalmasina yol
agmaktadir. Klinik agidan uygun ara verilmesi ve analjezinin gézden
gecirilmesi  ¢ocugun geri  bildirimine somut bir karsilik
olusturmaktadir. Agr1 kontrolii i¢in gerekli onlemler dikkat dagitma
veya soOzel yonlendirme uygulandiginda da siirdiiriilmektedir
(AAPD, 2025b).

Tedavi oncesi hazirhk ve ebeveyn katilim

[Ik randevu &ncesindeki hazirlik ¢ocugun karsilasacagi
ortami 6ngorebilmesini amaglamaktadir. Klinige iliskin fotograflar,
kisa videolar ve yasa uygun oykiiler kullanilabilmektedir. Hazirlik
materyalindeki igerigin planlanan randevunun gercek akisiyla
uyumlu olmast gerekmektedir. Materyalde gosterilen bir islemin
randevuda beklenmedik bi¢imde degistirilmesi hazirligin sagladigi
ongoriilebilirligi azaltabilmektedir. Gozin vd. (2022) 6-9 yas
grubunda yiiriittiikleri randomize arastirmada gorsel ve isitsel dykii
anlatimimin  dental kaygi agisindan olumlu  sonuglarini
bildirmektedir. Calismanin bulgular1 6ykii iceriginin ve hekim ile
cocuk  arasindaki  iliskinin  birlikte  degerlendirilmesini
gerektirmektedir.



Koruyucu bakim ziyaretleri ¢ocugun dental islemleri
tanimast i¢in kullanilabilecek karsilagsmalar olusturmaktadir.
Muayene, profilaksi ve floriir uygulamasi sirasinda edinilen deneyim
sonraki tedavilere hazirlik a¢isindan degerlendirilmektedir. Dhar vd.
(2023d) koruyucu ziyaretlere iligkin sistematik derlemelerinde
model olma, olumlu gorseller ve mobil uygulamalar gibi farkli
yaklagimlar1 incelemektedir. Caligsmalarin sonuglar1 kullanilan
Ol¢lim aracina gore degismektedir. Bazi uygulamalar i¢in daha
biiytik etki tahminleri bulunmasina karsin tekniklerin cogunda kaygi
ve davranis tizerindeki degisim kiiciik diizeyde kalmaktadir.
Hazirligin hedefi ve etkisinin nasil degerlendirilecegi randevu
planinda acikc¢a belirlenmektedir.

Ebeveynin tedavi odasinda bulunmasi ¢ocugun 6zelliklerine
gore kararlastirilmaktadir. Ayrilik kaygisi, ¢ocugun tercihi, 6nceki
ziyaretlerdeki tepkiler ve ebeveynin iletisim bigimi goriisiilmektedir.
Passos De Luca vd. (2021) 16 calismay1 kapsayan sistematik
derlemelerinde ebeveynin varlig1 veya yoklugu agisindan davranis,
korku ve kaygi sonuglarinda belirgin bir fark saptanmadigini
bildirmektedir. Kanitin ~ kesinligi  ¢ok  diisiik  olarak
degerlendirilmektedir. Incelenen galigmalar yiiksek yanlilik riski
tasimaktadir. Bulgular her g¢ocuk icin ebeveynin odadan
cikarilmasini destekleyen genel bir kural olusturmamaktadir.
Katilim bi¢iminin goriisme yoluyla belirlenmesi daha uygun bir
cerceve saglamaktadir.

Tedavi odasindaki iletisim diizeni randevu baslamadan
aciklanmaktadir. Ebeveynin hangi asamada destek verecegi,
cocugun sorularina kimin yamit verece§i ve ara verme
gereksiniminin nasil bildirilecegi belirlenmektedir. Birden fazla
yetiskinin es zamanli yonergeleri ¢ocugun hangi mesaja yanit
verecegini belirsizlestirebilmektedir. Hekim konusmay1 diizenlerken
ebeveynin ¢ocugu tanimaya iligkin bilgisinden yararlanmaktadir.
Ebeveynin ¢ocugun adina biitiin sorular1 yanitlamasi yerine ¢ocuga
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yanit olusturmasi igin siire tammnmaktadir. Iletisim becerileri ve
uzlagsma yaklasimi ¢ocuk ile ebeveynin goriismede etkin bigimde yer
almasini desteklemektedir (Freeman, 2008).

Anlat goster uygula ve sor anlat sor

Anlat goster uygula teknigi dental islemin aciklanmasi,
gosterilmesi ve agiklamayla uyumlu uygulanmasi asamalarindan
olusmaktadir. Cocugun anlayabilecegi dil kullanilmaktadir.
Gosterimin kapsami ¢ocugun toleransina gore diizenlenmektedir.
Uygulama sirasinda verilen bilgiyle gercgeklestirilen islem arasindaki
tutarlilik korunmaktadir. Cocuk beklenen adimi anlayamadiginda
aciklama yeniden ele alinmaktadir (AAPD, 2025a).

Sor anlat sor yaklasiminda ¢ocugun islem hakkinda bildikleri
ve kaygilart once sorulmaktadir. Ardindan gereksinime uygun
aciklama  yapilmakta ve ¢ocugun anladiklar1  yeniden
degerlendirilmektedir. A¢ik uglu sorular cocugun kaygisinin hangi
islemle iliskili oldugunu ayirt etmeye yardimecir olmaktadir.
Enjeksiyonun goriintiisiinden c¢ekinen bir ¢ocukla uyusukluk
hissinden rahatsiz olan bir ¢ocugun aciklama gereksinimi
farklilagmaktadir. Teknigin uygulanmasi c¢ocugun karsilikli
konugmaya katilabilmesini gerektirmektedir. Ikinci soru asamasinda
anlasilmayan noktalarin belirlenmesi ayni agiklamanin siirekli
tekrarlanmasi yerine igerigin yeniden diizenlenmesini saglamaktadir
(Elicherla vd., 2024).

Iki teknigin karsilastinldigt 50 ¢ocukluk arastirmada
baslangi¢ dl¢limlerinde gruplar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Anlat goster uygula grubunda bazi kaygi sonuglari daha olumlu
degerlendirilmekle birlikte baslangic dengesizligi ve islem
sirasindaki nabiz sonuglar1 yorumda dikkate alinmaktadir. Bulgular
belirli bir iletisim tekniginin her kosulda iistiin oldugu sonucunu
desteklememektedir. Bilgi eksikligi ile duyusal hassasiyet farkli
destek gereksinimleri olusturmaktadir. Klinik karar teknigin adina
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gore yapilan se¢imden cok ¢ocugun aciklamaya verdigi yanitin
degerlendirilmesine dayanmaktadir (Elicherla vd., 2024).

Anlatma ve gosterme asamalarina oyun eklenmesi ¢ocugun
araglar1 ve islemleri kendi eylemleri iizerinden tanimasini saglayan
bir uyarlama olarak degerlendirilmektedir. Oyun igeriginin ger¢ek
islemi anlasilir kilmasi eglendirici ozellikleri kadar Onem
tasimaktadir. Oyunla ilgili bir gérevde basarili olunmasi restoratif
islem swrasinda aym diizeyde is birligi saglanacagmi
kanitlamamaktadir. Lekhwani vd. (2023) anlat gdster uygula ve oyun
iceren degisik uygulamalarmi 4-8 yas grubundaki 150 g¢ocukta
karsilagtirmaktadir.  Kullanmilan  Olgeklere  gore  sonuglarin
farklilagsmasi tekniklerin tek bir basar1 Olgiitiiyle siralanmasini
giiclestirmektedir.

Model olma ve olumlu pekistirme

Model olma tekniginde ¢ocuk dental islemi yasayan baska
bir kisiyi dogrudan veya kayit ilizerinden izlemektedir. G6zlem
beklenen davranisin ve islemin agamalarinin taninmasina yardimei
olmaktadir. Modelin yasinin, kullandig: dilin ve gosterilen islemin
hedef ¢ocukla iligkisi dikkate alinmaktadir. Goriintiilerin kisa ve
anlasilir tutulmasi ¢ocugun dikkatini temel adimlara yoneltmektedir.
Paryab ve Arab (2014) 4—6 yas grubundaki 46 cocukta video ile
model olmay1 anlat goster uygula ile karsilastirmaktadir. Kalp hizi,
klinik kaygi ve is birligi sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bildirilmemektedir.

Model olmanin farkli baglamlardaki sonuglari tek bir
calismanin biitlin uygulamalara genellenmesini gili¢lestirmektedir.
Bir video muayene siirecini tanitirken baska bir video restoratif
tedaviyi gostermektedir. Kontrol grubunun aldigi agiklamanin
kapsamu da karsilastirmay1 etkilemektedir. Video kullanimi hekimin
iletisimine eklenmisse elde edilen sonuglar iki yaklasimin birlikte
uygulanmasini  yansitmaktadir. Koruyucu ziyaretlere iliskin
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derlemede model olma igin bazi Olgeklerde olumlu sonuglar
bildirilmesi  video igeriginin ve uygulama kosullarinin
standartlastirilmasina duyulan gereksinimi ortadan
kaldirmamaktadir. Klinik ekip materyali secerken arastirmadaki
islemle kendi planladigi islemi karsilagtirmaktadir (Dhar vd.,
20234d).

Olumlu pekistirme hedeflenen davranmisin ardindan ¢ocuga
anlasilir ve destekleyici geri bildirim verilmesine dayanmaktadir.
Betimleyici dvgiide hangi davranisin yararli oldugunun agiklanmasi
amaclanmaktadir. Agzini belirli bir siire agik tutma, dur isaretini
kullanma veya yeni bir araci inceleme gibi gozlenebilir davranislar
tizerinde durulmaktadir. Baslangicta ulasilabilir kiiglik adimlarin
secilmesi beklenen davranisin ¢cocugun kapasitesine uygun olmasini
saglamaktadir. Pekistirme bigimi ¢ocugun yasina ve tercihine gore
diizenlenmektedir. Tedavi ziyaretlerine iliskin arastirmalar olumlu
pekistirmeyi yararli segenekler arasinda degerlendirmekte, etki
tahminlerinin ¢aligma kosullarina goére degistigini gostermektedir
(Dhar vd., 2023b).

Seans sonunda basarilarin hatirlatilmast sonraki ziyaretin
hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Pickrell vd. (2007) iki restoratif
ziyaret gerektiren 6-9 yas grubundaki 45 ¢ocukta bellek yeniden
yapilandirma yaklasimini incelemektedir. Miidahale grubunda
sonraki ziyarette davranigin iyilestigi ve onceki deneyime iligskin
korku ile agr1 anilarinin degistigi bildirilmektedir. Klinik kullanimda
cocugun gercekten basardigi adimlarin hatirlatilmast uygun bir
uygulama cergevesi olusturmaktadir. Yasanan agrinin yok sayilmasi
veya ¢ocugun anlatisinin diizeltilmeye ¢alisilmasi giliven iliskisini
zedeleyebilmektedir. Cocugun giicliik yasadigi anlarla bas etmesini
saglayan davraniglarin birlikte konusulmasi dnerilmektedir.
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Sozsiiz iletisim ve kontrol duygusu

Sozsiiz iletisim yiiz ifadesi, beden durusu ve hareketlerin
sozel aciklamayla uyumunu kapsamaktadir. Ses diizenlemesi ise
konusmanin hizinda, tonunda ve siddetinde amacgli degisiklik
yapilmasiyla dikkatin yonlendirilmesini ifade etmektedir. AAPD
(2025a) ses kontroliinii davranis yonlendirme secenekleri arasinda
tanimlamaktadir. Teknigin aileye onceden aciklanmasi ve isitme
gereksinimlerinin ~ degerlendirilmesi  Onerilmektedir.  Sesin
yiikseltilmesiyle ortaya ¢ikabilecek rahatsizlik ¢ocugun tepkileri
tizerinden izlenmektedir. Sozel iletisimde kullanilan ifadeler ile yiiz
ifadesinin ¢elismesi ag¢iklamanin c¢ocuk tarafindan anlasilmasini
giiclestirebilmektedir.

Cocuga islem sirasinda kullanabilecegi bir dur isaretinin
Ogretilmesi geri bildirimin  somutlastirilmasina  yonelik  bir
diizenleme olusturmaktadir. Isaretin nasil kullanilacag: tedavi
oncesinde prova edilmektedir. Hekim isaret verildiginde giivenli
bi¢cimde durarak ¢cocugun gereksinimini anlamaya ¢aligmaktadir. Ara
verme gereksiniminin agri, yorulma, yutkunma veya korkuyla
iliskisi degerlendirilmekte ve devam plani agiklanmaktadir. Biligsel
davranis¢1 6z yardim materyallerinde iletisim, bas etme ve cocugun
stirece katilimmi destekleyen uygulamalar yer almaktadir. Bu
materyallerin kullanimini inceleyen ¢aligsmalar kabul edilebilirligin
tedavi planinda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Porritt
vd., 2017).

Kontrol duygusu klinik agidan gerceklestirilebilir se¢enekler
sunularak desteklenmektedir. Cocugun iki uygun dikkat dagitma
iceriginden birini se¢mesi veya kisa bir alistirmanin sirasini
belirlemesi Ornek olusturmaktadir. Gergeklestirilemeyecek bir
segenegin sunulmasi ilerleyen asamada verilen séziin karsilanmasini
giiclestirmektedir. Seceneklerin kapsami tedavinin aciliyeti ve
giivenlik  gereksinimleriyle uyumlu tutulmaktadir. Gelisimsel

olgunlagma arttik¢a ¢ocugun tercihlerini agiklamasina ve kararin
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gerekcesini anlamasina daha fazla zaman ayrilmaktadir. Cocugun
katilim1 pediatrik karar verme siirecinin gelisen bir bileseni olarak
degerlendirilmektedir (Katz vd., 2016).

Tablo 1. Farmakolojik olmayan tekniklerin klinik amaglari

Teknik Amag ve uygulama Degerlendirilecek nokta

Anlat goster Islemi agiklama, gésterme ve | Cocugun agiklamayi anlamasi

uygula aciklamayla uyumlu ve agamalar arasindaki
uygulama tutarlilik

Sor anlat sor On bilgiyi ve kaygiyr Kargilikli konusmaya
Ogrenme, agiklama sonrasi katilabilme ve sorulara yanit
anlamay1 degerlendirme icin siire

Model olma Baska bir kisinin dental Modelin ve gosterilen islemin
deneyimini gézlemleme cocukla iligkisi

Nefes egzersizi | Diizenli solunuma odaklanma | islem 6ncesi 6grenme, yasa

ve gerginligi yonetme uygun gorev ve tolerans
Gorsel program | Randevunun sirasini Simgelerin anlasilmasi ve

resimlerle izleme gercek islem sirasiyla uyum
Bilissel Kaygili beklentileri ele alma | Uzmanlik gereksinimi, zaman
davranisci ve planli alistirmalar ve aile katilinu

destek

Kaynak: (Paryab ve Arab, 2014; Mah ve Tsang, 2016; Porritt vd., 2017; Sridhar
vd., 2019; Elicherla vd., 2024). Teknikler gocugun degerlendirmesine gore birlikte
kullanilabilmektedir.

Dikkat dagitma ve dijital uygulamalar

Dikkat dagitma ¢ocugun dikkatini rahatsizlik yaratan
uyaranlardan baska bir etkinlige yonlendirmeyi amaglamaktadir.
Oykii anlatim1, konusma, miizik, ¢izgi film ve etkilesimli oyunlar bu
amagla kullanilmaktadir. Etkinligin ¢ocugun ilgi alaniyla uyumu,
kullanim siiresi ve islem sirasinda iletisime izin vermesi
degerlendirilmektedir.  Dikkat dagitmanin  hedefi  Onceden
belirlenmektedir. Kayginin azaltilmasi, agr1 algisinin degistirilmesi
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ve i Dbirliginin desteklenmesi birbirinden ayr1 sonuglar
olusturmaktadir. Dikkat dagitici etkinlik sirasinda gocukla kurulan
iletisim ve gilivenli ara verme olanagi korunmaktadir (Anchala vd.,
2024).

Sanal gerceklik gozliikkleri gorsel ve isitsel igerigin daha
gevreleyici bi¢imde sunulmasina olanak tanimaktadir. Ancak
teknolojik ozellikler klinik etkinligin dogrudan gostergesi olarak
kabul edilmemektedir. Anchala vd. (2024) 6-9 yas grubundaki 66
cocukta kaleidoskop, sanal gerceklik ve video oyunlarini lokal
anestezi sirasinda karsilagtirmaktadir. Kaygiya iliskin fizyolojik ve
Oznel Olglimlerde gruplar arasinda anlamhi fark saptanmamaktadir.
Sanal gergeklik grubunda agri puanlari agisindan olumlu sonug
bildirilmektedir. Arastirma agriya iliskin bulgularin kaygiya iliskin
sonuglara genisletilmemesi gerektigini gostermektedir.

Kasimoglu vd. (2025) 6-10 yas grubundaki 90 cocukta
pulpotomi sirasinda sanal gergeklik, ekrandan ¢izgi film izleme ve
kontrol kosullarim1 karsilastirmaktadir. Calisma sanal gercekligin
tedaviye uyumu destekleyebilecegini bildirmektedir. Arastirmanin
belirli bir yas grubu ve islem iizerinden yiiriitiilmesi sonucglarin daha
kiiciik ¢ocuklara veya farkli tedavilere aktarilmasimi dikkatli
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Kullanilan cihazin igerigi,
etkinlige katilim bi¢imi ve uygulayiciyla iletisim kosullar1 farkli
kliniklerde degisebilmektedir. Sanal ger¢eklik ¢ocugun kabul ettigi
ve klinik erisimi engellemeyen bir yardimc1 arag olarak
planlanmaktadir.

