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ÖNSÖZ 

21. yüzyılda bilim ve teknolojideki hızlı gelişmeler, diş 

hekimliği alanında da çok sayıda yeniliği beraberinde getirmiştir. Bu 

değişim süreci, özellikle çocuk diş hekimliği alanında daha etkili, 

konforlu ve hasta odaklı tedavi yöntemlerinin geliştirilmesini 

sağlamıştır. "Çocuk Diş Hekimliğinde Yenilikçi Yaklaşım ve 

Materyaller: 21. Yüzyıl Perspektifi" başlıklı bu kitap, güncellenen 

bilgiler ışığında modern yaklaşımları ve geliştirilen yeni materyalleri 

akademik bir bakış açısıyla ele almaktadır. 

Kitap, hem teorik bilgileri hem de klinik uygulamaları kapsayan 

geniş bir perspektife sahiptir. Alanın önde gelen akademisyen ve 

uzmanları tarafından kaleme alınan bölümler, bilimsel verilerle 

desteklenerek çocuk hastalarda kullanılacak yeni materyaller, 

minimal invaziv yaklaşımlar, dijital diş hekimliği uygulamaları, 

biyouyumluluk, çürük ve ağız mikrobiyolojisi gibi kritik konuları 

derinlemesine incelemektedir. Ayrıca, çocuk hastaların psikolojik ve 

fizyolojik ihtiyaçlarına uygun olarak geliştirilen yeni nesil tedavi 

stratejileri de kapsam dahilindedir. 

Bu kitap, çocuk diş hekimliği alanında uzmanlaşmak isteyen 

akademisyenler, klinisyenler ve araştırmacılar için önemli bir 

kaynak niteliğindedir. Hekimlerin ve akademisyenlerin modern diş 

hekimliği pratiğine daha entegre bir yaklaşım geliştirmesine katkı 

sağlamayı amaçlamaktadır. 

Bu değerli bilimsel çalışmanın oluşmasında emeği geçen tüm 

yazarlara teşekkür eder, kitabın çocuk diş hekimliği bilim alanında 

faydalı bir referans kaynağı olmasını temenni ederim. 

Prof. Dr. EMİN CANER TÜMEN 

                                                            DİCLE ÜNİVERSİTESİ 

                                                                     [25.06.2025] 
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YEŞİL DOKUNUŞ: KENEVİRİN ÇOCUK DİŞ 
HEKİMLİĞİNDEKİ GELECEĞİ 

Nevra KARAMÜFTÜOĞLU1 
Nesr>n KORKMAZ2 

Nupelda ÇAĞIRAN GÖRGİN3 

G"r"ş 

Sürdürüleb"l"r D"ş Hek"ml"ğ" Kavramı 

Günümüzde sağlık h0zmetler0n0n çevresel, ekonom0k ve 
sosyal açıdan sürdürüleb0l0r olması, toplum sağlığının geleceğ0 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda, d0ş hek0ml0ğ0 de 
yalnızca b0reysel ağız ve d0ş sağlığı h0zmetler0n0n sunumu değ0l; aynı 
zamanda doğal kaynakların etk0n kullanımı, atık üret0m0n0n 
azaltılması ve ekoloj0k dengey0 gözeten yen0l0kç0 malzeme 
teknoloj0ler0n0n gel0şt0r0lmes0 g0b0 sürdürüleb0l0rl0k 0lkeler0yle 
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D+ş Hek+ml+ğ+ Anab+l+m Dalı, Orc+d: 0009-0004-4041-8556, 
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yen0den şek0llenmekted0r (P0chler & ark., 2019: 1-8; Stoto, Atch0son,  
& Dausey, 2019). Geleneksel dental materyaller0n üret0m 
süreçler0nde yüksek enerj0 tüket0m0, toks0k yan ürünler ve b0yoloj0k 
olarak parçalanamayan artıkların oluşması g0b0 sorunlar, 
sürdürüleb0l0r yaklaşımların önem0n0 artırmaktadır (Hovorka, 
Labajo, & Auerbach, 2012:59-72; Brundtland, 1987: 291-294; 
Kuşçu ve ark., 2025: 1-11). Bu nedenle, doğadan elde ed0len, 
b0yobozunur ve çevre dostu özell0kler taşıyan alternat0f 
malzemeler0n araştırılması, yeş0l d0ş hek0ml0ğ0 uygulamalarının 
temel0n0 oluşturmaktadır (Dangel0co & Vocalell0, 2017: 1263-1279; 
Uzzell & Moser, 2006: 1-4; Faruk & ark., 2012: 1552–1596; 
aKorkmaz & ark., 2024:167; bKorkmaz& ark., 2024: 159). 