Dijital ara¢ se¢imi sirasinda ekranin veya gozliiglin ¢ocugun
yiiziine uygunlugu, kullanimin kesilebilmesi ve iletisim kanallarinin
korunmasi  degerlendirilmektedir.  Kulaklikla  verilen sesin
yonergelerin anlasilmasini gii¢lestirmesi durumunda icerik ve ses
diizeyi yeniden diizenlenmektedir. Cihazin ¢ocuga once tanitilmasi
yeni bir duyusal uyaranin hazirliksiz sunulmasini 6nlemektedir.
Teknolojik aragla ¢calismaya isteksigz olan ¢ocuk i¢in dykii, konusma



veya baska bir etkinlik segilebilmektedir. Uygulamanin
stirdiiriilmesi ¢ocugun toleransina baglanmaktadir. Dijital araclarin
karsilastirildigr arastirmalar etkinligin cihazin varlifindan ¢ok
uygulama bi¢imiyle birlikte yorumlanmasini gerektirmektedir
(Kasimoglu vd., 2025).

Gevseme ve biyogeribildirim

Nefes egzersizleri cocugun bedensel gerginligini tanimasina
ve diizenli solunuma odaklanmasma yardimci olmak amaciyla
kullanilmaktadir. Egzersizin islem baslamadan 6gretilmesi ¢ocugun
agz1 agikken yeni bir gorev O0grenmeye caligmasini 6dnlemektedir.
Baloncuk iifleme gibi oyunlastirilmis uygulamalar nefesin
yavaslatilmasini somut bir etkinlige dontistiirmektedir. Uygulama
kisa bir alistirmayla baslatilmakta ve c¢ocugun istegine gore
stirdiiriilmektedir. Egzersiz sirasinda ¢ocuga agriya dayanma gorevi
yiiklenmemektedir. Nefes calismasi1 gerekli analjezik yaklasim ve
iletisimle birlikte degerlendirilmektedir (Sridhar vd., 2019).

Sridhar vd. (2019) 7—-11 yas grubundaki 66 ¢ocukta baloncuk
nefesi egzersizini maksiller bukkal infiltrasyon anestezisi sirasinda
incelemektedir. Bulgular algilanan agrinin azaltilmasi agisindan
yarar bildirmektedir. Arastirmanin belirli bir enjeksiyon teknigine ve
yas araligina odaklanmasi sonuglarin genel bir kaygi tedavisi olarak
yorumlanmasini giiglestirmektedir. Nefes egzersizinin basarisi
degerlendirilirken gocugun uygulamay1 yapabilmesi ile dental islemi
rahatlikla tamamlamasi ayr1 olarak kaydedilmektedir. Egzersizin
uygulanamadig1 bir durumda ¢ocugun basarisiz oldugu diisiincesini

giiclendiren agiklamalardan kacinilmasi gerekmektedir.

Biyogeribildirimde bedensel bir sinyale iliskin bilgi cocuga
sunulmakta ve ¢ocugun diizenleme becerisi gelistirmesi
hedeflenmektedir. Dedeepya vd. (2014) restorasyon gereksinimi
bulunan 40 c¢ocukta biyogeribildirim egitimini arastirmaktadir.
Calisma oncesi egitim birden fazla seans icermektedir. Ilk
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randevularda bazi nesnel sonuglarda kaygimin azalmasi
bildirilmesine karsin 6znel olglimlerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterilememektedir. Bu nedenle cihazin tek bir randevuda
sunulmas1 ile arastirmadaki egitim programi esdeger kabul
edilmemektedir. Uygulama i¢in gerekli zaman, ¢ocugun yontemi
ogrenebilmesi ve ekibin deneyimi degerlendirmeye katilmaktadir.

Hipnoz ve hayvan destekli uygulamalar

Hipnoz dikkat ve imgeleme siirecleri {izerinden dental
islemle iliskili deneyimin diizenlenmesi amaciyla arastirilmaktadir.
Uygulamanin acgiklanmasi, kabul edilmesi ve gerekli egitim
kosullarinin saglanmasi 6énem tasimaktadir. Monteiro vd. (2020)
cocuklarda lokal anestezinin kabuliinii destekleyen miidahaleleri
incelemektedir. Hipnoz karsilastirmasinda agr1 agisindan olumlu bir
sonu¢ bulunmasina karsin kanmitin kesinligi c¢ok diisilk olarak
degerlendirilmektedir. Caligsmalarin yontemleri ve sonug Olgiimleri
arasindaki farkliliklar gilicli bir etkililik siralamasi yapilmasini
giiclestirmektedir. Hipnozun gerekli analjeziyi veya diger davranis
yonlendirme  bilesenlerini  ortadan  kaldirdigt  varsayimi
desteklenmemektedir.

Hayvan destekli uygulamalar egitimli bir hayvanla
etkilesimin bakim siirecine eklenmesini i¢ermektedir. Kamatham vd.
(2024) lokal anestezi gereken 8—12 yas grubunda kopek destekli
etkinligi standart bakimla karsilastirmaktadir. Arastirmada miidahale
grubunda agr1 ve kaygi agisindan olumlu sonuglar bildirilmektedir.
Bulgular arastirilan  etkinlik ve hasta grubu kapsaminda
degerlendirilmektedir. Hayvanla etkilesime yonelik istek, korku ve
alerji Oykiisii uygulama Oncesinde ele alinmaktadir. Enfeksiyon
kontrolii ve uygun ortam gereksinimleri ayrica planlanmaktadir.
Hayvan destekli etkinligin her c¢ocukta rahatlatict oldugu
varsayllmadan ¢ocugun yaniti izlenmektedir.
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Kademeli alistirma ve bilissel davrams¢1 yaklasimlar

Kademeli alistirma ¢ocugun kaygi yaratan islemlerle tolere
edebilecegi basamaklar {izerinden karsilagsmasini amaglamaktadir.
Basamaklar ¢ocugun bireysel korkularina gore belirlenmektedir.
Dental koltuga oturma, aynayi inceleme, agiz i¢i muayeneyi kabul
etme ve daha ileri islemlere hazirlanma  birbirinden
ayrilabilmektedir. Ilerlemenin hizi  gocugun yanitma gére
diizenlenmektedir. Bir basamakta gii¢lik yasandiginda uyaranin
yogunlugu ve aciklamanin yeterliligi yeniden degerlendirilmektedir.
Bilissel davranis¢i tedavilerde maruz birakma g¢ocugun kaginma
davranisin1  azaltmayr ve dental durumlara yaklagmasini
desteklemeyi amacglayan yapilandirilmis bir bilesen olarak
kullanilmaktadir (Shahnavaz vd., 2016).

Biligsel davranisc1 yaklasim kaygi yaratan diisiinceler ile
duygular ve davramiglar arasindaki iliskinin ele alinmasini
icermektedir. Cocuk dental islem sirasinda ne bekledigini ve bu
beklentinin davranigini nasil etkiledigini aciklamaktadir. Gergekei
bilgi verme, bas etme becerileri ve planli maruz birakma birlikte
kullanilmaktadir. Siddetli kaygi veya oOzgiill fobi durumunda
psikoloji ve ¢ocuk ruh saghg alanindaki uzmanlarla is birligi
degerlendirilmektedir. Dental klinikte destekleyici iletisim
kurulmasi1 ile yapilandirilmis psikoterapi farkli yeterlikler
gerektirmektedir. Psikolojik miidahalenin kapsami uygulayicinin
egitimi  ve c¢ocugun  gereksinimleriyle uyumlu bi¢imde
belirlenmektedir (Porritt vd., 2012).

Shahnavaz vd. (2016) dental kaygisi bulunan 7-18 yas
grubundaki 30 ¢ocugu biligsel davranisci terapi ve olagan bakim
gruplarina aywrmaktadir. Bir yilik degerlendirmede biligsel
davranisgr terapi grubunda davranmigsal kaginma testi ve tanisal
sonugclar acisindan daha olumlu bulgular bildirilmektedir. Arastirma
psikologlar tarafindan yiiriitiilen yapilandirilmis bir programi

incelemektedir. Kiiglik orneklem ve uzmanlk klinigi baglami
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genellenebilirligi etkilemektedir. Bulgular kisa bir rahatlatict
goriismenin ayni etkiyi saglayacagim gostermemektedir. Tedaviye
ayrilan zaman ve ekipler arasindaki koordinasyon uygulama
kararinda dikkate alinmaktadir.

Internet iizerinden yiiriitiilen programlar psikolojik destege
erisim i¢in arastirilan segenekler arasinda bulunmaktadir. Schibbye
vd. (2024) dental veya enjeksiyon fobisi bulunan 33 katilimciy1
incelemektedir. On iki haftalik program terapist destegi ve
ebeveynin rehberliginde yiirlitilen ev c¢alismalarin1  dental
ziyaretlerle birlestirmektedir. Miidahale grubundaki 17 katilimcinin
yedisi tedavi sonunda ilgili fobi tan1 olgiitlerini karsilamamaktadir.
Bekleme listesindeki katilimcilarda bu sonuc¢ bildirilmemektedir.
Programin igerigi internette bilgilendirici igerik izlemekten farkli
bilesenler igermektedir. Terapist geri bildirimi, planl alistirmalar ve
klinik ziyaretler miidahalenin par¢alarini olusturmaktadir.

Oz yardim materyalleri cocuk ve ailenin randevular arasinda
caligabilecegi gorevler saglayabilmektedir. Porritt vd. (2017) 9-16
yas grubuna yonelik bilissel davranig¢r materyallerin gelistirilmesini
ve uygulanabilirligini incelemektedir. Calisma yaklasimin ¢ocuklar,
aileler ve dental profesyoneller tarafindan kabul edilebilirligine
iliskin 6n bulgular sunmaktadir. Arastirmanin uygulanabilirlik
niteligi  etkililiin  randomize  karsilagtirmalarla  ayrica
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Klinik kullanimda materyalin
cocugun okuma diizeyine uygunlugu ve aile desteginin
stirdiiriilebilirligi dikkate alinmaktadir. Gorevlerin
tamamlanamamasi sonraki goriismede engelleri anlamak igin
kullanilmaktadir.

Ozel saglik gereksinimlerinde uyarlamalar

Ozel saglik gereksinimi bulunan cocuklarin davrams
yonlendirme plan1 bireysel iletisim ve duyusal ozelliklere gore
hazirlanmaktadir. Ayni taniyi tastyan ¢cocuklarin agiklamalari anlama
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bicimi, duyusal toleransi ve onceki deneyimleri
farklilasabilmektedir. Bakim verenlerden c¢ocugun iletisim
yontemleri, rahatsizlik belirtileri, rahatlatic1 etkinlikleri ve giinliik
rutinleri hakkinda bilgi alinmaktadir. Gorsel destek, dikkat dagitma
veya ¢evresel diizenleme se¢imi bu bilgilerle iligkilendirilmektedir.
Dhar vd. (2023c) model olma, gorsel ve isitsel dikkat dagitma,
duyusal uyarlama ve resimlerle iletisim yaklasimlarini incelemekte,
kanit kesinligini ¢ok diisiik ile diisiik arasinda degerlendirmektedir.

Gorsel programlar randevunun asamalarini resimler veya
simgelerle gostermektedir. Cocuk hangi asamanin tamamlandigini
ve sirada ne bulundugunu izleyebilmektedir. Resimlerin anlagilmasi
onceden degerlendirilmektedir. Dental islem goriintiilerinin cocugun
gergek  klinik  ortammyla  uyumlu  olmasi  agiklamay1
kolaylastirmaktadir. Mah ve Tsang (2016) otizmli 3-8 yas
grubundaki 14 erkek cocukta gorsel programin anlat goster uygula
teknigine eklenmesini incelemektedir. Haftalik ziyaretler igeren pilot
arastirmada tamamlanan islem basamaklar1 ve davranigsal sikinti
agisindan olumlu sonuglar bildirilmektedir. Kiigiik oOrneklem
sonuglarin farkli gelisimsel gereksinimlere aktarilmasinda dikkat
gerektirmektedir.

Duyusal uyarlamalar dental ortamdaki 151k, ses ve dokunsal
uyaranlarin ~ ¢ocugun  gereksinimine gore  diizenlenmesini
kapsamaktadir. Stein Duker vd. (2023) otizmli 612 yas grubunda
randomize capraz tasarimla standart ortam ile duyusal olarak
uyarlanmis ortami karsilastirmaktadir. Calisma dental temizlik
ziyaretlerini kapsamaktadir. Uyarlanmis ortamda deri iletkenligi
diizeyi ve baz1 video temelli davranigsal sikint1 6l¢ciimlerinde azalma
bildirilmektedir. Ozgiil olmayan deri iletkenligi yanitlarinda anlamli
fark saptanmamaktadir. Restoratif tedavi ve cerrahi islemlere
aktarim i¢in ek arastirma gerekmektedir.

Duyusal diizenleme cocugun kabuliine gore

stirdiiriilmektedir. Rahatlatici oldugu diisiiniilen bir uyaran farkl bir
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cocukta rahatsizlik yaratabilmektedir. Klinik uygulamada uyaranlar:
tek tek tanmitmak ve tepkileri gozlemek uygun bir degerlendirme
yaklasimi olusturmaktadir. Cocugun tercihleri ziyaretler arasinda
degisebileceginden daha dnce kabul edilen diizenlemeler yeniden
kontrol edilmektedir. Duyusal destek amaciyla kullanilan bir aracin
hareketi  kisitlamast  durumunda  uygulamanin  koruyucu
stabilizasyon yoniinden ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir
(Stein Duker vd., 2023).

Iletisim destegi planlanirken kullanilan yéntem aileden
Ogrenilmektedir. Resim degisimiyle iletisim, gdrsel program ve
yazili yonergeler farkli islevler iistlenmektedir. Bir resim dizisi
islemin sirasii gosterirken iletisim karti ¢ocugun gereksinimini
bildirmesine yardimci olmaktadir. isitme veya gérme gereksinimi
bulunan ¢ocuklarda acgiklamanin sunuldugu kanal buna gore
diizenlenmektedir. Dilsel giicliik yasayan ¢ocukta agriuygun iletisim
destegiyle degerlendirilmektedir. Cocugun yanit igin gereksindigi
sire beklenmekte ve bakim verenin gozlemleri kaydedilmektedir.
Yontemlerin - se¢imi tanisal etiket yerine bireysel islevsel
degerlendirmeye dayandirilmaktadir (Dhar vd., 2023c).

Koruyucu stabilizasyon

Koruyucu stabilizasyon hastanin hareketlerinin belirli bir
sire fiziksel olarak kisitlanmasini ifade etmektedir. Bir kisinin
destegiyle gerceklestirilen aktif uygulamalar ile ara¢ kullanmilarak
gerceklestirilen pasif uygulamalar ayrilmaktadir.  Gereklilik
degerlendirmesinde acil bakim gereksinimi, kontrolsiiz hareketin
olusturdugu yaralanma riski ve daha az kisitlayici segeneklerin
yeterliligi incelenmektedir. Is birligi saglayan cocukta veya o
ziyarette acik bir tedavi gereksinimi bulunmadiginda uygulanmasi
uygun goriilmemektedir. Disiplin saglama, cezalandirma veya
uygulayiciya  kolayllkk  saglama amaciyla  kullanilmamasi
gerekmektedir (AAPD, 2025d).
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Karar oOncesinde yararlar, fiziksel ve psikolojik riskler,
erteleme ve farmakolojik segenekler aciklanmaktadir. Ebeveynin
aydinlatilmis onami alinmakta ve ¢gocugun gelisim diizeyine uygun
katilimi1  desteklenmektedir. Uygulamanin siiresi, gerekgesi,
kullanilan yontem ve ¢ocugun yanit1 kaydedilmektedir. Solunumun,
dolagimin ve psikolojik durumun izlenmesi gerekmektedir. Siddetli
duygusal sikint1 olustugunda uygulamanin miimkiin olan en kisa
siirede giivenli bicimde sonlandirilmasi &nerilmektedir. Onceki
travmalar ve eslik eden hastaliklar hasta se¢imini etkilemektedir.
Uygulama 06zel egitim ve uygun ekip yeterligi gerektirmektedir
(AAPD, 2025d).

Fiziksel kisitlama karar1 tedavinin tamamlanmasina iliskin
beklentiyle c¢ocugun deneyimini  birlikte degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Bir yontemin aile tarafindan kabul edilmesi
gocugun  tepkilerinin  izlenmesi  gereksinimini  ortadan
kaldirmamaktadir. Cocugun kars1 ¢ikisi, korkusunu bildirme bigimi
ve karara katilma kapasitesi goriismede ele alinmaktadir. Onam
sirecinde bilginin anlasilip anlagiimadiginin  degerlendirilmesi
gerekmektedir. Kararin gerekgesinin agik bigimde belgelenmesi
sonraki bakim planinin yeniden degerlendirilmesini
kolaylastirmaktadir (Katz vd., 2016).

Azot protoksit ve oksijen ile anksiyoliz

Azot protoksit ve oksijen inhalasyonu uygun hastalarda
kayginin azaltilmast ve iletisimin desteklenmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Cocugun nazal basligt kabul edebilmesi ve
burundan soluyabilmesi uygulama agisindan degerlendirilmektedir.
Ust solunum yolu enfeksiyonu veya nazal solunumu giiclestiren
durumlar yontemin uygunlugunu etkileyebilmektedir. Tibbi 6ykii,
eslik eden hastaliklar ve ilaclar gézden gecirilmektedir. Kullanilacak
yontemin amaci, beklenen etkileri ve olasi istenmeyen sonuglari
aileye aciklanmaktadir.  Uygulayicinin  egitimi, ekipmanin
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uygunlugu ve izlem kosullar1 hasta secimiyle birlikte
degerlendirilmektedir (AAPD, 2025c).

Azot protoksitin anksiyolitik etkisi agrili islemler igin
gereken lokal anestezi planlamasini ortadan kaldirmamaktadir.
Cocuga verilen agiklamalar, olumlu pekistirme ve diizenli iletisim
uygulama boyunca siirdiiriilmektedir. Baska sedatiflerle birlikte
kullanim sedasyon derinligi ve izlem gereksinimleri agisindan ayrica
degerlendirilmektedir. Inhalasyon yolunun kullamlmasi biitiin
uygulamalarin ayni diizeyde sedasyon olusturdugu varsayimini
desteklememektedir. Uygulama sirasinda ¢gocugun yaniti izlenmekte
ve beklenmeyen degisiklikler degerlendirilmek iizere islem
durdurulmaktadir. Gaz wuzaklastirma diizenekleri ve c¢alisma
ortaminin Ozellikleri de giivenli uygulamanin bilesenleri arasinda
bulunmaktadir (AAPD, 2025c).

Sedasyon ve genel anestezi

Sedasyon segenegi cocugun gereksinimleri ile tedavinin
kapsaminin  birlikte  degerlendirilmesini  gerektirmektedir.
Hedeflenen biling diizeyi, hava yolunun korunmasi ve uyarana yanit
ozellikleri planlamada acikliga kavusturulmaktadir. Sedasyon
derinligi uygulama sirasinda degisebildiginden ekibin daha derin
sedasyonda ortaya ¢ikabilecek sorunlara miidahale edebilmesi
gerekmektedir. Islem oncesi degerlendirme, hava yolu incelemesi,
uygun aclik plani, personel yeterligi, izlem ve derlenme kosullar1 bir
arada ele alinmaktadir. Taburculuk ¢ocugun klinik olarak uygun
diizeye donmesinin dogrulanmasin1 ve bakim verene anlagilir
yonergeler verilmesini gerektirmektedir (Coté ve Wilson, 2025).

Ashley vd. (2021) tarafindan hazirlanan Avrupa Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi belgesi bilingli sedasyonun etkililigini ve
uygulama gereksinimlerini degerlendirmektedir. Oral midazolam
icin destekleyici kamt sunulmakta, farkli uygulama yollar1 ve azot
protoksit karsilagtirmalarindaki kanit belirsizlikleri agiklanmaktadir.
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Aragtirmalarda kullanilan ilaglar, kombinasyonlar ve davranis
Olciitlerinin ¢esitliligi sonuglarin birlestirilmesini giiglestirmektedir.
Belirli bir ajanin davranig puanini iyilestirmesi her ¢ocukta ayni
yarar ve risk dengesini olusturdugu anlamina gelmemektedir. Klinik
secim tibbi degerlendirme, yerel diizenlemeler ve uygulayicinin
yetkinligi i¢inde yapilmaktadir.

Genel anestezi biling kayb1 ve koruyucu reflekslerde kayipla
birlikte seyreden kontrolli bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Kapsamli dental tedavi gereksinimi, gelisimsel nedenlerle is
birliginin saglanamamasi veya ciddi kaygi gibi durumlarda
degerlendirilmektedir. Az tedavi gereksinimi bulunan saghkli ve is
birligi saglayan cocukta rutin secenek olarak goriilmemektedir.
Tedavinin ertelenmesinin sonuglari, alternatif yaklagimlar ve tibbi
riskler karara katilmaktadir. Kararin gerekgesi, planlanan islemler ve
ailenin bilgilendirilmesi belgelenmektedir. Uygulamanin yapilacagi
ortam ile anestezi ekibinin yeterligi ayrica degerlendirilmektedir
(AAPD, 2025a).

Farmakolojik yontemler planlanirken davranis yonlendirme
devam etmektedir. Cocugun sedasyon oncesindeki hazirligi, maske
veya damar yolu gibi asamalarin agiklanmasi ve derlenme
donemindeki iletisim bakimin parcasini olusturmaktadir. Dental
islemlerin tamamlanmas1 gelecekteki randevularda kayginin
tamamen ortadan kalktigin1 kanitlamamaktadir. Ileri bakim sonrasi
izlem sonraki koruyucu ziyaretlerde cocugun yeni deneyimler
edinmesine olanak tamiyacak bicimde diizenlenmektedir. Bilingli
sedasyon kilavuzlarinda egitim, klinik yOnetisim ve gilivenli
uygulama kosullarinin birlikte ele alinmasi teknik sec¢iminin
kurumsal hazirlik gerektirdigini gostermektedir (Ashley vd., 2021).

Sedasyon sirasinda giivenlik uygulama oncesindeki planin
klinik izleme aktarilmasina dayanmaktadir. Kullanilan ilaglarin
etkileri ve etkilesimleri c¢ocugun fizyolojik yanitiyla birlikte

izlenmektedir. Gerekli personelin bulunmasi, izlem sorumlulugunun
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belirlenmesi ve uygun donanima erisim saglanmasi gerekmektedir.
Beklenmeyen solunum baskilanmasi veya hava yolu sorunu i¢in
kurtarma becerileri hazir tutulmaktadir. Derlenme ddnemindeki
gozlem de islem siiresindeki izlemin devamini olusturmaktadir.
Aileye verilecek taburculuk bilgileri neyin beklendigini ve hangi
durumda saglik hizmetine bagvurulacagini anlasilir bi¢imde
agiklamaktadir (Coté ve Wilson, 2025).

Klinik secimin bireysellestirilmesi

Davranis yonlendirme plani tek bir teknigin adinin hasta
dosyasina yazilmasiyla tamamlanmamaktadir. Planin ¢ocugun kaygi
kaynagini, iletisim gereksinimini, agri1 durumunu ve hedeflenen
davrams1 aciklamasi gerekmektedir. Ornegin muayene aynasini
kabul etmeyen cocukta ilk hedef kisa bir agiz i¢i incelemeye
katilmak olarak belirlenebilmektedir. Birden fazla restorasyon
gereken ¢ocukta ise tedavinin siiresi ve invazivligi farkli bir plan
gerektirmektedir. Hedefin agik tanimlanmasi sonraki goriismede
hangi asamada glicliik yasandiginin anlasilmasini
kolaylastirmaktadir. Kosullu Oneriler hasta tercihleri ve klinik
baglama gore farkli kombinasyonlarin se¢ilmesine alan tanimaktadir
(Dhar vd., 2023a).

Tedavinin aciliyeti alistirma igin ayrilabilecek zamani
etkilemektedir. Akut agr1 veya enfeksiyonla bagvuran cocukta
konforun saglanmasi ve hastalik kontrolii 6ncelik kazanmaktadir.
Ertelenebilir bir islemde ise kisa ziyaretler ve planli hazirlik daha
genis bicimde kullanilabilmektedir. Erteleme karar1 verildiginde
hastaligin izlemsiz birakilmamasi1 gerekmektedir. Ara donem
bakiminin amaci, kontrol zamani ve daha erken degerlendirme
gerektiren belirtiler aciklanmaktadir. Agr1 degerlendirmesinin tedavi
onceliklerinin belirlenmesine yardim etmesi davranis plani ile klinik
taninin birlikte ele alinmasini desteklemektedir.
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Tekniklerin bir arada kullanilmas1 her uygulamanin amacinin
aciklanmasinmi gerektirmektedir. Anlat goster uygula cocugun islemi
tanimasini saglarken dikkat dagitma islem sirasindaki odagini
degistirmek icin planlanabilmektedir. Gorsel program randevunun
sirasini agiklarken betimleyici 6vgii belirli bir davraniga geri bildirim
saglamaktadir. Segilen yontemlerin birbirini nasil tamamladigi
kayitta Dbelirtilmektedir. Cok sayida yontemin es zamanli
uygulanmasi gozlenen degisimin hangi uygulamayla iligkili
oldugunu ayirt etmeyi giiclestirmektedir. Tedavi caligsmalarinda
miidahalelerin  igeriginin a¢ik tamimlanmasi bu  nedenle
kargilastirmalarin yorumunda 6nem tasimaktadir (Dhar vd., 2023b).

Randevu sirasinda planin degistirilmesi ¢ocugun verdigi yeni
bilgiye uyum saglama siireci olarak degerlendirilmektedir.
Baslangigta uygun goriillen bir video rahatsizlik yarattiginda
kapatilmakta, aciklama yetersiz kaldiginda farkli bir iletisim yolu
denenmektedir. Kademeli alistirmada  beklenen  ilerleme
saglanamadiginda  basamaklarin  biyiikligli ve  cocugun
gereksinimleri yeniden gdzden gegcirilmektedir. Ileri davranis
yonlendirme  secenekleri  hasta  gereksinimlerine  gdre
degerlendirilmekte ~ ve  zorunlu  bir uygulama  sirasina
baglanmamaktadir. Bir ¢ocugun psikolojik destege yonlendirilmesi
ile bagka bir ¢ocugun acil tedavi i¢in anestezi degerlendirmesine
alinmasi farkli klinik gerekcelere dayanmaktadir.

Arastirma bulgularinin yorumlanmasi

Davranis yonlendirme ¢aligsmalarindaki sonuglar yas araligi
ve islem tiiriiyle birlikte degerlendirilmektedir. Koruyucu ziyarette
Olciilen kaygi degisiminin enjeksiyon veya ¢ekime aktarimi ayrica
degerlendirme gerektirmektedir. Calismanin karsilastirma grubunun
aldig1 destek de onem tasimaktadir. Olagan bakim ic¢inde ayrintili
aciklama ve pekistirme uygulanmasi yeni yonteme eklenen farki
kiiciiltebilmektedir. Katilimcilarin baslangi¢ kaygisi, 6nceki dental

--360--



deneyimi ve iletisim becerilerinin gruplar arasinda dengeli olmasi
gerekmektedir. Baslangic farkliliklari  bulunan arastirmalarda
miidahaleye atfedilen degisimin dikkatle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Korleme olanaklari davranigsal arastirmalarda yontemsel
giiclik olusturmaktadir. Hekim veya ¢ocuk kullanilan cihazi
bildiginde beklentiler yanitlar1 etkileyebilmektedir. Goriintii
tizerinden davranis degerlendiren gozlemcinin miidahaleyi fark
etmesi de degerlendirmeye yansiyabilmektedir. Duyusal ortam
arastirmasinda fizyolojik Olglimlerin kodlanmasi ile davranigsal
Olglimlerin korlenmesi bakimindan farkli kosullar bulunmaktadir.
Capraz tasarim bireyler arasindaki farkliliklar1 azaltmaya yardimci
olurken Onceki ziyaret deneyiminin sonraki ziyareti etkileme
olasiligini glindeme getirmektedir. Calismanin tasarimi, takip araligi
ve degerlendiricilerin bilgi diizeyi birlikte incelenmektedir (Stein
Duker vd., 2023).

Istatistiksel anlamlilik ¢ocugun giinlik bakim deneyimi
acisindan anlamli bir degisimle birlikte degerlendirilmektedir.
Kiiciik bir olgek fark: ile tedaviye goniillii yaklasma becerisinin
artmasi farkli klinik sonuglar olusturmaktadir. Kisa siireli bir kaygi
azalmasi sonraki ziyaretlerde devam eden yarar1 kanitlamamaktadir.
Internet temelli bilissel davramisgi terapi calismasinda bekleme
listesiyle karsilastirma yapilmasi baska bir etkin tedaviye gore
istiinliiglin ayrica arastirilmasini gerektirmektedir. Arastirmalardaki
kiiciik 6rneklemler etki tahminlerinin kesinligini azaltabilmektedir.
Bulgularin degerlendirilmesinde takip siiresi ve karsilastirmanin
niteligi birlikte belirtilmektedir (Schibbye vd., 2024).
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Tablo 2. Se¢ilmis arastirmalarin bulgular: ve yorum sinwrlar

Calisma ve tasarim

Paryab ve Arab
(2014)

Randomize arastirma,
46 cocuk, 4-6 yas

Shahnavaz vd. (2016)
Randomize arastirma,
30 ¢ocuk, 7-18 yas

Temel bulgu

Video ile model olma ve
anlat géster uygula
arasinda anlamli fark
bildirilmemektedir.

Bilissel davranige terapi
grubunda bir yillik
sonuglar daha olumlu
bulunmaktadir.

Yorum siniri

Sonuglar incelenen
hazirlik ve tedavi
kosullarini kapsamaktadir.

Kiigiik 6rneklem ve
uzmanlarca yiiriitiilen
yapilandirilmis program
incelenmektedir.

Passos De Luca vd.
(2021)

Sistematik derleme,
16 ¢alisma

Schibbye vd. (2024)
Randomize arastirma,
33 katilimer

Anchala vd. (2024)
Randomize arastirma,
66 ¢ocuk, 6-9 yas

Ebeveynin varligina gore
kaygi, korku ve davranista
belirgin fark
saptanmamaktadir.

Internet temelli terapi
grubunda 12 hafta
sonunda 7/17 katilimet
fobi tan1 dlgiitlerini
karsilamamaktadir.

Kaygi dl¢timlerinde
gruplar aras1 anlamli fark
saptanmamaktadir. Sanal
gergeklik grubunda agn
acisindan yarar
bildirilmektedir.

Kanit kesinligi ¢ok diisiik
olarak
degerlendirilmektedir.
Calismalar yiiksek yanlilik
riski tagimaktadir.

Karsilastirma bekleme
listesiyle yapilmaktadir;
terapist ve ebeveyn destegi
bulunmaktadir.

Lokal anestezi uygulamasi
incelenmektedir; kaygi ve
agr1 sonuglari
ayrilmaktadir.

Not. Bulgular farkli igslem ve 6l¢iim kosullarinda elde edilmektedir. Caligmalar
arasinda dogrudan etkililik siralamas1 yapilmamaktadir.

Etik sorumluluklar ve izlem

Cocugun karara katilimi yasina ve anlama kapasitesine
uygun agiklama yapilmasini gerektirmektedir. Ebeveyn onamu ile
cocugun olumlu katihmi farkl islevler tasimaktadir. Sorularin
yanitlanmasi, seceneklerin agiklanmasi ve ¢ocugun goriisiiniin
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dinlenmesi siirecin iginde yer almaktadir. Sessiz veya hareketsiz
duran ¢ocugun da aciklamalart anlaylp anlamadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocugun rahatsizlik bildirimine
nasil yanmit verildigi uygulamanin etik degerlendirmesinde 6nem
tasimaktadir. Karar verme siirecinde bilgilendirme ve anlama
degerlendirmesi goriismenin farkli asamalarinda siirdiiriilmektedir
(Katz vd., 2016).

Seans sonunda c¢ocugun deneyimi kendi sdzciikleriyle
degerlendirilmekte ve sonraki ziyaret icin yararli bilgiler
kaydedilmektedir. Hangi agiklamanin ise yaradigi, hangi uyaranin
rahatsizlik  olusturdugu ve hangi asamada ara verildigi
belirtilmektedir. Basarilarin hatirlanmasi  sonraki randevunun
beklentilerini  diizenlemeye yardimci  olmaktadir. Cocugun
anlatisinda ortaya c¢ikan korku veya agri sonraki bakimin
planlanmasi i¢in kullanilmaktadir. Bellege yonelik destekleyici
yaklasim g¢ocugun yasantisini kabul ederek bas etme becerilerini
konusmaya olanak tammaktadir. Onceki ziyaret deneyiminin
yeniden ele almmasi izlem goriismesinin yapilandiriimasinda
kullanilabilmektedir (Pickrell vd., 2007).

Izlemde kullanilan sonuglarin tedavinin amaciyla uyumlu
olmas1 gerekmektedir. Kademeli alistirma planinda daha fazla
basamagin kabul edilmesi, fobi tedavisinde kaginmanin azalmasi ve
koruyucu  bakimda randevuya  katihm  farkli  hedefler
olusturmaktadir. Ayni1 Olgegin benzer kosullarda tekrarlanmasi
degisimin yorumunu kolaylastirmaktadir. Olg¢iim  sirasinda
ebeveynin yardim diizeyi, uygulama zaman ve islem Ozellikleri
kaydedilmektedir. =~ Kaygi  araclarinin  farkli  kapsamlari
bulundugundan izlemde kullanilan O6l¢iimiin se¢im gerekgesi
aciklanmaktadir. Gerektiginde puanlar klinik gériisme ve gozlemsel
kayitlarla birlikte degerlendirilmektedir (Porritt vd., 2013).
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Sonug¢

Pediatrik dis hekimliginde davranis yonlendirme ¢ocugun
gelisimsel Ozellikleriyle dental gereksinimlerini iliskilendiren bir
bakim plani i¢inde uygulanmaktadir. Agrinin degerlendirilmesi,
anlagilir iletisim, gercekei secenekler ve cocugun geri bildirimine
verilen yanit planin temelini olusturmaktadir. Temel teknikler ile
psikolojik, duyusal ve farmakolojik yaklasimlar farkli amaclarla
kullanilmaktadir. Uygun se¢im tekniklerin beklenen yararlarinin ve
uygulanma kosullarinin ¢ocuk icin birlikte degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

Klinik basar1 tamamlanan islemler, c¢ocugun bildirdigi
deneyim ve sonraki bakima katilim iizerinden izlenmektedir. Giincel
kanitlarin kosullu 6neriler igermesi tek bir yontemin biitiin ¢ocuklara
uygulanmasini desteklememektedir. Arastirma bulgularinin yas,
islem, karsilastirma ve takip siiresiyle birlikte yorumlanmasi
gerekmektedir. Cocugun tercihleriyle aile bilgisinin karar siirecine
alinmast davranis yonlendirme planinin yeni deneyimlere gore
diizenlenmesine olanak tanimaktadir (Dhar vd., 2023a).
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BOLUM 16

COCUK DiS HEKIMLIGINDE DiJiTAL
UYGULAMALAR

BUSRA KURT' ,AYCA HANDE SARI?
Giris

Diyjital dis hekimligi, klinik uygulamalarda dogruluk,
verimlilik ve hasta memnuniyetini artirmak amaciyla 6nemli bir
doniisiim yasamistir. Bu teknolojik ilerlemeler; tedavi siireglerini
daha hassas hale getirmekte, iletisimi gii¢clendirmekte ve dis
hekimligi laboratuvarlarinda iiretkenligi artirmaktadir (Spagnuolo &
Sorrentino, 2020) .