Kenev"r B"tk"s"n"n Tar"hçes" ve Modern Uygulamalara 
Entegrasyonu 

Kenev0r (Cannab%s sat%va L.), 0nsanlık tar0h0n0n en esk0 tarım 
b0tk0ler0nden b0r0d0r ve tekst0lden tıbba kadar b0rçok alanda 
kullanılmıştır. Ç0n tıbbında yaklaşık 2000 yıl önce dengeley0c0 ve 
tedav0 ed0c0 özell0kler0 neden0yle terc0h ed0len kenev0r, ant0k 
H0nd0stan’da analjez0k ve ant0spazmod0k etk0ler0yle Ayurveda 
uygulamalarında yer almıştır (Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 
2022:613-631). Batı tıbbında 0se 19. yüzyılda O'Shaughnessy ve 
Moreau g0b0 hek0mler tarafından tanıtılmış, 20. yüzyılda 0se Δ9-
tetrah0drokannab0nol (THC) ve kannab0d0ol (CBD) g0b0 akt0f 
b0leşenler0 0zole ed0lm0şt0r. 2018 yılında çıkarılan ABD Tarım Yasası 
(Farm B0ll), %0.3'ten az THC 0çeren kenev0r0n üret0m0n0 ve tıbb0 
amaçlarla kullanılmasını yasallaştırarak CBD'n0n yasal çerçevede 
değerlend0r0lmes0n0 sağlamıştır (Kolen, 2020: 1-14; Small & 
Marcus, 2002; 284–326; Cr0n0 & ark., 2020: 1451–1466) (Şek0l 1). 
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Şek%l 1. Kenev%r%n l%fsel yapısını gösteren b%r SEM görüntüsü 

 
Modern d0ş hek0ml0ğ0 alanında kenev0r türevler0yle yapılan 

çalışmalar artış göstermekted0r. Özell0kle CBD’n0n analjez0k, 
ant0enflamatuvar ve ant0m0krob0yal özell0kler0, dental 
uygulamalarda potans0yel terapöt0k ajan olarak değerlend0r0lmes0ne 
olanak sağlamıştır ((Lowe & ark., 2021: 1-20); (Chrepa & ark., 
2024: 235–242 ). Ayrıca, kenev0r l0fler0n0n doğal, b0yobozunur ve 
yüksek dayanımlı yapısı, cam 0yonomer s0manlar (GIC) ve pol0met0l 
metakr0lat (PMMA) g0b0 dental materyaller0n mekan0k 
performansını artırmak amacıyla kompoz0t formülasyonlara entegre 
ed0lmes0n0 mümkün kılmaktadır. 

Neden Çocuk D"ş Hek"ml"ğ"? 

Çocuk d0ş hek0ml0ğ0, b0yoloj0k, ps0koloj0k ve davranışsal 
olarak özel 0ht0yaçlara sah0p b0reylerle çalışma gerekl0l0ğ0 neden0yle 
dental b0l0mler 0ç0nde ayrı b0r uzmanlık alanı olarak 
konumlanmaktadır. Çocukların ağız ve d0ş sağlığı, yalnızca b0reysel 
0y0l0k hâl0n0 değ0l; aynı zamanda genel sağlık, büyüme, beslenme ve 
yaşam kal0tes0n0 doğrudan etk0lemekted0r. Ayrıca, çocuk hastaların 
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tedav0ye uyumlarının sınırlı olması, dental anks0yete düzeyler0n0n 
yüksekl0ğ0 ve davranışsal regülasyon 0ht0yacı, daha etk0l0, güvenl0 ve 
m0n0mal 0nvaz0v yöntemler0n gel0şt0r0lmes0n0 gerekl0 kılmaktadır 
(Bertold0 & ark., 2024: 1120–1134). 