Gilintimiizde dijital dis hekimligi aragtirmalari; yapay zeka ,
sanal gerceklik, artirllmis gergeklik , li¢ boyutlu yazic1 teknolojileri
, dijital giiliis tasarim1 gibi yenilik¢i uygulamalara odaklanmaktadir
(Mangano, 2021). Yapay zekd ve makine oOgrenmesi, hasta
verilerinin analizine dayali olarak kisisellestirilmis tedavi planlari
gelistirmekte ve dis hekimlerine tani ve planlama destegi
saglamaktadir (A Alzahrani et al., 2025; Mallineni et al., 2024).

! Arastirma gorevlisi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti A.D. Orcid: 0009-0006-0464-178X

2 Doktor Ogretim iiyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. ORCID ID: 0000-0003-3725-3696
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Cocuk dis hekimkiginin temel hedeflerinden biri, ¢ocuk
hastalara en yiiksek kalitede agiz ve dis sagligi hizmeti sunmaktir
(Yilmaz & Aydin, 2019). Giinlimiizde bu amaca ulasmak icin dis
hekimliginde yasanan dijital doniisiim dnemli bir rol oynamaktadir.
Gelisen teknoloji, tedavi siirecini yalnizca klinik agidan degil, ¢ocuk
hastalarin tedaviye kars1 tutumlar1 ve is birligi diizeyleri acisindan
da olumlu yonde etkilemektedir (Tian et al., 2021; Yilmaz & Aydin,
2019).

Gliniimiizde intraoral tarayicilar (IOS), bilgisayar destekli
tasarim ve Tlretim (CAD/CAM) ve ii¢ boyutlu (3B) baski
teknolojileri, cocuk dis hekimligi alaninda hem tan1 hem de tedavi
stireclerinde onemli kolayliklar saglamaktadir (Scribante et al.,
2022). Bu teknolojiler sayesinde Ol¢ii alma islemleri daha kisa
stirede, daha konforlu ve yiiksek dogrulukta gerceklestirilebilmekte;
laboratuvar asamalar1 da biiyilk Olclide dijital ortamda
yiriitiilebilmektedir (Sanchez-Riofrio et al., 2020; Vij & Reddy,
2020).

Tani ve Tedavi Planlamasinda Kullanilan Dijital Uygulamalar

Cocuk dis hekimligi kliniklerinde hasta kayitlarinin
olusturulmasi ve arsivlenmesi, dijital radyografi sistemleri ve agiz
ici goriintiileme yontemlerini kapsayan dijital tani uygulamalari
sayesinde daha sistematik bir héle gelmistir. Bu teknolojiler,
multidisipliner yaklasimlar1 destekleyerek agiz dis sagligi
sorunlariin erken donemde tespit edilmesine olanak tanimakta; ayni
zamanda tan1 ve tedavi siireclerini hizlandirarak kolaylastirmakta ve
tedavi kalitesini artirmaktadir (Giilbahge et al., n.d.).

Gilinlimiizde hasta kayitlarinin  hazirlanmas1  radyografik
goriintiiler, ag1z i¢i fotograflar ve geleneksel algi modellerin yani sira
dijital intraoral tarayicilar da yaygm sekilde kullanilmaya
baglanmigtir. Bu tarayicilar, agiz i¢i yapilar hakkinda yiiksek
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hassasiyetli dijital veriler saglayarak hem tani hem de tedavi
planlamasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir (Richert et al., 2017).

Dijital radyografi

Dijital goriintiileme, ¢ocuklarin agiz sagligi degerlendirilmesinde
onemli bir tanisal yardimcidir. Bir¢ok durumda radyografik bulgular,
klinik muayeneye onemli bilgiler eklemektedir. Bununla birlikte,
radyografi ile iligkili riskler goéz ardi edilmemelidir. Dental
radyolojideki kilavuzlar, gereksiz X-151n1 maruziyetini dnlemek ve
radyografik incelemeden yarar gorebilecek bireyleri belirlemek
amaciyla hazirlanmistir (Espelid et al., n.d.).

Dijital goriintiilemede iyi klinik uygulamanin temel unsurlari;
radyografinin kullanimina ydnelik uygun hasta se¢im kriterlerinin
belirlenmesi, radyasyon korunmasinin optimize edilmesi ve her bir
radyografiden elde edilen bilginin en etkin sekilde
degerlendirilmesidir (Espelid et al., n.d.).

Panoramik radyografi

Panoramik radyografi, hem maksilla hem de mandibulanin tiim dis
yapisinin,  ¢evresindeki  alveolar  kemik, siniisler  ve
temporomandibular eklemlerle birlikte tek bir radyografide, genis
bir goriintii olugturma teknigini ifade etmektedir (Akkas et al., 2024)

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) ve Avrupa Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi (EAPD) tarafindan yayimlanan kilavuzlar,
panoramik radyografinin Ozellikle karigik diglenme doneminde

secilmis olgularda yararli bir tan1 araci oldugunu vurgulamaktadir
(Benavides et al., 2026).

Intraoral radyografiler
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Intraoral radyografiler, cocuk hastalarda dislerin sert dokularmin
ve cevre destek yapilarin ayrintili degerlendirilmesine olanak
saglayan temel tan1 yontemlerindendir (Aminabadi et al., 2008) .

Bitewing Radyografiler

Bitewing radyograflar, 6zellikle aproksimal yiizey ¢iiriiklerinin ve
restorasyon kenarlarmin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan intraoral radyografik yontemlerdir (Aps et al., 2020).

Ayrica periapikal serilere kiyasla daha diisik radyasyon dozu
icermeleri, pediatrik hasta grubunda Onemli bir avantaj olarak
degerlendirilmektedir (Aps et al., 2020).

Periapikal Radyografi

Periapikal radyograflar, disin tamami ile birlikte kok ve periapikal
dokularin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bu yoniiyle
kok gelisiminin  izlenmesi, travma sonrast olusabilecek
degisikliklerin  degerlendirilmesi ve periapikal patolojilerin
takibinde Onemli bir tan1 araci olarak kullanilmaktadir(Orstavik,
1991).

Bilgisayarh tomografi

Cocuk hastalarda bilgisayarli tomografi (BT) ve konik 151kl1
bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanimi, rutin tarama amaciyla
degil, belirli klinik endikasyonlar dogrultusunda planlanmalidir.
Mandibular kondil patolojileri ve kondil kiriklar1 gibi, panoramik ve
antero-posterior yiiz radyografileri ile yeterli bilgi elde edilemeyen
durumlarda ii¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin kullaniminin
onerildigi bildirilmektedir (Morris & Perkins, 2012).

Geleneksel iki boyutlu intraoral ve panoramik radyografilere
kiyasla daha yiiksek radyasyon dozuna maruziyet riski, ¢ocuk
hastalarda dikkat edilmesi gereken en 6nemli sinirliliklardan biridir.
Bu nedenle, BT ve CBCT kullaniminda radyasyon dozunun
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miimkiin olan en diisiik seviyede tutulmasi ve goriintiileme kararinin
klinik gerekliliklere gore verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Morris & Perkins, 2012).

CBCT’nin nispeten kisa goriintiileme stiresinin, g¢ocuk
hastalarda hareket artefaktlarin1 azaltarak goriintii kalitesini olumlu
yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir (Anderson et al., 2014).

Optik Koherans Tomografi

Optik koherens tomografi (OCT), ses dalgalart veya X-
1sinlar1 yerine 151k tabanli bir sistem kullanarak dokularin {i¢ boyutlu
kesitsel goriintiilerini elde etmeye olanak saglayan bir goriintiileme
teknigidir (Fujimoto & Drexler, 2008).

Literatiirde “optik biyopsi” olarak da tanimlanan OCT, doku
ornegi alinmasina gerek kalmadan histopatolojik diizeye yakin
yapisal bilgiler sunabilen optik tabanli, non-invaziv bir goriintiileme
yontemi olarak tanimlanmaktadir (Fujimoto & Drexler, 2008)

OCT’nin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim alanlar
incelendiginde; mine demineralizasyonunun ve erken g¢iiriik
lezyonlarinin tespiti, molar-keser hipomineralizasyonu (MIH) ve
diger mine gelisim bozukluklarinin degerlendirilmesi, ¢iiriik
kaynakli olmayan mine ylizey kayiplarmin incelenmesi ve fissiir
curiiklerinin  erken teshisi gibi alanlarda kullanilabildigi
bildirilmektedir (Janjua et al., 2023).

DIAGNOdent

DIAGNOdent lazer cihazi ,baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
tespitinde lazer floresans prensibini kullanan bir tani aracidir.
Cihazin ¢iirik saptama mekanizmasi tam olarak aciklanamamis
olmakla birlikte, mevcut bulgular DIAGNOdent’in, dislerin sert
dokularindaki yapilarinin bozulmasindan ziyade, ciiriik lezyonlari
icerisinde bulunan bakteriyel iriinlerin (6zellikle porfirinlerin)

floresansin1 Olgtiigiinii diistindiirmektedir(Ross, 1999). Bu goriis,
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cihazin mikrobiyolojik aktivite icermeyen ve asidik tamponlar
araciligtyla  laboratuvar  ortaminda  olusturulan  lezyonlar
saptayamamasiyla desteklenmektedir (Amaechi & Higham, 2002).

Cihazin, fissiir oOrtiiciilerin altinda gelisen
demineralizasyonun saptanmasinda kullanilabilecegi; ancak tanisal
basarisinin, bir 6l¢iide Ortliciinlin rengine bagl olabilecegi ifade
edilmektedir (Takamori et al., 2001).

Fiberoptik transilluminasyon (FOTI)

Fiberoptik transilluminasyon (FOTI), klinik muayeneyi
destekleyebilen; uygulanmasi kolay, tekrarlanabilirligi yiiksek ve
hasta acisindan herhangi bir biyolojik risk olusturmayan bir
yontemdir. Bu teknikte parlak beyaz isiktan olusan dar bir 1s1n
demeti, aproksimal yiizeyler arasindaki temas bolgeleri boyunca
yonlendirilmektedir. Isigin dis dokularindan gecisi sirasinda 151k
dagiliminda meydana gelen degisiklikler, degerlendirme amaciyla
analiz edilebilecek goriintliniin olugmasini saglamaktadir (Davies et
al., 2001).

Dijital Goriintillemeli Fiberoptik Transilluminasyon (DIFOTI)

Dijital ~ Goriintiilemeli  Fiberoptik ~ Transilluminasyon
(DIFOTI), ciiriik lezyonlarmmi radyografik olarak goriintir héle
gelmeden Once tanimlayabilme kapasitesine sahip olup marjinal
ciirtiklerin belirlenmesinde de yararli oldugu bildirilmektedir. Ayrica
cihazin, dis dokusundaki catlaklarin ayirt edilmesine de olanak
sagladig bildirilmistir (Keem & Elbaum, 1997).

DIFOTT nin gelistirilmesindeki temel amaclardan biri, FOTI
yonteminin yalnizca gorsel degerlendirmeye dayanmasi nedeniyle
ortaya c¢ikan yiiksek gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi tani
farkliliklarin1 azaltmaktir. Bu dogrultuda, FOTI sistemi dijital bir
CCD (yiik baglasimli aygit) kamera ile entegre edilerek daha nesnel
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bir degerlendirme saglanmast hedeflenmistir (Lagerweij et al.,
1999).

DIFOTT’ nin radyografik yontemlere gore ¢esitli iistiinliikleri
bulunmaktadir; Bunlar arasinda iyonizan radyasyon igermemesi,
film gerektirmemesi, gercek zamanli tani olanagi saglamasi ve
konvansiyonel radyografilerde saptanamayan erken donem
lezyonlarin  tespitinde daha yiiksek duyarlilik gdstermesi
sayilabilmektedir. (Keem & Elbaum, 1997).

Elektriksel Ciiriik Monitorii (ECM)

Elektrik temelli ¢iiriik tani cihazlari, dis minesindeki
hidroksiapatitin yliksek elektriksel direng gostermesi prensibine
dayanmaktadir. Cliriikk olusumu ile birlikte disin sert dokularindaki
poroziteler genigslemekte ve saglam dis dokusuna kiyasla agiz
ortamindan daha fazla elektrik iletkenligi bulunan sivi icermektedir.
Bu porozitelerin iyonik oOzellikteki sivilarla dolmasi sonucunda
elektriksel diren¢ azalmakta, buna karsilik elektriksel iletkenlik
artmaktadir (Abdelaziz, 2023; Jablonski-Momeni et al., 2017).

Isik Yayan Diyot (LED) Tabanh Cihazlar

Saglikli dis dokusu, demineralize mineye kiyasla genellikle
daha yiiksek derecede translusent 6zellik gosterdiginden, saglam ve
demineralize dokular arasinda farkli bir optik karakteristik
olusmaktadir. Bu nedenle, saglikli ve demineralize dis dokusu farkli
bir “optik imza” sergilemektedir (Strassler et al., n.d.).

Cihaz icerisinde bulunan mikroislemci, optik translusensi ve
opasitedeki degisimleri ayirt edebilen bilgisayar tabanli bir
algoritma i¢ermektedir. Demineralizasyon varliginda LED 151gmin
rengi yesilden kirmiziya doniismekte ve buna es zamanli olarak sesli
bir uyar1 olusarak ¢iiriikk varligin1 dogrulamaktadir (Strassler et al.,
n.d.).
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Agiz I¢i Tarayicilar

Agiz i¢i tarayicilar; dislerin, ¢evre dokularin ve agiz igi
bosluklarin ii¢ boyutlu dijital modeller elde edilmesini amaglayan
dijital sistemlerdir. Geligmis optik sistemler, sensorler ve
algoritmalar sayesinde hassas dijital 6l¢iimlerin alinmasina olanak
saglamaktadirlar. Ayrica gercek zamanli geri bildirim sunmalar1 ve
cok eksenli hareket kabiliyetine sahip olmalari, klinik is akigim
onemli dl¢iide kolaylastirmaktadir (Dhull et al., 2024).

IOS’un 1s1k-optik prensiple c¢alisan bir sistem olmasi, bazi
tanisal kisithiliklart da beraberinde getirmektedir. Bu sistemler
subgingival ¢lirik lezyonlarin1 tespit edememekte; ayrica
restorasyonlu veya fisslir oOrtiiciilii diglerde gelisen sekonder
cuiriiklerin belirlenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Bunun yani
sira, dislerde olusan catlaklarin (crack) saptanmast da IOS
teknolojisi ile miimkiin degildir (Schlenz et al., 2022).

Dijital ol¢ii sistemleri ve agiz i¢i tarayicilar, verilerin uzun
stireli ve gilivenli bicimde saklanabilmesi, diisiik fiziksel depolama
gereksinimi ve U¢ boyutlu (3B) kayitlara hizli erisim imkani
saglamasi gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir (Kravitz, n.d.).

CAD/CAM teknolojisi ile entegrasyon sayesinde Ol¢i
asamasindan baglayarak restorasyonun tasarimina ve {iretimine
kadar tamamen dijital bir siire¢ yliriitiilebilmektedir (Mohammed
Taqi Abbas Abd Ali & Noor Ahmed, n.d.).

IOS sistemleri, Ozellikle giiclii 6giirme refleksine sahip
hastalarda daha konforlu bir alternatif sunmakta ve yalnizca eksik
veya hatali kaydedilen alanlarin yeniden taranmasina olanak
tanimaktadir (LIPP & LUBIT, 1988; Logozzo, n.d.).

Agiz ici tarayicilarin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim alanlari;

Cocuk dis hekimliginde dijital teknolojiler, dental
hastaliklarin tanisal degerlendirilmesi, tedavi planlamasi ve klinik
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yonetimi gibi farkli siire¢lerde kullanilmaktadir (Garcovich et al.,
2024) . Bu teknolojiler arasinda yer alan agiz i¢i tarayicilar, dislerin
ve dental arklarin {i¢ boyutlu dijital modellerinin elde edilmesini
saglayarak dijital o6l¢cii  ve tedavi planlama siireglerini
desteklemektedir. Cocuk hastalarda dijital ol¢ii yOntemlerinin
geleneksel Olgli yontemlerine kiyasla daha konforlu algilandigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, agiz i¢i tarayicilarin dogrulugu,
tekrarlanabilirligi ve igslem siiresine iliskin mevcut kanitlarin sinirh
olmasi, bu alanda daha kapsamli klinik arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir (Serrano-Velasco et al., 2023) .

Ag1z ici tarayicilar, dudak-damak yarig1 bulunan bebeklerde
beslenme plagi hazirlanmasma yonelik dijital 6l¢ii alinmasinda
kullanilabilmektedir. Bu hasta grubunda geleneksel ol¢ii
yontemleriyle 6l¢li alinmasi sirasinda 6l¢li materyalinin aspirasyonu
ve hava yolu tikaniklig1 gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir
(Patel et al., 2019) . Dijital 6l¢ii yontemleri, agi1z igine 6l¢ii materyali
yerlestirilmesine bagl risklerin azaltilmasia katki saglayabilecek
bir yaklasim sunmaktadir. Bununla birlikte, dudak-damak yarigi
bulunan hastalarda dijital 6l¢ti uygulamalarina iliskin bazi teknik ve
klinik giiclikler bildirilmis olsa da bu yontemin klinik
uygulamalarda kullanilabilir oldugu belirtilmektedir (Weise et al.,
2022).