Bu bağlamda, kenev0r temell0 ürünler0n çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0nde kullanımı, mult0d0s0pl0ner b0r yen0l0k alanı olarak 
d0kkat çekmekted0r. Özell0kle kenev0r0n akt0f b0leşen0 olan 
kannab0d0ol (CBD), analjez0k, ant0enflamatuvar ve anks0yol0t0k 
özell0kler0 sayes0nde hem tedav0 hem de davranış yönet0m0 açısından 
öneml0 avantajlar sunmaktadır. Ot0zm Spektrum Bozukluğu (OSB) 
g0b0 nörogel0ş0msel farklılık gösteren çocuklarda, dental 0şlemler 
sırasında yaşanan stres ve uyumsuzluk sorunlarının azaltılmasında 
CBD destekl0 ajanların fayda sağlayab0leceğ0 kl0n0k olarak rapor 
ed0lm0şt0r ((Bertold0 & ark., 2024: 1120–1134); (Chrepa & ark., 
2024: 235–242). 

Ayrıca, çocuklara yönel0k dental materyaller0n b0youyumlu, 
toks0k etk0s0 düşük ve çevre dostu olması, hem s0stem0k güvenl0ğ0 
sağlamak hem de çocuklara erken yaşta sürdürüleb0l0rl0k b0l0nc0 
kazandırmak açısından önem taşımaktadır. Kenev0r kaynaklı l0fler ve 
nanoparçacıklar, cam 0yonomer s0manlar ve rez0n esaslı 
materyallerde kullanıldığında; yüzey kal0tes0, m0krosertl0k ve 
b0yoloj0k dayanıklılık g0b0 özell0klerde anlamlı 0y0leşmeler sağladığı 
görülmekted0r (Kuşçu & ark., 2025:1-11; Baysan & ark., 2025:14-
19; P0chler & ark., 2019: 1-8). 

Öte yandan, yeş0l sentezle elde ed0len kenev0r bazlı 
nanoparçacıklar örneğ0n T0O₂ veya k0tosan toks0k solvent 
kullanılmadan üret0ld0ğ0 0ç0n çevresel etk0ler0 m0n0m0ze ed0lmekte ve 
özell0kle ped0yatr0k restorat0f materyallerde güvenle kullanılab0lecek 
alternat0fler sunmaktadır. Bu yaklaşım, yalnızca çocuğun b0yoloj0k 
güvenl0ğ0n0 değ0l; aynı zamanda dental çevreler0nkarbon ayak 0z0n0 
azaltarak ekoloj0k sorumluluk b0l0nc0n0 de güçlend0rmekted0r 
(Iravan0, 2011: 2638–2650 ; Verma & ark., 2022: 1-19). 
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Sonuç olarak, kenev0r temell0 ajanların çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0nde kullanımı, sadece yen0l0kç0 tedav0 yaklaşımlarına 
değ0l; aynı zamanda davranışsal regülasyon, b0yoakt0v0te ve ekoloj0k 
denge eksen0nde bütüncül b0r sağlık yaklaşımına katkı 
sağlamaktadır. Ancak bu potans0yel0n kl0n0ğe yansıması 0ç0n 
kontrollü çalışmalar, et0k değerlend0rmeler ve ebeveyn onam 
süreçler0n0n d0kkatle yapılandırılması gerekmekted0r. 

Kenev"r"n B"yoloj"k ve K"myasal Özell"kler" 

F"tok"myasal B"leşenler": CBD, L"gn"n, Selüloz ve Flavono"dler 

Kenev0r b0tk0s0 (Cannab%s sat%va L.), b0nlerce yıldır çeş0tl0 
kültürlerde hem tıbb0 hem de endüstr0yel amaçlarla kullanılan 
f0tok0myasal açıdan zeng0n b0r b0tk0d0r. Kenev0r0n 0çer0ğ0nde en 
d0kkat çeken b0leş0klerden b0r0, ps0koakt0f olmayan b0r kanab0no0d 
olan kannab0d0ol (CBD)’d0r. CBD; anks0yol0t0k, ant0enflamatuvar, 
analjez0k ve ant0konvülsan etk0ler0 neden0yle modern tıpta ve 
özell0kle d0ş hek0ml0ğ0nde alternat0f tedav0 arayışlarında öne 
çıkmaktadır ((Lowe & ark., 2021: 1-20; (Chrepa; 2024: 235–242; 
Palm0er0, Laur0no, & Vadalà, 2019: 2083–2090). 

Endüstr0yel kenev0r0n l0f0 yapısında selüloz (yaklaşık %70–
74), l0gn0n ve pekt0n g0b0 doğal pol0merler bulunur. Bu b0leşenler, 
kenev0r0n hem sürdürüleb0l0r kompoz0t üret0m0nde hem de dental 
materyaller0n f0z0ksel dayanıklılığını artırmada kullanılmasını 
mümkün kılar (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). Ayrıca flavono0dler, 
ant0oks0dan ve 0mmünomodülatör özell0kler0yle d0kkat çeker ve 
CBD 0le b0rl0kte s0nerj0k etk0 göstererek ant0 0nflamatuvar kapas0tey0 
artırab0l0r (Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 2022: 613–631). 

Ant"bakter"yel ve Ant"enflamatuar Etk"ler 

Kenev0r b0tk0s0 ve türevler0, özell0kle CBD 0çer0ğ0 sayes0nde 
güçlü ant0bakter0yel ve ant0 0nflamatuar etk0lere sah0pt0r. D0ş çürüğü 
ve per0odontal hastalıkların et0yopatogenez0nde yer alan bakter0lere 
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karşı yapılan çalışmalarda, CBD’n0n ağız florasını dengeley0c0 ve 
plak oluşumunu azaltıcı etk0ler gösterd0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r (Lowe & 
ark., 2021: 1-20). B0r çalışmada, CBD ve cannab0gerol (CBG) 0çeren 
ağız gargaralarının, t0car0 markalı ant0sept0k ürünlere göre dental 
plak 0çer0s0ndek0 bakter0 yükünü daha etk0l0 azalttığı göster0lm0şt0r 
(Lowe, & ark., 2021: 1-20) 

Ayrıca, CBD’n0n d0ş çevres0 dokularındak0 enflamatuvar 
yanıtları baskılayarak g0ng0v0t ve per0odont0t0s g0b0 hastalıkların 
kontrolünde potans0yel faydalar sağladığı öne sürülmüştür. 
Endokannab0no0d s0stem0n ağız mukozasında ve per0odontal 
dokularda yer alan reseptörler aracılığıyla bu süreçler0 düzenled0ğ0 
düşünülmekted0r (Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 2022: 613-631; 
Lowe & ark., 2021: 1-20). 

Çocuk Hastalarda Güvenl"k Prof"l" 

Ped0atr0k hasta grubunda CBD kullanımının güvenl0ğ0, 
özell0kle ep0leps0 tedav0s0nde onaylanan Ep0d0olex® örneğ0 
üzer0nden değerlend0r0lmekted0r. Amer0ka B0rleş0k Devletler0 

Gıda ve İlaç Da0res0 (Food and Drug Adm0n0strat0on-FDA), 
2018 yılında CBD 0çeren bu 0lacı Lennox-Gastaut ve Dravet 
sendromlarının tedav0s0 0ç0n onaylamıştır (Kolen, 2020: 1-14). Bu 
onay, CBD’n0n ped0atr0k yaş grubunda s0stem0k kullanımı 0ç0n b0r 
güvenl0k referansı oluşturmakla b0rl0kte, dental uygulamalarda 
top0kal ya da lokal kullanımın henüz gen0ş ölçekl0 çalışmalarla 
desteklenmes0 gerekmekted0r. 

OSB olan çocuk hastalarda yapılan çalışmalar, CBD’n0n 
anks0yete, h0perakt0v0te ve 0rr0tab0l0te g0b0 semptomlar üzer0nde 
yatıştırıcı etk0 gösterd0ğ0n0, böylece dental tedav0lere uyumu 
artırab0leceğ0n0 ortaya koymuştur (Bertold0 & ark. 2024: 1120–
1134). Bununla b0rl0kte, CBD’n0n yan etk0ler0 arasında nad0ren 
görülen sedasyon, 0ştah azalması, karac0ğer enz0mler0nde yükselme 
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g0b0 etk0ler b0ld0r0lm0ş olsa da, dental prosedürlerde kullanılan lokal 
dozların bu düzeylere ulaşmadığı 0fade ed0lmekted0r. 

Sonuç olarak, kenev0r0n f0tok0myasal yapısı ve b0yoloj0k 
etk0ler0, özell0kle CBD’n0n ant0 0nflamatuvar ve ant0bakter0yel 
özell0kler0yle b0rl0kte değerlend0r0ld0ğ0nde; b0youyumlu, 
sürdürüleb0l0r ve çocuk hasta grubunda kullanılab0l0r potans0yel 
dental materyaller0n gel0şt0r0lmes0nde değerl0 b0r kaynak 
sunmaktadır. 