Siddetli kraniyofasiyal anomalileri bulunan yenidoganlarda,
ortodontik tedavi kapsaminda dogumdan kisa siire sonra ag1z i¢i 6l¢ii
alinmas1 gerekebilmektedir. Bu hastalarda konvansiyonel Olcii
yontemleri, 6l¢ii materyalinin hava yoluna ka¢gmas1 gibi potansiyel
olarak yasamui tehdit edici riskler tasiyabilmektedir (LIPP & LUBIT,
1988). Ayrica Olgli islemi sirasinda materyalin agiz iginde
sertlesmesi  ve hastanin anatomik Gzellikleri, uygulamanin
giivenligini giiclestirebilmektedir. Bu nedenle bazi durumlarda
konvansiyonel  Olgli  islemleri  genel anestezi  altinda
gerceklestirilebilmekte, ancak anestezi de 6zellikle yenidoganlar ve
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bebekler agisindan ek riskler dogurabilmektedir (Chate, 1995). Bu
baglamda, agiz i¢i tarayicilar Ol¢li materyali kullanimini
gerektirmeyen dijital bir alternatif sunmakla birlikte, bu hasta
grubunda kullanilabilirlikleri hastanin klinik durumu, agiz agikligi
ve cihazin teknik 6zellikleri dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Uc boyutlu yazicilar

Ucg boyutlu yazicilar, cocuk dis hekimliginde kisiye ozel
dental apareylerin, ortodontik modellerin ve c¢esitli restoratif
yapilarin iretiminde kullanilmaktadir. Dijital tasarim ve eklemeli
iiretim teknolojilerinin entegrasyonu, anatomik O6zelliklere uygun
iriinlerin ~ hazirlanmasin1  kolaylastirarak  {iretim  siirecinde
hassasiyetin artirtlmasina ve bazi1 klinik uygulamalarda islem
stiresinin kisaltilmasina katki saglayabilmektedir. Ayrica geleneksel
yontemlere kiyasla daha az invaziv tedavi yaklagimlarinin
planlanmasini destekleyebilmektedir (Dutta et al., 2023; Khan,
2022; Tiwari et al., 2021).

Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve
bilgisayar destekli tiretim (CAM) teknolojilerinin entegrasyonunda
son yillarda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu gelismeler pek
cok klinik ve laboratuvar siirecin de dijitallesme ve otomasyonunu
miimkiin kilmistir. Yakin zamana kadar dis hekimliginde CAM
uygulamalar1 biiylik 0Olgiide ¢ikarimli iiretim yontemleri ile
0zdeslesmistir. Bu yontemde restorasyon veya protetik yapi, kat1 bir
blok ya da diskten frezeleme, delme veya asindirma gibi islemlerle
elde edilmektedir. Ancak c¢ikarimli iiretim tekniklerinin bazi
sinirliliklar bulunmaktadir. Ozellikle yiiksek oranda materyal kaybi
(bazt  durumlarda %90’a kadar), karmasik geometrilerin
tiretimindeki kisitlilik ve ayni anda iiretilebilecek obje sayisinin
sinirlt olmasi bu yontemin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir
(Kessler et al., 2020a; Strub et al., 2006).
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Buna karsilik eklemeli tiretim, CAD verilerinin dental
uygulamalarda kullanimina yonelik giderek 6nem kazanan bir
alternatif yaklagim olarak dne ¢ikmaktadir. Siklikla {i¢ boyutlu (3B)
baski ya da hizli prototipleme olarak da adlandirilan bu yontem,
geleneksel tliretim tekniklerinden farkli olarak objeleri katmanlar
halinde materyal ekleyerek insa etmektedir. Bu sayede daha
karmasik yapilarin liretimi miimkiin olmakta ve materyal israfi
minimum diizeye indirilmektedir (Balhaddad et al., 2023) .

Dis hekimliginde eklemeli iiretim, farkli ¢aligma
prensiplerine sahip ¢esitli baski yontemlerini kapsamaktadir. Bu
yontemler arasinda stereolitografi (SLA), secici lazer sinterleme
(SLS), dijjital 151k isleme (DLP), eriyik yima modelleme (FDM),
PolyJet baski ve biyobask: teknikleri yer almaktadir. Her bir
teknoloji kendine 6zgii avantajlara sahip olup, kullanilacagi dental
uygulamanin gereksinimlerine gore tercih edilmektedir (Kessler et
al., 2020b; Oberoi et al., 2018).

SLA, yiiksek hassasiyet ve ¢oziintlirlilk saglamasi nedeniyle
dis hekimliginde en yaygin kullanilan 3B baski yontemlerinden
biridir. Bu teknikte 1s18a duyarli regine katmanlar halinde
uygulanmakta ve her katman polimerize edilerek istenilen yapi
olusturulmaktadir. Klinik uygulamalarda SLA; gecici kronlar, rezin
esaslt protetik disler, hareketli protezler ve agiz koruyuculart gibi
rezin temelli yapilarin iiretiminde yaygin olarak kullanilmaktadir
(Abduo et al., 2014).

DLP sistemleri ise caligma prensibi acisindan SLA’ya
benzemekle birlikte goriiniir 1518a duyarli materyaller kullanmalari
ile ayrilir. Bu durum baski siirecinin daha hizli ilerlemesini
saglayabilir ve daha genis bir dalga boyu araliginda calismaya
olanak tanir. DLP yazicilar 6zellikle recine ve mum benzeri dokiim
materyallerinin {iretiminde ve dental modellerin hazirlanmasinda
sikca kullanilmaktadir (Kadry et al., 2019; Sherman et al., 2020).
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Dijital Is Akist

Dijital is akist ii¢ temel asamadan olusmaktadir. Ik asama,
verilerin toplanmasidir. Bu amagcla bilgisayarli tomografi (BT),
konik 15l bilgisayarlt tomografi (CBCT), manyetik rezonans
gorintileme (MRG) ve ekstraoral veya intraoral lazer tarama
sistemleri gibi ¢esitli goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir
(Basgul et al., 2020).

Ikinci asamada elde edilen veriler, bilgisayar destekli tasarim
(CAD) yazilimlari araciliiyla islenir ve ii¢ boyutlu model tasarlanir.
Olusturulan STL dosyasi yazict yazilimma aktarilir; baski
parametreleri, segmentasyon ayarlar1 ve destek yapilari belirlenerek
3B yazicinin ¢aligmasi i¢in gerekli komutlar hazirlanmaktadir
(Basgul et al., 2020).

Uglincii asama ise bilgisayar destekli iiretim (CAM)
stirecidir. Bu asamada islenen dijital veriler kullanilarak secilen
materyal  aracilifiyla  planlanan  yapr  fiziksel  olarak
iiretilmektedir(Basgul et al., 2020). Bu biitiinciil siire¢, tanidan
iretime kadar dijital teknolojilerin entegre edildigi, daha hassas ve
ongoriilebilir bir tedavi yaklasimi sunmaktadir (Basgul et al., 2020).

Uc¢ Boyutlu yazicilarin kullanim alanlar

Cocuk hastalarda, daimi dislerin tam siirmemis olmasi, siit
dislerinin klinik kron boylarinin kisa olmasi ve kok rezorpsiyonuna
bagli mobilite goriilmesi nedeniyle stabil bir okliizal iligkinin
olusturulmasi ¢ogu zaman giictiir. Bu durum o6zellikle travma ve
kirik vakalarinda tedavi planlamasini zorlastirmaktadir (Du et al.,
2021). Bu nedenle, hastaya ait dijital veriler kullanilarak o6zel
yazilimlar araciligiyla tasarlanan ve 3B baski teknolojisiyle iiretilen
splint ve bite-plate apareylerin okliizal iliskinin daha dogru sekilde
yeniden kurulmasina katki saglayabilecegi bildirilmektedir. Bu
dijital olarak planlanan splintlerin, cerrahi sirasinda mandibulanin
anatomik biitiinliigiiniin yeniden saglanmasimi kolaylastirdigi ve
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kirik segmentlerin dogru pozisyonda rediiksiyonuna rehberlik ettigi
bildirilmektedir (Du et al., 2021).

Glinimiizde 3B baski  teknolojisinin en  Onemli
avantajlarindan biri, doku defektlerine tam uyum saglayacak sekilde
farkli geometrik yapilari tiretebilmesidir. Ayrica farkli materyallerin
ve/veya hiicre tiplerinin kontrollii bicimde yerlestirilmesi sayesinde
karmasik i¢ doku mimarisi ve heterojen yapilarin taklit edilmesi
miimkiin olmaktadir. Son yillardaki ¢aligmalar, 3B biyobaski
teknolojisinin dis doku miihendisligi alaninda hastaya 0Ozgii
kompozit dokularin tiretilmesinde kullanilabilecegini
gostermektedir (Tian et al., 2021).

3B baski teknolojisinin bir bagka kullanim alani olarak da
topikal floriir uygulamalart 6rnek verilebilir. Topikal flortr
uygulamalarinda en 6nemli sorunlardan biri, ag1z ortaminda yeterli
floriir konsantrasyonunun uzun siire korunamamasidir. Besin alimi
ve siirekli tiikiirik akigi gibi faktorler, uygulanan floriiriin kisa
stirede uzaklagmasina neden olabilmektedir (Lee, 2016).Ticari
olarak mevcut florlir preparatlarinin bu smirliliklar1 nedeniyle, 3B
baski1 teknolojisi alternatif bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
teknoloji sayesinde floriir igeren materyaller kisiye 0zel olarak
tasarlanabilmekte ve dis yiizeyine uygulanabilen ince film formunda
tiretilebilmektedir (Lee, 2016).

Yapay Zeka

Dis hekimliginde yapay zeka kullanimi, tanisal radyolojiden
karmasik prosediirel planlamaya kadar genis bir uygulama alanina
sahiptir. Yapay zeka dental goriintiilerin nicel degerlendirilmesini,
analizini ve gorsellestirilmesini otomatiklestirmesi, geleneksel
uygulamalar1 doniistiirmiis; dis gelisimi, ¢iirlik olusumu, kemik
yapist ve yumusak doku patolojileri hakkinda daha ayrintili bilgiler
sunmustur (“Cone Beam CT and 3D Imaging,” 2014; Estai et al.,
2022; Park & Park, 2018).
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Yapay zeka; kisisellestirilmis tedavi planlar1 gelistirme,
hastalik tespiti amaciyla dental goriintiileri analiz etme ve bilgisayar
destekli tasarim (CAD) sistemleri araciligiyla dental restorasyonlar
olusturma potansiyeline sahiptir. Bu durum, dis hekimligi
hizmetlerinde  doniisiim  yaratan  bir  gelisme  olarak
degerlendirilmektedir (Gao et al., 2025).

Giliniimiizde, plakla etkilenmis siit dislerinin belirlenmesine
yonelik yapay zekd model temelli derin 6grenme teknikleri ilizerine,
alaninda ilk olma 6zelligi tastyan ¢alismalar yiiriitiilmektedir. You ve
arkadaglar1 tarafindan gerceklestirilen bir calismada, 886 dis
fotografi iizerinde egitilmis bir evrisimsel sinir ag1 (CNN) ¢ercevesi
kullanilarak plak birikiminin saptanmasina yonelik bir yapay zeka
sistemi gelistirilmistir. S6z konusu model, egitimli bir ¢ocuk dis
hekimi ile karsilastinlmis ve klinik olarak kabul edilebilir
performans diizeylerine ulastig1 bildirilmistir (You et al., 2020).

Bununla birlikte, belirli siirliliklar mevcuttur. Elde edilen
sonuglar, kullanilan goriintiilerin kalitesine biiylik oOlclide baglh
olarak degiskenlik gostermektedir. Ayrica, yapay zekaninin plak
tanimlama stratejilerinin altinda yatan karar verme mekanizmasinin
tam olarak aciklanamamas: (“kara kutu” problemi) 6nemli bir
kisithlik olusturmaktadir . Bu sinirliliklarin giderilmesi durumunda,
yapay zeka teknolojisinin yalnizca klinisyenler tarafindan degil, ayn
zamanda ebeveynler tarafindan da ¢ocuklarin giinliik ag1z hijyeninin
izlenmesinde kullanilabilecegi dngoriilmektedir (You et al., 2020).

Evrisimsel sinir aglari tabanli derin 6grenme yaklasimlari,
dis hekimlerinin tanisal siireglerine destek olabilecek umut verici
teknolojiler arasinda yer almaktadir. Ancak bu sistemlerin rutin
klinik kullanima tam anlamiyla entegre edilebilmesi icin saglik
uygulamalarinda  daha  kapsamli  gelistirmelere  ihtiyag
duyulmaktadir. Gelecekte, farkli yas gruplarimi ve daha genis bir
patoloji spektrumunu kapsayabilecek biitiinciil tani sistemlerinin

gelistirilmesi gereklidir. Bu baglamda evrisimsel sinir ag1 tabanlh
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derin 6grenme uygulamalari, dis hekimlerinin tarama siireglerini
destekleyerek erken donemde tedavi planlamasi yapilmasina katki
saglayabilmektedir (Alharbi & Alharbi, 2024).

Cocuk dis hekimliginde yapay zekanin onemli bir katkisi,
cocuk hastalarin davranis yonetiminde ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk
dis hekimligi uygulamalarinda anksiyeteli veya 1is birligi
gostermeyen ¢ocuklarin yonetimi klinik agidan 6nemli bir zorluktur.
Yapay zeka destekli sanal gerceklik ve artirilmis gercgeklik
teknolojileri, cocuklar i¢in daha ilgi ¢ekici ve daha az korkutucu
dental deneyimler olusturarak dental anksiyeteyi azaltmaya yardimci
olmaktadir (Kaya et al., 2022).

Yapay zeka kullanilarak olusturulan artirilmis gercgeklik |,
dijital bilgileri fiziksel ortam {iizerine entegre ederek cocugun
dikkatini klinik islemden uzaklastirirken, sanal gergeklik tamamen
simiile edilmis ortamlar olusturarak siirlikleyici bir deneyim
sunmaktadir (Reeves et al., 2022). Ozellikle ilk dental deneyimini
yasayan cocuklarda goriilen yliksek kaygi diizeyleri, immersif
teknolojiler sayesinde azaltilabilmektedir (Zhang et al., 2020).

Yapay zekanin gercek zamanli duygu tanima yetenekleri, dis
hekimlerinin ¢cocugun anksiyete diizeyini anlik olarak izlemelerine
,gerektiginde rahatlatict miidahalelerde bulunmalarina veya islemi
gecici olarak duraklatmalarina olanak tanimaktadir. Yenilik¢i sanal
gerceklik teknolojileri, tibbi iglemler ve cerrahi girisimler 6ncesinde
ve sonrasinda c¢ocuklarda anksiyeteyi azaltma ve agriyr minimize
etme potansiyeline sahiptir (Comparcini et al., 2023).

Yapay zeka, bir ¢ocugun Ogrenme stilini, tercihlerini ve
yeteneklerini analiz ederek kisisellestirilmis egitim deneyimleri
olusturabilmektedir. Ders igeriginin, hizinin ve sunum bi¢iminin
uyarlanmasi yoluyla yapay zeka destekli sistemler, cocuklarin siirece
daha fazla katilim gostermesine ve motivasyonlarinin korunmasina
yardimci olabilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle 6grenme giicliigii
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olan veya bireysellestirilmis ilgi gerektiren ¢ocuklar i¢in Snemli
faydalar saglayabilmektedir (Fijacko et al., 2020).
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BOLUM 17

COCUK DiS HEKIMLiGINDE SANAL
GERCEKLIK VE DIJITAL DAVRANIS
YONLENDIRME YAKLASIMLARI

Uzm. Dt. Miinevver Cagla ASLAN'
GIRIS

Cocuk dis hekimliginde basarili bir tedavi yalmzca teknik
islemin tamamlanmasina degil, cocugun kendini giivende
hissetmesine ve sonraki ziyaretlere yo6nelik olumlu bir tutum
gelistirmesine de baglidir. Dental ortamin yabancilig1, kontrol kaybi
algisi, agn beklentisi, doner aletlerin sesi ve o6nceki olumsuz
deneyimler kaygiy: artirabilir. Kayg yiikseldiginde agri algisi
giiclenebilir, iletisim zorlagabilir ve tedaviden kaginma davranisi
gelisebilir. Bu nedenle davranis yonlendirme, islem sirasinda cocugu
pasif bicimde susturan bir uygulama degil; cocuk, ebeveyn ve dis
hekimi arasinda giiven olugturan siireklilik gosteren bir iletisim

stireci olarak ele alinmalidir (American Academy of Pediatric
Dentistry [AAPD], 2025).

Geleneksel iletisim temelli yontemler cocuk dis hekimliginin
merkezinde yer almaya devam etmektedir. Anlat-goster-uygula,

'Uzm. Dt., Karadeniz Teknik Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti

Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-2049-3880
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olumlu pekistirme, yasa uygun dil, kontrol isareti belirleme, model
olma ve dikkat dagitma bu yaklagimin temel bilesenleridir. Dijital
teknolojiler ise s6z konusu yoOntemlerin yerine gecmekten cok,
uygun hastada onlar destekleyen ek araclar sunmaktadir. Ekran
tabanh gorsel-isitsel icerikler, sanal gerceklik gozliikleri, artirilmis
gerceklik uygulamalari, mobil hazirlik programlari, simiilasyon
oyunlari ve biyogeribildirim sistemleri bu araclar arasinda
sayilabilir. AAPD de dikkat dagitmay1 temel davranis yonlendirme
yontemleri icinde tanimlamakta; isitsel, gorsel ve sanal gerceklik
temelli  uygulamalarin  klinik amacla  kullanilabilecegini
belirtmektedir (AAPD, 2025).

Dijital davranig yonlendirmeye duyulan ilgi hizla artsa da
yayinlanan ¢alismalar yontem, yas grubu, dental islem, karsilastirma
grubu ve sonu¢ Olciitleri bakimindan belirgin  bicimde
farklilasmaktadir. Bazi arastirmalarda kaygi veya agri puanlari
azalirken bazi arastirmalarda fizyolojik gostergeler ya da davranis
puanlar1 degismemistir. Bu nedenle teknolojik yenilik, tek basina
klinik iistiinliik kaniti olarak goriilmemelidir. Bu boliimiin amaci,
cocuk dis hekimliginde kullanilan baglica dijital davranis
yonlendirme yaklasimlarini aciklamak; 6zellikle sanal gercekligin
olas1 yararlarini, sinirhliklarini ve giivenli kullamim kogullarini
giincel kanitlar dogrultusunda degerlendirmektir.