Kenev"r"n D"ş Hek"ml"ğ" ve Çocuk D"ş Hek"ml"ğ"nde Kullanımı 

Kenev"r Bazlı B"yomalzemeler: Kompoz"tler ve B"yof"lm 
Önley"c" Ajanlar 

Son yıllarda kenev0r b0tk0s0nden elde ed0len doğal l0fler0n ve 
f0tok0myasal b0leşenler0n b0yomalzeme teknoloj0ler0ne 
entegrasyonu, d0ş hek0ml0ğ0 alanında da öneml0 uygulamalara kapı 
aralamıştır. Kenev0r l0f0; b0yoloj0k olarak parçalanab0l0r yapısı, 
yüksek selüloz 0çer0ğ0, mekan0k dayanımı ve düşük yoğunluğu 
sayes0nde kompoz0t yapılar 0ç0n çevre dostu b0r takv0ye malzemes0 
olarak öne çıkmaktadır (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). 

Cam 0yonomer s0man (CIS) s0stemler0ne ham ya da 
saflaştırılmış kenev0r l0f0 0laves0yle yapılan çalışmalarda, özell0kle 
%1 konsantrasyonda l0f takv0yes0n0n, esnekl0k dayanımı ve yüzey 
pürüzlülüğü g0b0 özell0klerde anlamlı 0y0leşme sağladığı 
görülmüştür. SEM anal0zler0, l0fler0n çatlak hatlarını destekleyerek 
matr0s 0ç0nde yapısal stab0l0tey0 artırdığını gösterm0şt0r. Ayrıca, 
PMMA esaslı protez ka0de materyaller0ne eklenen kenev0r l0fler0n0n, 
özell0kle su em0l0m0n0 anlamlı düzeyde azalttığı ve bu sayede 
m0krob0yal b0yof0lm gel0ş0m0n0 baskıladığı göster0lm0şt0r. Bu durum, 
hem 0şlenmem0ş hem de l0gn0n ve pekt0n g0b0 b0leşenler0 
uzaklaştırılmış l0f formları 0ç0n geçerl0 bulunmuştur (Baysan & ark., 
2025: 14-19). 
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Ancak, aynı çalışmada PMMA materyal0n0n kırılma 
dayanımı ve akr0l0k d0şe bağlantısı üzer0nde kenev0r l0f0n0n anlamlı 
b0r etk0s0n0n bulunmadığı rapor ed0lm0şt0r. Bu da kenev0r0n bazı 
f0z0ksel parametreler0 0y0leşt0r0rken, mekan0k dayanım açısından 
daha fazla gel0şt0rme gerekt0rd0ğ0n0 göstermekted0r (Baysan & ark., 
2025: 14-19). 

CBD'n0n b0yof0lm 0nh0b0syonundak0 rolü de ayrı b0r önem 
taşımaktadır. Geleneksel ant0sept0k ajanlarla karşılaştırmalı 
çalışmalarda, düşük konsantrasyonlu CBD 0çeren gargaraların ağız 
0ç0 bakter0yel kolon0 oluşumunu d0ğer t0car0 ürünlerden daha etk0l0 
şek0lde azalttığı göster0lm0şt0r (Lowe & ark., 2021: 1-20). 

Ayrıca, CBD’n0n per0odontal terap0, kem0k rejenerasyonu ve 
genel oral tedav0lerde potans0yel b0r ajan olarak araştırıldığı; bugüne 
kadar yapılan çalışmaların çoğunlukla hayvan modeller0 ve hücre 
kültürler0nde gerçekleşt0r0ld0ğ0 ve henüz kl0n0k çalışmaların 
bulunmadığı vurgulanmıştır (Dav0d & ark., 2022: 193). 

Rez"n Matr"kslerde veya Dolgu Malzemeler"nde Kullanımı 

Kenev0r0n sadece l0fsel katkı maddes0 olarak değ0l, aynı 
zamanda akt0f b0yoloj0k ajan olarak rez0n matr0ks yapılarında 
kullanımı da araştırılmaktadır. Özell0kle yeş0l sentezle elde ed0len 
kenev0r kaynaklı t0tanyum d0oks0t (T0O₂) nanoparçacıklar, dental 
rez0n mod0f0kasyonlarında dolgu hacm0n0 artırmakla kalmayıp, 
yüzey m0krosertl0ğ0 ve mekan0k dayanımı da olumlu yönde 
etk0lemekted0r (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). 