Cocuklarda Dental Kaygi ve Davranis Yonlendirme
Gereksinimi

Dental kaygi; beklenen veya gercek bir dental uyaran
karsisinda ortaya ¢ikan bilissel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik
tepkilerin bilegsimidir. Cocuk korkusunu so6zel olarak ifade
edebilecegi gibi aglama, tedavi koltuguna oturmay1 reddetme, basini
cevirme, elleriyle engelleme ya da icine kapanma biciminde de
gosterebilir. Her olumsuz davranis kaygi anlamina gelmedigi gibi,
sakin goriinen her cocuk da kaygisiz degildir. Yas, bilissel gelisim,
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mizag, agr1 oykiisii, ebeveyn kaygisi ve onceki saglik deneyimleri
birlikte degerlendirilmelidir. Sistematik bir derleme, cocuk ve
ergenlerde dental kayginin yaygin oldugunu; ancak kullanilan
olcekler ve drneklem o6zellikleri nedeniyle calismalardaki oranlarin
genis bir aralikta degistigini gostermistir (Grisolia et al., 2021).

Davranis yonlendirme plani olusturulurken c¢ocugun yasi
kadar gelisimsel kapasitesi de onemlidir. Okul 6ncesi donemde
somut, kisa ve duyusal acgiklamalar daha anlasilirken daha biiyiik
cocuklar islemin siras: ve stiresi hakkinda ayrintili bilgi isteyebilir.
Ozel saghk bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda iletisim bigimi,
duyusal hassasiyet ve eslik eden tibbi durumlar ayrica ele
alinmalidir. Onceki randevudaki davranis, ise yarayan yontemler ve
stres belirtileri klinik kayda gecirilerek sonraki ziyaretin planina
yansitilmahidir (AAPD, 2025).

Kayginin degerlendirilmesinde 6z bildirim 6lgekleri,
gozlemsel davranmig puanlar1 ve kalp hiz1 gibi fizyolojik 6l¢timler
kullanilabilir. Bu gostergeler ayni yapiy1 6l¢mez. Cocugun bildirdigi
korku azalirken kalp hiz1 degismeyebilir; hareketin azalmasi da her
zaman rahatlama anlamina gelmeyebilir. Bu nedenle dijital bir
yontemin etkinligi, yalmzca tek bir sayisal sonuca dayanilarak
yorumlanmamalidir. Klinik gozlem, c¢ocugun kendi ifadesi ve
islemin giivenli bicimde tamamlanmasi birlikte degerlendirilmelidir.

Dijital Davrams Yoénlendirmenin Kavramsal Temeli

Dijital davramis  yonlendirme, c¢ocugun  dikkatini
diizenlemeyi, belirsizligi azaltmay1, bas etme becerilerini 6gretmeyi
veya dental ortamla kontrollii bicimde karsilagsmasini saglamayi
amaclayan teknoloji destekli uygulamalari kapsar. Bu genis
cercevede dikkat dagitma, model olma, sistematik duyarsizlastirma,
oyunlastirma ve gevseme gibi farkli psikolojik mekanizmalar
kullanilabilir. Dolayisiyla ayni ekranin ya da gozliigiin kullanilmasi,
uygulamalarin ayni oldugu anlamina gelmez. icerigin pasif izleme
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mi yoksa etkilegsimli gorev mi sundugu; islem 6ncesinde mi, islem
sirasinda mu1 kullanildigi; ¢ocugun icerigi secip secemedigi ve
klinisyenle iletisimin korunup korunmadig: sonucu etkileyebilir.

Dikkat dagitmanin temel varsayimi, biligsel kaynaklarin
simirli olmasidir. Cocugun dikkatini ilgi cekici bir gorsel-isitsel
uyarana yoneltmek, dental uyaranlarin fark edilmesini ve tehdit
olarak yorumlanmasim azaltabilir. Striikleyicilik arttikca dis
cevreden gelen ses ve goriintiiler kismen engellenir. Buna karsilik
asirt izolasyon, ¢ocugun kontrol hissini azaltabilir veya hekimin
yonergelerini duymasini giiclestirebili. Bu nedenle en yogun
teknolojik deneyim her ¢ocuk icin en uygun secenek degildir. Klinik
yarar, yalnizca cihazin teknik kapasitesine degil, cocugun 6zellikleri
ve islem gereksinimleriyle kurulan uyuma baghdir.

Dijital uygulamalarin ikinci 6nemli islevi 6ngoriilebilirlik
saglamaktir. Ziyaretten nce izlenen kisa bir video, sanal klinik turu
veya simiilasyon oyunu; ortami, ekibi ve islem basamaklarini yasa
uygun bicimde tanitabilir. BoOylece cocuk gercek randevuda
karsilasacagi uyaranlara kontrollii olarak hazirlanir. Burada amag
islemi oldugundan kolay gostermek degil, dogru ve korkutmayan bir
anlatimla belirsizligi azaltmaktir. Icerigin gercefe uymamasi giiven
kaybina yol acgabileceginden kullanilan goérsel ve ifadeler klinik is
akisiyla tutarh olmalidir.

Tablo 1. Cocuk dis hekimliginde dijital davranis yonlendirme
yaklasimlarinin karsilastirilmasi

Yaklasim Temel amacg Olast iistiinlitk | Bashca simirhilik
Kol Sinirh
. - Dikkati dental y stirtikleyicilik;
Gorsel-isitsel uygulanabilir;
. < uyarandan . - ekran konumu ve
dikkat dagitma gorece diisiik o
uzaklastirma malivetli ses iletisimi
Y etkileyebilir
Sanal gerceklik isitsel dikkat yarar goz yorg s,
o belirgin izolasyon ve
dagitma - .
azaltabilir ekipman uyumu
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Yaklasim Temel amag Olast iistiinliik | Baslica simirliik
Artinlmis ?ergek cevre (;eyreyle Cihaz tutma ve
erceklik izerinde baglantiy1 yazilim uyumu
g yonlendirme koruyabilir sorunlari
Klinik
Simiilasyon/ gfnzflvﬂg model | 1 iif kathim ve | gerceklikle
oyunlastirma . ongoriilebilirlik uyumsuz veya
pekistirme A
ticari icerik riski
v s | | Bven g | i
e 5 3 tekrarlanabilirlik R
etme mahremiyeti
. N Gevseme Sensor artefakt
. g Fizyolojik 6z . -
Biyogeribildirim . becerisini ve verinin yanlig
diizenleme .
goriiniir kilma yorumlanmasi

Gorsel-Isitsel Dikkat Dagitma

Televizyon, tablet, tavana yerlestirilen ekran veya gorsel-
isitsel gozliik aracihigiyla cizgi film ve video izletilmesi, dijital
dikkat dagitmanin en erisilebilir bicimidir. Uygulama kolaylig1 ve
gorece diisiitk maliyet nedeniyle klinikte yaygin olarak kullanilabilir.
(Cocugun icerigi secmesine izin verilmesi katilhimi artirabilir; ancak
icerik islem baslamadan belirlenmeli ve randevu sirasinda sik secim
yapilmasiyla tedavi akisi kesilmemelidir. Ses diizeyi ¢ocugun
yonergeleri duyabilecegi sekilde ayarlanmali, kulaklik kullaniliyorsa
hekimle iletisimi siirdiirecek bir diizen kurulmalidir.

Gorsel-isitsel dikkat dagitma iizerine yapilan sistematik
degerlendirmeler genel olarak kaygi ve agrida azalma olabilecegini
bildirmis, ancak kamt kalitesinin ve calismalar arasi tutarhiligin
sinirll oldugunu vurgulamigtir (Liu et al., 2019; Prado et al., 2019).
Bu farkliligin nedenleri arasinda yas araligi, uygulanan islem, 6nceki
dental deneyim, kullanilan icerik ve karsilastirma yontemleri
bulunmaktadir. Ornegin yalmzca cizgi film izletilen bir grupla
standart iletisim yoOntemlerinin karsilastirilmasi, aktif bir dijital
oyunun etkisini degerlendirmekten farkhdir.

Gorsel-isitsel sistemlerin 6nemli avantajlarindan biri,
klinisyenin ¢ocugu dogrudan goérebilmesidir. Buna karsilik ekranin
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konumu bas hareketini artirabilir; kulakliklar iletisimi veya ekipman
seslerinin duyulmasini degistirebilir. Ayrica tablet ya da telefonun
cocugun elinde tutulmasi, agiz cevresinde ¢alisan ekip icin fiziksel
engel olugturabilir. Uygulama secilirken dikkat dagitmanin tedavinin
giivenligini ve ergonomisini bozmamasi temel 6l¢iit olmalidir.

Sanal Gerceklik Uygulamalar:

Sanal gerceklik, basa takilan bir goriintiileme sistemi
araciligiyla kullanicinin gorsel ve cogu zaman isitsel cevresini dijital
bir ortamla degistiren teknolojidir. Pediatrik dental uygulamalarda
en sik islem sirasinda dikkat dagitma amaciyla kullanilir. Pasif
sistemlerde cocuk 6nceden secilmis bir video izlerken etkilesimli
sistemlerde bakis, bas hareketi veya kumanda ile sanal ortami
yonlendirebilir. Dental islem sirasinda el kullanimini gerektirmeyen
ve asir1 bag hareketini tesvik etmeyen igerikler daha uygulanabilirdir.

Sanal gercekligin kuramsal {istiinliigii, dis cevreden gelen
uyaranlar1 daha giiclii bicimde azaltmasi ve ¢ocuga siiriikleyici bir
deneyim sunmasidir. Son yillardaki sistematik derlemeler, sanal
gercekligin bircok calismada kaygi ve agr puanlarim diistirdiigiinii
bildirmistir (Padilha et al., 2023; Yan et al., 2023). Bununla birlikte
giincel ve daha genis kapsamli bir meta-analizde ¢aligmalar arasi
heterojenligin ¢ok yiiksek oldugu, yanhlik riskinin sik goriildiigii ve
kanit kesinliginin ¢ok diisiik diizeyde kaldig1 belirtilmistir (Haridoss
et al.,, 2026). Benzer sekilde 2026 tarihli baska bir derleme,
caligmalarin ¢ogunda olumlu sonuglar bulundugunu ancak
yontemsel cesitlilik nedeniyle sonuclarin temkinli yorumlanmasi
gerektigini bildirmistir (Hamdane et al., 2026).

Olumlu sonugclarin her 6lciitte tekrarlanmamasi klinik acidan
onemlidir. Lokal anestezi sirasinda sanal gerceklik gozliigiini
standart ekranda ¢izgi film izleme ile karsilastiran randomize bir
calismada, sanal gercekligin kalp hizi1 veya agri bakimindan ek
tstiinliigii gosterilememistir (Felemban et al., 2021). Bu sonug,
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cihazin etkisiz oldugunu kanitlamaz; ancak etkili bir kargilastirma
yontemi kullanildiginda sanal gercekligin sagladigi ek yararin
kiiciilebilecegini gosterir. Islemin siiresi, invazivligi, kullanilan
gozligiin agirligy, icerik secimi ve cocugun teknolojiye asinaligi
bulgular1 degistirebilir.

Sanal gercekligin zamanlamasi da 6nemlidir. islem 6ncesi
kisa bir sanal tanitim, ortami &gretme ve duyarsizlastirma amaci
tasirken islem sirasindaki kullanim dikkat dagitmaya yoneliktir. Bazi
randomize calismalarda lokal anestezi ve siit disi ¢ekimi gibi
islemlerde sanal gerceklik lehine sonuglar bildirilmistir (Du et al.,
2022; Ran et al., 2021). Ancak farkhh amaclarla kullanilan
uygulamalari aym baslik altinda birlestirmek mekanizmayi
belirsizlestirebilir. Klinik protokolde cihazin ne zaman takilacagi,
hangi asamada ¢ikarilacag ve iletisimin nasil siirdiiriilecegi 6nceden
belirlenmelidir.

Uygun hasta secimi giivenli kullanimin 6n kosuludur.
Hareketle artan bas donmesi, belirgin gorsel-vestibiiler hassasiyet,
gozliige dokunsal toleranssizlik veya bas bolgesinde cihaz
kullanimin1  engelleyen bir durum varsa alternatif yodntem
secilmelidir. Baz1 ¢ocuklarda sanal ortam bulanti, bas agrisi, goz
yorgunlugu, yonelim bozuklugu ya da rahatsizlik olusturabilir.
Giivenlik raporlamasinin bir¢ok calismada sinirli olmasi, ciddi bir
sorun bildirilmemis olmasim “risk yok” seklinde yorumlamayi
engeller (Haridoss et al., 2026). 11k kullanim kisa tutulmali, cocukla
bir durdurma isareti belirlenmeli ve rahatsizlik gelistiginde cihaz
hemen ¢ikarilmalidir.

Baslik ve yiiz yastiklari her hasta sonrasinda iiretici 6nerisine
ve enfeksiyon kontrol protokoliine uygun olarak temizlenmelidir.
Tek kullamimlik bariyerler goriis alanini, havalandirmayr veya
cihazin oturusunu bozmamalhdir. Cihaz agiz cevresindeki calisma
alanina yaklagmamali ve ekip gerektiginde ¢ocugun yiiziind,

solunumunu ve davranigini dogrudan gozleyebilmelidir. Sanal
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gerceklik, temel agrn kontroliiniin yerine kullanilamaz; etkin lokal
anestezi, uygun izolasyon ve atraumatik calisma ilkeleri her
durumda siirdiiriilmelidir.

Artirillmis Gergeklik, Simiilasyon ve Oyunlastirma

Artirllmis gerceklik, gercek cevreyi tamamen kapatmak
yerine dijital 68eleri mevcut goériintiiniin iizerine yerlestirir. Cocuk
dental {initin veya agiz ici tarayicinin gortintiisiinii goriirken ekranda
aciklayic1 karakterler, yonlendirme isaretleri ya da odiil 6geleri
bulunabilir. Cevreyle baglantinin korunmasi, klinisyenle iletisimi
sanal gerceklige gore kolaylastirabilir. Buna karsilik cihazi elde
tutma gereksinimi, dikkat boliinmesi ve yazilimin gercek ortamla
uyumsuzlugu klinik kullaniminm sinirlayabilir.

Simiilasyon oyunlar1 genellikle islem oncesinde kullanilir.
(Cocugun sanal bir hastay1 muayene etmesi, dental aletleri tanimasi
veya islem sirasini oyun icinde uygulamasi model olma ve
deneyimsel 6grenme saglar. Dental simiilasyon oyununun anlat-
goster-uygula yontemine eklenmesini inceleyen randomize bir
calismada kaygi ve agri acgisindan yararhh sonuclar bildirilmigtir
(Karkoutly et al., 2024). Bununla birlikte oyunun renkli ve eglenceli
olmasi, icerdigi klinik bilgilerin dogru oldugu anlamina gelmez.
Uygulama; yasa uygunluk, dil, reklam igerigi, veri toplama davranisi
ve islem gercekligi bakimindan dis hekimi tarafindan ©nceden
degerlendirilmelidir.

Oyunlastirmada puan, rozet, gorev tamamlama ve geri
bildirim gibi oyun 6geleri klinik hedeflere uyarlanir. Amag cocugu
rekabete zorlamak degil, bas etme davramsim goriiniir kilmak ve
olumlu pekistirmektir. Odiil, “hi¢ korkmama” gibi gercek¢i olmayan
bir sonuca baglanmamalidir. Durdurma isaretini dogru kullanma,
agiz acma egzersizini tamamlama veya nefes diizenleme gibi
cocugun kontrol edebilecegi davranislar pekistirilmelidir.

Mobil Uygulamalar ve Ziyaret Oncesi Dijital Hazirhk
--405--



Mobil uygulamalar randevu 6ncesi hazirlik, klinik ortamin
tanitilmasi, bas etme egzersizleri ve evde agiz saglig1 egitimi icin
kullanilabilir. Cocuga klinigin gercek fotograflarim1 veya kisa bir
ziyaret akisim1 gostermek, belirsizligi azaltabilir. Uygulama iginde
nefes egzersizi, secim yapma ve kisa bilgi oyunlar1 bulunabilir. Bir
mobil saglik uygulamasimin kullanilabilirligini inceleyen calisma,
cocuklarin dental kaygisini hedefleyen dijital tasarimlarin kullanici
deneyimi acisindan gelistirilebilecegini  gostermistir; ancak
kullamlabilirlik bulgular klinik etkinlik kanitiyla ayni degildir (del
Carmen et al., 2023).

Ziyaret oOncesi icerik, ebeveynin kaygisim cocuga
aktarmasini azaltacak bicimde hazirlanmahdir. “Acimayacak” gibi
garanti iceren ifadeler yerine, cocugun hissedebilecegi basing veya
titresim yasa uygun dille anlatilabilir. Uygulama, ebeveyne cocugu
korkutan deneyimleri uzun wuzun anlatmama, tehdit edici
sozciiklerden kacinma ve sorulan diiriistce yanitlama konusunda
kisa oOneriler sunabilir. Ancak standart igerik, aile ile dogrudan
iletisimin yerini almamalidur.

Mobil uygulamalarda veri giivenligi ayrica
degerlendirilmelidir. Cocugun adi, goriintiisii, sesi veya saglik bilgisi
yalnizca klinik gereklilik varsa toplanmali; ticari amacla
kullanilmamalidir. Ugiincii taraf reklamlar ve uygulama ici satin
alma secenekleri pediatrik klinik kullanim icin uygun degildir.
Kurum tarafindan o©nerilen uygulamanin gizlilik politikasi,
giincelleme durumu ve veri saklama yeri diizenli araliklarla gzden
gecirilmelidir.

Biyogeribildirim ve Sensor Destekli Yaklasimlar

Biyogeribildirim, kalp hizi, solunum veya deri iletkenligi
gibi fizyolojik bir sinyali cocugun anlayabilecegi gorsel ya da isitsel

geri bildirime doniistiiriir. Cocuk, ekrandaki karakterin hareketini
yavas nefes alarak veya gevseyerek degistirebilir. Boylece yalnmzca
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dikkati bagka yone gevirmek yerine kaygi belirtilerini diizenlemeyi
ogrenmesi hedeflenir. Biyogeribildirimle gevseme ve gorsel-isitsel
dikkat dagitmay1 karsilastiran bir ¢alismada her iki yaklagimin da
yarar saglayabildigi bildirilmistir (Padminee et al., 2022).

Sensor verileri tek basina kaygi tanis1 koymaz. Kalp hizi
hareket, konusma, ilaclar ve islemin kendisinden etkilenebilir;
sensoriin gevsek takilmasi veya kiigiik parmakta 6l¢lim yapilmasi
artefakt olusturabilir. Bu nedenle cihaz ¢iktisi klinisyenin gozlemi ve
cocugun 06z bildirimiyle birlikte yorumlanmaldir. Biyometrik
verilerin kaydedilmesi gerekiyorsa amag, saklama siiresi ve erisim
yetkileri acikca belirlenmelidir.

Klinik Uygulamaya Entegrasyon

Dijital yontemin sec¢imi cihazin bulunmasina gére degil,
cocugun gereksinimine goére yapilmahdir. ilk goriismede yas,
iletisim kapasitesi, onceki deneyimler, kaygi belirtileri, hareket
hastaligi  oykiisii, gorme-isitme gereksinimleri ve dokunsal
hassasiyet sorgulanabilir. Cocuk ve ebeveyne yontemin amaci kisa
bicimde aciklanmali; cocuk istemediginde kullanmama secenegi
korunmalhdir. Dijital uygulama, klinisyenin sozlii iletisimini
kesmemeli ve tedavi planinin temel bir kosulu gibi sunulmamalidir.

Kisa bir deneme, 06zellikle sanal gerceklik ve
biyogeribildirim icin yararhdir. Cocuk koltuga oturmadan veya
islem baslamadan cihazi tanimali; durdurma isareti denenmeli; ses
diizeyi ve bashk uyumu ayarlanmaldir. islem sirasinda cocukla
belirli araliklarla iletisim kurulmali, bag hareketi ve rahatsizlik
belirtileri izlenmelidir. Uygulama basarisiz oldugunda 1srar etmek
yerine cihaz ¢ikarilmali ve 6nceden belirlenen alternatif davranig
yonlendirme yontemine gecilmelidir.

Randevu  sonunda  yalnizca islemin  tamamlanip
tamamlanmadig1 degil, cocugun deneyimi de sorulmalidir. icerigi

sevme, yeniden kullanma istegi, rahatsizlik ve iletisim giicliigii
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kaydedilebilir. Bdylece sonraki ziyaret igin bireysel bir plan
olusturulur. Klinikler ayrica kullanilan cihaz, igerik, uygulama
stiresi, istenmeyen etkiler ve enfeksiyon kontrolii hakkinda standart
bir kayit alan1 gelistirebilir.

Tablo 2. Dijital davranig yonlendirme igin onerilen klinik
uygulama basamaklari

Asama Klinik uygulama
Yas, gelisim, kaygi, onceki deneyim,
Degerlendirme duyusal hassasiyet ve cihaz
toleransini degerlendir.

Cocuga ve ebeveyne amaci,
Bilgilendirme secenekleri ve istediginde
durdurabilecegini acikla.

Cihaz1 islem 6ncesinde kisa siire
Deneme denet; ses, baslik ve durdurma
isaretini kontrol et.

Tletisimi siirdiir; yiiz, solunum,

Uygulama hareket ve rahatsizlik belirtilerini
izle.
Yontem ise yaramazsa 1srar etmeden
Alternatif cihazi cikar ve planlanan diger

teknige gec.
Kullanilan igerik, stire, cocugun
yanit1 ve istenmeyen etkileri kaydet.

Kay1t

Giivenlik, Etik ve Sinirhiliklar

Dijital davranis yonlendirme, cocuk merkezli ve aileyle ortak
karar vermeye dayali olmalhdir. Ebeveynin bilgilendirilmis izni
onemli olmakla birlikte, gelisim diizeyi elverdiginde ¢cocugun istegi
de alinmalidir. Cocugun cihaz1 ¢ikarmak istemesi “uyumsuzluk”
olarak degerlendirilmemelidir. Kullanilacak yo6ntemin yarari,
siiirhiligr ve alternatifleri anlagilir bicimde agiklanmali; 6zellikle
biyometrik veya gorsel veri toplaniyorsa mahremiyet boyutu ayrica
ele alinmalhdir.

Teknolojiye erisim esitsizligi goz ardi edilmemelidir. Evde
tablet veya hizli internet gerektiren hazirlik programlar tiim aileler
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icin uygulanabilir degildir. Dijital icerige erisemeyen ¢ocuk daha
diisiik nitelikte bilgi almamali; basili materyal, yiiz yiize anlatim
veya klinikte cihaz kullanimi gibi esdeger secenekler sunulmaldir.
Iceriklerin kiiltiirel ve dilsel uygunlugu da degerlendirilmelidir.

Mevcut literatiiriin baglica siirhiliklan kiiciik 6rneklem,
korlemenin giicligii, kisa izlem, farkli kaygi olcekleri ve aktif
olmayan kontrol gruplaridir. Calismalar cogunlukla tek randevudaki
etkileri inceler; dijital yontemin sonraki ziyaretlerde kalici bir
olumlu tutum olusturup olusturmadigr daha az bilinmektedir.
Teknolojiye ilgi duyan cocuklarin secilmesi veya yeni cihazin
yarattigl merak da kisa siireli olumlu etkiyi artirabilir. Bu nedenlerle
calisma sonuglari cihaz markasina veya tiim yas gruplarina dogrudan
genellenmemelidir.

Klinik agidan en 6énemli sinir, dikkat dagitmanin iletisim ve
gozlemin oniine gecebilmesidir. Dis hekimi, cocugun yiiz ifadesini,
agr1  belirtisini, solunumunu ve beklenmeyen hareketini
degerlendirebilmelidir. Lokal anestezi, izolasyon ve acil miidahale
gerektiren asamalarda cihazin tedaviye engel olmamasi gerekir.
Dijital yontem agrili uyaran1 maskeleme amaciyla degil, uygun agri
kontroliine eglik eden bir bas etme destegi olarak kullanilmalhdir.

Gelecek Perspektifi

Gelecekte dijital sistemlerin ¢ocugun tepkisine gore
uyarlanmasi beklenmektedir. Kalp hiz1 veya bakis oriintiisii yiikselen
kaygiy1 diisiindiirdiigiinde icerik yavaslatilabilir, nefes egzersizi
baglatilabilir ya da klinisyene mola o6nerisi sunulabilir. Bununla
birlikte otomatik uyarlama, klinik kararin cihaza devredilmesi
anlamina gelmemelidir. Algoritmanin nasil calistigl, hangi veriyi
topladig1 ve hata yaptiginda kimin miidahale edecegi acik olmahdir.

Arastirmalarin daha karsilastirilabilir hale gelmesi icin yas,
onceki dental deneyim, islem tiirti, igerik niteligi, uygulama zamani

ve istenmeyen etkiler ayrintili raporlanmalidir. Standart bakimin ne
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icerdigi acik bicimde belirtilmeli; miimkiin oldugunda sanal
gerceklik, aktif bir dikkat dagitma yontemiyle karsilagtirilmalidir.
Kaygi, agr1 ve davramisin yam sira c¢ocuk tercihi, ebeveyn
memnuniyeti, klinisyen ergonomisi, maliyet ve sonraki randevu
davranisi da degerlendirilmelidir.

En gercekci yaklasim, farkli yontemlerden olusan esnek bir
davranis yonlendirme repertuvaridir. Bazi ¢ocuklar ekrandaki cizgi
filmle rahatlayabilirken bazilar sanal gerceklikten rahatsiz olabilir;
bagka bir ¢ocuk ise kontrol isareti ve kisa agiklamay: tercih edebilir.
Teknolojinin degeri, en yeni cihazi kullanmakla degil, dogru ¢cocukta
dogru zamanda giivenli ve 6lciilii bicimde kullanilmakla belirlenir.

SONUC

Sanal gerceklik ve diger dijital yaklasimlar, cocuk dis
hekimliginde kaygi ve agrinin yonetimine katki saglayabilecek
farmakolojik olmayan araglardir. Gorsel-isitsel dikkat dagitma
erisilebilirligiyle, sanal gerceklik siiriikleyiciligiyle, simiilasyon ve
mobil uygulamalar ziyaret ©Oncesi hazirlik potansiyeliyle,
biyogeribildirim ise 6z diizenleme becerilerini desteklemesiyle 6ne
cikar. Bununla birlikte giincel kanitlar yontemler arasinda belirgin
heterojenlik ve ¢cogu sonug icin sinirhi kesinlik gostermektedir.

Dijital uygulamalar geleneksel iletisim temelli davranis
yonlendirmenin ve etkili agri kontroliiniin yerine ge¢memelidir.
Hasta secimi, kisa deneme, kesintisiz iletisim, istenmeyen etkilerin
izlenmesi, enfeksiyon kontrolii, veri mahremiyeti ve ¢ocugun
istegine saygi giivenli kullanimin temel kosullaridir. Cocuk merkezli
bir yaklagimla kullamldiginda teknoloji, dis hekimi-cocuk-aile
iligkisini zayiflatan bir ekran degil, olumlu dental deneyimi
destekleyen tamamlayici bir arag olabilir.
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BOLUM 18

Pediatrik Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Kullanimi

AYSENUR SABA TOPCU!
Giris
Yapay Zeka Nedir?

Yapay zeka (YZ) (Artificial Intelligence, Al) genel olarak
O0grenme, problem ¢6zme, Oriintii tanima, tahminde bulunma ve
karar verme gibi insan zekasiyla iliskilendirilen biligsel islevlerin
bilgisayar sistemleri tarafindan gerceklestirilmesini saglayan
yontem ve teknolojilerin biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Yapay
zekanin tibbin ¢esitli alanlarina entegre olmasi, muayeneden tani ve
tedaviye uzanan siiregte klinisyenlerin karar verme yetkinligini
destekleyen ve klinik verimliligi artirma potansiyeli tastyan onemli
bir ara¢ olarak one ¢ikmasini saglamistir. Dis hekimligi alaninda da
onemli mesafe kat eden bu teknoloji ¢liriik tespitinde, agiz
lezyonlarinin  degerlendirilmesinde, periodontal ve periapikal
lezyonlarin degerlendirilmesinde, ortodontik ve protetik tedavilerde

! Ars. Gor. Dt., Siileyman Demirel Universitesi, Pedodonti Ana Bilim Dali
ORCID: 0009-0009-2290-2260

--413--



ii¢ boyutlu modellemeler ile hekime 6ngorii kazandirabilir (Ding et
al., 2023).

Yapay Zeka Kavramlari

Yapay zeka, farkli yontem ve algoritmalar1 kapsayan genis
bir kavramdir. Yapay zekanin bir alt alan1 olan makine 6grenmesi
(Machine Learning, ML), bilgisayar sistemlerinin verilerdeki
oriintlileri 6grenerek tahmin veya siniflandirma yapmasina olanak
saglayan yontemleri kapsamaktadir. Derin 6grenme (Deep Learning,
DL) ise c¢ok katmanli yapay sinir aglarinin kullanildigi makine
ogrenmesi yaklasimlarindan biridir. Ozellikle goriintii analizinde
yaygin olarak kullanilan konvoliisyonel sinir aglar1 (Convolutional
Neural Networks, CNN), goriintiilerdeki Ozelliklerin otomatik
olarak 6grenilmesine olanak saglayan derin 6grenme mimarileridir
(Mohammad-Rahimi et al., 2023). You Only Look Once (YOLO)
ise goriintiilerdeki nesnelerin tespit edilmesi ve konumlarinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilen sinir ag1 tabanli bir nesne tespit
yaklagimidir (Redmon et al., 2016).

YZ Pediatrik Dis Hekimligi icin Neden Onemli?

Uluslararas1 konsensiis raporlar1 ve giincel klinik rehberler,
cocuklarda c¢iirlik lezyonlarinin baslangi¢ asamasinda saptanmasi,
bireysel ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi ve lezyon progresyonunun
diizenli olarak izlenmesinin c¢agdas ¢iiriik yOnetiminin temel
bilesenleri arasinda yer aldigi konusunda ortak bir yaklasim
sergilemektedir. Bu yaklasim, baslangi¢ lezyonlarinin miimkiin
oldugunca non-invaziv yontemlerle kontrol altina alinmasini ve
saglikli dis dokusunun korunmasmi amaglamaktadir (2). Bu
baglamda YZ; erken lezyonlarin tespiti, ECC risk tahmini, dislerin
tanimlanmast  ve  numaralandirilmasi,  dental  gelisimin
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degerlendirilmesi ile mesiodens ve siiperntimerer disler gibi dental
anomalilerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Garg et al., 2026;
Karamiiftiioglu et al., 2026; Rokhshad et al., 2024).

Pediatrik dis hekimliginde bir diger 6nemli husus ise MIH
teshisi ve MIH 1n diger mine degisikliklerinden ayirt edilmesidir.
Klinik taninin biiyiik 6l¢iide gorsel degerlendirmeye dayanmasi ve
ozellikle hafif lezyonlarin diger mine defektleriyle ayirici tanisinda
yasanabilen giicliikler, daha objektif ve standardize tanisal
yontemlere duyulan gereksinimi artirmaktadir. Bu dogrultuda son
yillarda, intraoral goriintiiler iizerinden MIH''n otomatik olarak
tespit edilmesi, siniflandirilmasi ve benzer klinik goriiniime sahip
patolojilerden ayirt edilmesine yonelik yapay zeka temelli modeller
gelistirilmistir (Alevizakos et al., 2022; Schonewolf et al., 2022).

AAPD; ¢ocuk hastalarda basarili tedavinin etkili iletisime ve
hastanin tedavi ihtiyaclarina ve dis hekiminin becerilerine baglh
olarak  ozellestirilmis  davramis  yOnlendirme  planlarinin
gelistirilmesine bagh oldugunu savunur(AAPD)|
Nonpharmacological Behavior Guidance for the Pediatric Dental
Patient, t.y.). Giinlimiiz ¢ocuklarinin teknoloji ile yakin iliskisi goz
onilinde bulunduruldugunda; yapay zekanin farmakolojik olmayan
davranig yonlendirmesinde etkili olacagi diistiniilebilir.

YZ’nin Kullanim Alanlari

Ciiriik Tespiti ve Simiflandirilmasi

Cocuk hastalarda erken asamada ciirlik lezyonlarinin tespiti
ve izlenmesi hastaligin yonetilmesinde temel Oneme sahiptir
(Kiihnisch et al., 2016). Bununla birlikte, erken ¢iiriik lezyonunu
gorsel olarak tespit etmek zordur ve radyografilerin kullanimi dis
minesindeki kii¢iik degisiklikleri tespit etme konusunda sinirliliklara
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sahiptir (Ismail et al., 2007). Ozellikle siit az1 dislerindeki genis
proksimal temas alanlari, ¢iiriik lezyonlarinin goérsel muayene ile
tespitini ve lezyon derinliginin degerlendirilmesini
giiclestirebilmektedir. Bu nedenle radyografik  goriintiiler
aproksimal ciirliklerin degerlendirilmesinde 6nemli bir tanisal arag
olmakla birlikte, goriintiilerin yorumlanmasi klinisyenin deneyim
ve degerlendirmesinden etkilenebilmektedir (Alamoudi et al., 2019;
Yavsan et al., 2025). Bu noktada son yillarda radyografik
gorlintiilerde ¢liriik lezyonlarmin tespit ve smiflandirilmasini
desteklemek amaciyla yapay zeka ve ozellikle derin 6grenme (DL)
tabanli modellerin kullanimina yoénelik ¢aligmalar artmistir. Yapay
zeka destekli ¢iiriik tespitinin bite-wing radyografilerdeki tanisal
performansinin degerlendirildigi bir meta-analizde, yapay zeka
modellerinin ¢iiriik lezyonlarinin tespitinde umut verici tanisal
performans gosterdigi bildirilmistir (Ammar & Kiihnisch, 2024).
Bir bagka caligsmada ise yine bite-wing radyografiler tizerinde derin
ogrenme modelleri kullanilarak ciiriik lezyonlarinin otomatik tespiti
ve segmentasyonunun miimkiin oldugu gosterilmistir (Bayrakdar et
al., 2022).

Pediatrik hastalarda yapay zeka modellerinin siit diglerindeki
clirtik lezyonlarinin radyografik degerlendirilmesinde
kullanilabilirligi de aragtirtlmistir. Derin 6grenme tabanli modellerin
bite-wing radyografiler iizerinde proksimal ¢iiriiklerin tespiti, lezyon
siddetinin siniflandirilmas1 ve farkli ¢ilirik evrelerinin  ayirt
edilmesinde kullanilabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Gonzalez et al., 2024; Nampim et al., 2026; Tan et al., 2025). Bite-
wing radyografilerle yapilan bir baska caligmada ise radyografik
clirik degerlendirmesi kapsaminda, derin 6grenme tabanli model,
degerlendirilen tiim Olgiitlerde ve lezyon siniflarinda genel dis
hekimlerine kiyasla tutarli bir sekilde daha yiiksek performans
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sergilemistir (Komtui et al., 2026). Siit, karma ve daimi dislenme
donemlerindeki c¢ocuklarin panoramik radyografileri iizerinde de
derin 6grenmeye dayali yapay zeka modellerinin c¢liriik teshisinde
umut vadeden aracglar olduklar1 belirtilmistir (Asci et al., 2024).
Panoramik radyografilerle yapilan bir diger ¢alismada ise yapay
zeka insan gozlemciler ile kiyaslanmis ve yapay zeka modelinin
performansinin deneyimli gézlemcilere yakin oldugu bildirilmistir
(Bigengil et al., 2026). Pediatrik hastalarda yapay zeka destekli
curiik tespiti periapikal radyografiler lizerinde de arastirilmig; 5—12
yas grubu c¢ocuklara ait dijital periapikal radyografilerde
konvoliisyonel sinir ag1 tabanli modellerin aproksimal c¢iiriiklerin
tespitinde umut verici tanisal performans gosterdigi bildirilmistir
(Yavsan et al., 2025).