Kenev0rle sentezlenen T0O₂ nanoparçacıklar, yüksek fenol0k 
0çer0ğ0 sayes0nde geleneksel sentet0k yöntemlere kıyasla 
daha b0youyumlu ve çevre dostu olup, sürdürüleb0l0r restorat0f 
malzeme gel0şt0rme açısından öneml0 b0r potans0yel sunmaktadır. Bu 
nanoparçacıkların cam 0yonomer s0manlara %1 ve %3 oranında 
eklend0ğ0 çalışmalarda, m0krosertl0k ve eğ0lme d0renc0nde anlamlı 
artışlar gözlemlenm0şt0r. Ancak %5 düzey0nde agregasyon 
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eğ0l0mler0n0n gözlemlenmes0, opt0mal dozun d0kkatle bel0rlenmes0n0 
gerekl0 kılmaktadır (Elbatanony & El Shahaw0, 2024: 109). 

CBD’n0n doğrudan kem0k dokusunu etk0leyen b0yoloj0k 
akt0v0teler0, kem0k hücreler0nde d0ferans0yasyon ve rejenerasyon 
süreçler0n0 desteklemes0yle de d0kkat çekmekted0r. Yapılan prekl0n0k 
çalışmalarda, 3–10 mg/kg doz aralığında uygulanan CBD'n0n kem0k 
0y0leşmes0n0 destekled0ğ0, bazı çalışmalarda 0se ant0-enflamatuvar ve 
analjez0k etk0ler0yle per0odontal tedav0lere yardımcı olduğu 
bel0rlenm0şt0r (Dav0d & ark., 2022: 193). 

Ant"bakter"yel Etk"ler Üzer"ne Çalışmalar 

Kenev0r türevler0n0n d0ş hek0ml0ğ0ndek0 kullanımına yönel0k artan 
0lg0de, bu b0leş0kler0n ant0bakter0yel etk0ler0 baş rol oynamaktadır. 
CBD, hem Gram (+) hem de Gram (-)oral patojenlere karşı gen0ş 
spektrumlu akt0v0te göstermekted0r. Çeş0tl0 çalışmalarda, CBD'n0n 
Streptococcus mutans, Fusobacter0um nucleatum ve Porphyromonas 
g0ng0val0s g0b0 yaygın oral bakter0ler üzer0nde bakter0 büyümes0n0 
0nh0be ed0c0 etk0ler ortaya konmuştur (Ab0d0, Alghamd0, & 
Deref0nko, 2022: 613-631; Lowe & ark., 2021: 1-20) (Şek0l 2). 

Şek%l 2. CBD'n%n ant%bakter%yel etk%s% 
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Ayrıca, CBD’n0n d0ş et0 dokusunda TNF-α ve IL-1β g0b0 pro-
enflamatuvar s0tok0nler0 baskıladığı ve per0odontal 0nflamasyonu 
azaltmada etk0l0 olab0leceğ0 0ler0 sürülmekted0r. Bu özell0kler0yle 
CBD, per0odontal tedav0 yaklaşımlarında destekley0c0 ajan olarak 
değerlend0r0lmeye başlanmıştır (Chrepa & ark., 2024: 235–242 ). 

Çocuk D"ş Hek"ml"ğ"nde Kenev"r Kullanımı 

Kenev0r temell0 b0yomalzemeler, son yıllarda çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0 alanında da yen0l0kç0 uygulamalara 0lham kaynağı 
olmaktadır. Özell0kle CBD 0çeren ajanlar, yalnızca materyal 
performansını artırmakla kalmayıp, aynı zamanda çocuk hastaların 
tedav0ye uyum süreçler0nde davranışsal regülasyon sağlayıcı etk0 
göstermekted0r. OSB (Ot0zm Spektrum Bozukluğu) olan b0reylerde, 
dental 0şlemlerde gözlenen anks0yete, h0perakt0v0te ve 0let0ş0m 
güçlükler0 g0b0 zorlukların, CBD’n0n anks0yol0t0k ve sedat0f 
etk0ler0yle haf0flet0leb0ld0ğ0 l0teratürde bel0rt0lm0şt0r (Bertold0 & ark., 
2024: 1120–1134). 