Mevcut caligmalar birlikte degerlendirildiginde, yapay zeka
tabanli modellerin pediatrik hastalarda ¢liriik lezyonlarinin
radyografik tespit ve degerlendirilmesinde umut verici bir
potansiyele sahip oldugu goriilmektedir (Karamiiftiioglu et al., 2026;
Rokhshad et al., 2024). Bununla birlikte, ¢alismalar arasindaki
metodolojik  farkliliklar  ve  heterojenlik, dis  dogrulama
calismalarinin sinirli olmasi ve gergek klinik kosullardaki kanitlarin
yetersizligi, mevcut sonuglarin klinik uygulamaya genellenmesini
siirlandirmaktadir (Karamiiftiioglu et al., 2026; Rokhshad et al.,
2024). Bu nedenle, mevcut kanitlar dogrultusunda yapay zeka
sistemlerinin klinisyenin yerini alan bagimsiz bir tan1 yontemi yerine
klinik degerlendirmeyi destekleyici araglar olarak ele alinmasi1 daha
uygun gorinmektedir (Karamiiftiioglu et al., 2026).

ECC, 72 aydan kiigiik bir cocukta “herhangi bir siit disinde bir veya
daha fazla ciirimiis (kavite olugsmamis veya kavite olusmus
lezyonlar), ¢iiriikk nedeniyle kaybedilmis veya dolgulu dis yiizeyinin
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~ .9

varlig1” olarak tanimlanir (Drury et al., 1999). Ayrica ECC; yiiksek
seker maruziyeti, gece beslenmesi, zayif oral hijyen ve disik
sosyoekonomik diizey gibi c¢ok sayida risk faktoriiyle iligkili
multifaktoriyel bir durumdur (Overview, t.y.-a). Bu baglamda,
koruyucu ve tedavi edici yaklasimlarin planlanmasinda ¢cocuga 6zgii
bireysel risk faktorlerinin g6z Oniinde bulundurulmast 6nem
tagimaktadir. Makine 6grenmesi (ML) modellerinin bu faktorleri
birlikte degerlendirerek bireysel ¢iirlik riskine iliskin tahminlerde
bulunabilmesi, ECC risk degerlendirmesinde yeni bir yardimci
yaklasim olarak arastirilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda makine
O0grenmesi modellerinin; sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin
kendilerinin ve ¢ocuklarinin agiz sagligina iliskin algt ve tutumlari,
cocugun beslenme aligkanliklart gibi sosyal ve davranissal
faktorlerin yani sira klinik ve demografik degiskenleri de birlikte
degerlendirerek gelecekteki ¢iiriik gelisimine yoOnelik risk
tahmininde bulunabildigi gosterilmistir (Park et al., 2021; Qu et al.,
2022; Toledo Reyes et al., 2023). Ayrica, ¢ok sayidaki aday
degiskenin birlikte degerlendirilmesi, ¢iiriik riskinin tahminine
katkida bulunan faktorlerin ve bunlarin goreceli Onemlerinin
belirlenmesine olanak saglayabilmektedir (Hasan et al., 2025). Bu
bulgular, makine 6grenmesi modellerinin ¢ok sayida risk faktoriinii
birlikte degerlendirerek ECC riskinin tahmin edilmesine ve hedefe
yonelik  koruyucu  yaklagimlarin  planlanmasma  katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir (Hasan et al., 2025). Bununla
birlikte, mevcut modellerin klinik uygulanabilirliginin ortaya
konabilmesi  i¢cin  farkli  merkez = ve  popiilasyonlarda
gergeklestirilecek  dis dogrulama  ¢alismalarmma  ihtiyag
bulunmaktadir (Karamiiftiioglu et al., 2026).
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Dental Gelisim, Dislerin Tanimlanmasi/Numaralandirilmasi ve
Dental Anomalilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarda biiytime ve geligim siireci boyunca dislenme ve
okliizyon dinamik bir degisim gostermektedir. Siit ve karma
dislenmeden daimi dislenmeye uzanan siiregte dislerin siirme ve
gelisiminin izlenmesi, kapsamli ¢ocuk agiz-dis sagligi bakiminin
onemli bir bilesenidir (AAPD | Management of the Developing
Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, t.y.). Bu amagla
radyografiler; dental yasin belirlenmesi, siirme problemlerinin
saptanmasi, eksik veya siiperniimerer dislerin varliginin, dislerin
sirme ve pozisyonlarinin ve  gelisimsel anomalilerin
degerlendirilmesi amaciyla klinik pratikte kullanilmaktadir (AAPD
| Management of the Developing Dentition and Occlusion in
Pediatric Dentistry, t.y.). Ozellikle karma dislenme déneminde siit
ve daimi dislerin agizda ayni1 anda bulunmasi, dislerin farkl gelisim
ve siirme asamalarinda olmasi ve radyografik goriintiilerde meydana
gelebilen Ortligme ve siliperpozisyonlar, dislerin radyografik olarak
tanimlanmasini  giiclestirebilmektedir (Ozcelik et al., 2026). Bu
nedenle karma dislenme doneminde dislerin dogru sekilde tespit
edilmesi ve numaralandirilmasi, radyografik degerlendirme
acisindan onem tasimaktadir. Bununla birlikte slirmiis ve stirmemis
dislerin tanimlanmasi ve numaralandirilmasi manuel olarak zaman
alicidir ve radyografiyi inceleyen dis hekiminin deneyim ve
uzmanlik diizeyinden etkilenebilmektedir (Leite et al., 2021). Bu
siurliliklarin asilmasi amaciyla, pediatrik radyografilerde dislerin
otomatik olarak tespit edilmesi ve numaralandirilmasina yonelik
derin 6grenme tabanli modeller gelistirilmistir.
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Bir calismada, derin 6grenme tabanli YOLOVS (You Only
Look Once) modeli kullanilarak siit ve daimi dislerin otomatik
tespiti ve numaralandirilmasi degerlendirilmis ve modelin yiiksek
performans gdsterdigi bildirilmistir (Beser et al., 2024). Baska bir
calismada ise iki asamali derin 6grenme modeli kullanilarak dis
germlerinin otomatik tespiti ve gelisim evrelerinin siniflandirilmasi
yoluyla dental yas hesaplanmis; otomatik dental yas tahmini ile
uzmanlarin manuel degerlendirmeleri arasinda yaklasik li¢ aylik
ortalama hata bildirilmistir (Kokomoto et al., 2024). Baska bir
caligmada ise derin 6grenme tabanlt YOLOv3 modeli kullanilarak
panoramik radyografilerde mesiodens tespiti gergeklestirilmis ve
modelin hem i¢ hem de dis test veri setlerinde yiiksek performans
gosterdigi bildirilmistir (Ha et al., 2021).

Molar-Kesici Dis Hipomineralizasyonu (MIH)

Molar-kesici dis hipomineralizasyonu (MIH), bir ila dort ilk
daimi molarda goriilen ve siklikla etkilenen daimi kesici dislerle
iligkili, siirlar1 belirgin  hipomineralizasyonu tanimlayan bir
terimdir (Weerheijm et al., 2001). MIH, etkilenen dislerde ciiriik
gelisimine yatkinlig1 artirabilmekte, posteriiptif mine yikimina ve
hipersensitiviteye neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
Onlenmesi veya en aza indirilmesi agisindan erken tant Onem
tasimaktadir (AAPD | Molar-Incisor Hypomineralization, t.y.).
MIH'n klinik fotograflar {izerinden otomatik olarak tespit
edilmesine yonelik yapay zeka modelleri de aragtirilmistir. Yapilan
bir ¢alismada, MIH’l1 dislerin intraoral fotograflar1 kullanilarak
derin 6grenme tabanl bir yapay zeka modeli gelistirilmis ve modelin
MIH tespitinde genel dogruluk %95,2 olmakla birlikte
duyarlilik %78,6 olarak bildirilmistir (Schonewolf et al., 2022).
Baska bir ¢alismada ise MIH tespitine yonelik gelistirilen yapay
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zeka modeli bagimsiz bir goriintii veri setinde dis dogrulamaya tabi
tutulmus ve goriintii bazinda %94,3 genel dogruluk gosterdigi
bildirilmistir (Neumayr et al., 2024).

Davrams Yonlendirmesi ve Dental Anksiyete

Davranis yonlendirmesi, pediatrik dis hekimligi pratiginin
onemli bir parcasidir. Dental anksiyetenin kontrol altina alinmasi,
uygun davranig yonlendirmesinin saglanmasi ve c¢ocuk hasta ile
giiven iliskisinin kurulmasi, dental tedavinin etkin ve saglikli bir
sekilde yiiriitiilmesine katki saglamaktadir (Overview, t.y.-b). Bu
kapsamda yapay zeka, g¢ocuk hastalarda dental anksiyetenin
oOl¢iilmesinde ve tedavi sirasindaki kooperasyonlarini degerlendirme
ve tahmin etmede potansiyel bir ara¢ olabilir. Yapilan bir ¢aligmada,
6-11 yas grubundaki c¢ocuklarda dental anksiyete ve kooperatif
davranigin tahmininde makine 6grenmesi modelleri kullanilmis ve
modellerin yiiksek tahmin performanst gosterdigi bildirilmistir.
Calismanin bulgular1 dogrultusunda, yapay zeka tabanli modellerin
dental anksiyete ve kooperasyon acisindan riskli ¢ocuklarin erken
dénemde belirlenmesine ve bireysellestirilmis davranig yonlendirme
yaklasimlarinin planlanmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir
(Helal & Sabbagh, 2026). Bir baska c¢aligmada ise 6-12 yas
grubundaki ¢ocuklarda yapay zeka destekli kisisellestirilmis 6z-
modelleme videolar ile standart video modelleme karsilagtirilmais;
her iki grupta da dental anksiyetenin azaldigi, gruplar arasinda
anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, yapay zeka grubunda kalp hizindaki
azalmanin daha fazla olmasi, yapay zeka destekli kisisellestirilmis
yaklagimlarin ¢ocuklarin dental tedaviye bagl fizyolojik stres
yanitinin  azaltilmasinda  potansiyel bir rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir (Tasgaonkar et al., 2026).
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Ortodontik ve Preortodontik Degerlendirmede Yapay Zeka

Biiyiime ve gelisim donemindeki c¢ocuklarda ortodontik
problemlerin erken donemde belirlenmesi ve uygun tedavi
zamanlamasinin planlanmasi, ilerleyen donemde ortaya ¢ikabilecek
daha karmasik malokliizyonlarin Onlenmesi veya siddetinin
azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir (AAPD | Management of
the Developing Dentition and Occlusion in Pediatric Dentistry, t.y.).
Bu kapsamda yapay zekd tabanli modellerin, ortodontik
problemlerin erken dénemde belirlenmesi ve tedavi kararlarinin
desteklenmesindeki potansiyeli arastirilmaktadir. Yapilan bir
calismada, karma dislenme doneminde orta-siddetli caprasikliga
sahip ¢ocuklarda erken ortodontik tedavi kararinin belirlenmesinde
makine 6grenmesi modellerinden yararlanilmistir. Seri ¢ekim ve ark
ekspansiyonu arasindaki tedavi kararinin tahmin edildigi ¢alismada,
kullanilan modellerin %90"n iizerinde dogruluk gosterdigi ve en
yiiksek dogrulugun %95'e ulastig1 bildirilmistir (Senirkentli et al.,
2023). Bir baska calismada, 5-12 yas grubundaki ¢ocuklardan elde
edilen profil fotograflari kullanilarak makine 6grenmesi temelli bir
mobil uygulama aracilifiyla iskeletsel malokliizyonlarin 6n
degerlendirmesi yapilmistir. Gelistirilen modelin Siif III ve Sinif
IIT olmayan iskeletsel malokliizyonlar1 ayirt etmedeki nihai
dogrulugunun %g81’in tizerinde oldugu bildirilmistir (Kili¢ et al.,
2024).

Yapay Zekanin Avantajlar: ve Klinik Potansiyeli

Yapay zeka teknolojileri, pediatrik dis hekimliginde klinik
degerlendirme ve karar verme siireglerini destekleme, ¢ok sayida
klinik ve radyografik verinin sistematik bi¢imde analiz edilmesini
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saglama ve hastaya 0zgii risklerin belirlenmesine yardimci olma
acisindan onemli bir potansiyel tasimaktadir (Ammar & Kiihnisch,
2024; Garg et al., 2026; Hartman et al., 2024; Karamiiftiioglu et al.,
2026; Rokhshad et al., 2024). Bu teknolojilerin klinik uygulamaya
uygulanmasi; tanisal siireclerin desteklenmesi, risk temelli koruyucu
yaklagimlarin planlanmasi ve klinisyenin karar verme siirecine
yardimc1 araglarin  gelistirilmesi agisindan ¢esitli  olanaklar
sunmaktadir.

Smirhliklar, Etik Sorunlar ve Gelecek Perspektifi

Yapay zekd teknolojilerinin ¢ocuk dis hekimligindeki
kullanim potansiyeline ragmen, mevcut c¢alismalarin bazi
metodolojik ve klinik sinirliliklart bulunmaktadir.

Metodolojik Simirhiliklar

Cocuk dis hekimliginde yapay zeka uygulamalarina iliskin
caligmalar umut verici sonuglar ortaya koymakla birlikte, mevcut
literatiirde Onemli metodolojik sinirliliklar bulunmaktadir. Bu
durum, modellerin farkli niifus gruplarina ve farkli klinik ortamlara
genellenmesini giiclestirmektedir (Garg et al., 2026; Karamiiftiioglu
et al., 2026). Ayrica baz1 kullanim alanlarinda kanitlarin yetersiz
olmas1 nedeniyle yapay zeka uygulamalarmin klinik uygulamaya
aktarimi konusunda temkinli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Garg et al, 2026). Ek olarak, algoritmik Onyargi ve
genellenebilirligin degerlendirilmesine yonelik standartlagtirilmis
yontemlerin  bulunmamasi, modellerin klinik gilivenilirliginin
degerlendirilmesini giiclestiren diger bir smirlilik olarak ©ne
cikmaktadir. Bunun yani sira, yapay zeka modellerinin karar verme
stireclerinin yeterince agiklanabilir olmamasi ve agiklanabilir yapay
zeka  yontemlerinin  ¢alismalar arasinda tutarli  bicimde
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kullanilmamasi1 da modellerin klinik uygulamaya uyarlanmasi
acisindan énemli bir sinirlilik olusturmaktadir (Mehta et al., 2026).

Etik ve Hukuki Sorunlar

Dis hekimliginde yapay zekd modellerinin yiiksek
performans gostermesi ve gelistirilebilmesi i¢in ¢esitli ve biiyiik
miktarda veriye ihtiya¢c duyulmaktadir. Ancak bu durum, hasta
mahremiyeti ve veri giivenligi agisindan birtakim etik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Hastalardan elde edilen dental
radyografiler, klinik veriler ve saglik kayitlariin yapay zeka
modellerinin gelistirilmesinde kullanilmasindan 6nce uygun sekilde
bilgilendirilmis onam alinmasi ve verilerin nasil kullanilacag:
konusunda seffafligin saglanmasi 6nem tasimaktadir (Brinz et al.,
2025). Pediatrik hastalarda ise ebeveyn veya yasal temsilcinin
onaminin yani sira, karar verme yeterliligine sahip cocuklarin
goriislerinin alinmasi; daha kiiclik ¢ocuklarin da yas ve olgunluk
diizeylerine uygun bicimde bilgilendirilerek silirece dahil edilmesi
onerilmektedir (Chng et al., 2025). Ayrica hekimlerin yapay zeka
kullanimina iligkin etik ve hukuki diizenlemelerden haberdar olmasi
ve yapay zekad sistemlerinin kullaniminda seffaflik ve hesap
verebilirligin  saglanmasi O6nem tasimaktadir. Yapay zeka
modellerinin ¢ocuklarin yararint gozeterek ve klinisyenin karar
verme siirecini destekleyen yardimci araglar olarak klinik
uygulamaya  uyarlanmasi uygun  bir yaklasim  olarak
degerlendirilmektedir (Chng et al., 2025).

Gelecek Perspektifi

Mevcut  smnirhiliklarin -+ giderilmesi  ve  yapay  zeka
teknolojilerinin ¢ocuk dis hekimligi pratigi ile giivenilir bir sekilde
biitlinlesebilmesi i¢in gelecekte daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag
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duyulmaktadir. Cok  merkezli dogrulama  ¢alismalarinin
gergeklestirilmesi, gelistirilen modellerin farkli popiilasyon ve
klinik  kosullardaki genellenebilirliginin ve giivenilirliginin
degerlendirilmesine katki saglayabilir. Ayrica yapay zeka
sistemlerinin klinik i akisina uyumlu bicimde gelistirilmesi dnem
tagimakta; aksi takdirde bu sistemlerin klinik uygulamada avantaj
saglamak yerine i yiikiini artirabilecegi goéz Onilinde
bulundurulmalidir. Pediatrik dis hekimliginde yapay zeka
sistemlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda ¢ocuklara 6zgii etik
ve hukuki gerekliliklerin gozetilmesi 6nem tasimaktadir. Gelecekte
yapay zekd sistemlerinin hekimin karar mekanizmasinin Oniine
gecen bagimsiz sistemler yerine, klinik karar verme siirecini
destekleyen yardimer araglar olarak konumlandirilmast daha uygun
goriinmektedir (El Meligy & Elmeligy, 2026).

Sonug¢

Yapay zeka teknolojileri, pediatrik dis hekimliginde tanisal
degerlendirme, bireysel risk tahmini ve klinik karar verme
stireclerini destekleme acgisindan 6nemli bir potansiyel tagimaktadir.
Mevcut caligsmalar, bu teknolojilerin farkli klinik alanlarda umut
verici sonuglar ortaya koydugunu gostermekle birlikte; rutin klinik
uygulamalarda giivenilir bigimde kullanilabilmeleri igin daha
kapsamli arastirmalara ihtiya¢c bulunmaktadir. Bu nedenle, yapay
zeka teknolojilerinin pediatrik dis hekimliginde kullaniminda
bilimsel kanitlarin ve klinik gereksinimlerin esas alinmasi 6nem
tasimaktadir.
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