Çocuk hastalar 0ç0n gel0şt0r0len CIS ve rez0n esaslı 
materyallere kenev0r l0fler0 veya yeş0l sentezl0 nanoparçacıkların 
eklenmes0, yalnızca mekan0k dayanım değ0l; aynı 
zamanda b0youyumluluk, toks0k etk0ler0n azaltılması ve florür 
salınımı g0b0 pedodont0k açıdan kr0t0k parametrelerde olumlu etk0ler 
sağlamaktadır (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). Bu sayede EÇÇ (Erken 
Çocukluk Çağı Çürükler0) tedav0s0nde daha güvenl0, uzun ömürlü ve 
çevresel olarak sürdürüleb0l0r çözümler gel0şt0r0leb0lmekted0r. 

Özell0kle CBD’n0n b0yof0lm oluşumunu baskılayıcı etk0s0, 
çocukluk dönem0nde sık görülen çürükler0n m0krob0yal nedenler0n0 
hedeflemes0 açısından d0kkat çek0c0d0r. Streptococcus mutans g0b0 
kar0yojen0k bakter0lere karşı gösterd0ğ0 etk0l0 0nh0b0tör akt0v0te, 
top0kal ürünler (d0ş macunu, gargara, f0ssür örtücü laklar) 0çer0s0nde 
kullanım potans0yel0n0 desteklemekted0r (Ab0d0, Alghamd0, & 
Deref0nko, 2022: 613-631; Lowe & ark., 2021: 1-20 ). 
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Ayrıca, pulpa tedav0ler0nde kullanılan geleneksel ajanlara 
alternat0f olarak, CBD ve kenev0r temell0 nanoparçacıklarla 
desteklenm0ş b0yomateryaller, hem 0nflamasyonu baskılayıcı hem de 
reparat0f dent0n oluşumunu destekley0c0 n0tel0kte olab0l0r (Chrepa, & 
ark., 2024: 235–242). Bu durum, özell0kle süt d0şler0nde yapılan v0tal 
amputasyon ve 0nd0rekt pulpa örtüler0 g0b0 0şlemlerde b0yoloj0k 
etk0l0, toks0k olmayan ve çevre dostu alternat0flere duyulan 0ht0yaca 
yanıt n0tel0ğ0nded0r. 

Çocuk d0ş hek0ml0ğ0nde kenev0r türevl0 ajanların kullanımı, 
sadece restorat0f uygulamalar değ0l; aynı zamanda koruyucu d0ş 
hek0ml0ğ0, davranış yönet0m0 ve b0yoloj0k uyumluluk açısından yen0 
b0r parad0gma sunmaktadır. Ancak bu potans0yel0n kl0n0k prat0ğe 
yansıması, daha fazla prekl0n0k ve kontrollü 0nsan çalışmalarıyla 
desteklenmel0d0r. 

Yeş"l Nanoteknoloj" ve Kenev"r: Cam İyonomer S"manlarda 
Uygulama Örnekler"  

Kenev"rden Yeş"l Sentezle Elde Ed"len Nanopart"küller 

Yeş0l nanoteknoloj0, çevre dostu sentez yöntemler0yle nano-
ölçekl0 materyaller0n üret0m0n0 hedefleyen yen0l0kç0 b0r yaklaşımdır. 
Bu alanda, b0tk0sel kaynaklı ekstraktlarla sentezlenen b0yojen0k 
metal oks0t nanoparçacıklar, sürdürüleb0l0r d0ş hek0ml0ğ0 
uygulamalarında büyük 0lg0 görmekted0r. Kenev0r b0tk0s0, 0çerd0ğ0 
zeng0n fenol0k b0leşenler, ant0oks0danlar ve karbon temell0 yapılar 
sayes0nde t0tanyum d0oks0t (T0O₂) g0b0 nanoparçacıkların yeş0l 
sentez0nde oldukça elver0şl0 b0r b0yoloj0k kaynak sunmaktadır 
(Verma & ark., 2022: 1-19) (Şek0l 3). 
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Şek%l 3. Yeş%l sentez akış şeması 

 
Söz konusu yeş0l sentez yöntem0, toks0k k0myasalların 

kullanımını ortadan kaldırmakta; enerj0 ver0ml0l0ğ0n0 artırmakta ve 
sürdürüleb0l0r üret0m0 desteklemekted0r. Ayrıca kenev0r, l0fsel yapısı 
ve hücresel duvarında bulunan flavono0d, selüloz ve l0gn0n g0b0 
b0leşenler sayes0nde nanoparçacıkların 0nd0rgenmes0 ve 
stab0l0zasyonunda akt0f rol oynar (Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 
2022: 613-631). 

B"yoakt"v"te, M"krosertl"k ve Yüzey Özell"kler" Üzer"ne Etk"ler" 

Kenev0rden elde ed0len T0O₂ nanoparçacıkların GIC 
entegrasyonu, bu materyaller0n çeş0tl0 f0z0ksel ve b0yoloj0k 
özell0kler0n0 0y0leşt0rme potans0yel0ne sah0pt0r. Özell0kle düşük 
konsantrasyonlarda (%1–3) kullanılan T0O₂ nanoparçacıklar, 
GIC'n0n m0krosertl0k değerler0n0 anlamlı şek0lde artırmakta; böylece 
aşınma d0renc0n0 ve uzun ömürlülüğünü gel0şt0rmekted0r (Kuşçu & 
ark., 2025: 1-11). 

M0krosertl0k testler0nde gözlemlenen bu 0y0leşme, 
nanoparçacıkların homojen dağılması ve GIC matr0s0ne daha 0y0 
entegre olmasıyla 0l0şk0lend0r0lmekted0r. Ayrıca yüzey pürüzlülüğü 
anal0zler0nde de, 1% T0O₂ eklenen gruplarda pürüzsüz ve bütünlüklü 
yüzey morfoloj0ler0 elde ed0ld0ğ0, buna karşın %5 g0b0 yüksek 
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oranlarda agregasyon ve m0kroyapısal bozulmalar gözlemlend0ğ0 
rapor ed0lm0şt0r (Elbatanony & El Shahaw0, 2024: 109). 

B0yoakt0v0te açısından değerlend0r0ld0ğ0nde, yeş0l sentezl0 
nanoparçacık 0çeren GIC'ler0n, florür salınım kapas0tes0nde azalma 
olmadan hücre dostu b0r ortam sunduğu ve s0totoks0k etk0ler 
göstermed0ğ0 vurgulanmaktadır. Bu durum, söz konusu 
nanoparçacıkların hem restorat0f uygulamalarda hem de atravmat0k 
restorat0f tedav0 (ART) protokoller0nde güvenle kullanılab0leceğ0n0 
göstermekted0r. 

Cam İyonomer S"manlarla Etk"leş"mler" 

Cam 0yonomer s0manlar, aset0k as0t ve pol0alkenoat 
matr0sler0n0n metal 0yonları 0le reaks0yonu sonucunda sertleşen 
0yonomer yapıdadır. Bu yapının nanoparçacıklarla etk0leş0m0, s0man 
yapısında öneml0 m0kro yapısal değ0ş0kl0klere yol açmaktadır. Yeş0l 
sentezl0 T0O₂ nanoparçacıklar, GIC matr0s0nde boşluklara entegre 
olarak çatlak propagasyonunu önlemekte, 0yon değ0ş0m bölgeler0nde 
f0z0ksel b0r bar0yer 0şlev0 görerek çatlak oluşumunu gec0kt0rmekted0r 
(Elbatanony & El Shahaw0, 2024: 109). 

Ayrıca SEM-EDX anal0zler0nde, nanoparçacıkların GIC 
0ç0nde düzgün dağılım gösterd0ğ0 ve cam part0küller 0le yüzey 
bağlarının arttığı görülmüştür. Bu durum, GIC’n0n morfoloj0k 
stab0l0tes0n0 artırırken aynı zamanda kl0n0k dayanıklılığını da 
desteklemekted0r (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). 

Sonuç olarak, kenev0r b0tk0s0 kaynaklı yeş0l sentezl0 
nanoparçacıkların GIC s0stemler0ne entegrasyonu, hem f0z0ksel hem 
de b0yoloj0k açıdan 0y0leşt0r0lm0ş restorat0f materyaller0n 
gel0şt0r0lmes0nde öneml0 b0r adımı tems0l etmekted0r. Bu yaklaşım, 
çevre dostu üret0m süreçler0yle sürdürüleb0l0r d0ş 
hek0ml0ğ0 kavramını somutlaştırırken, aynı zamanda çocuk 
hastalarda güvenl0 ve dayanıklı materyal kullanımı açısından da 
öneml0 b0r katkı sunmaktadır. 
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Ped"atr"k End"kasyonlar: Kl"n"k Uygulamalar ve Potans"yel 
Alanlar  

Erken Çocukluk Çağı Çürükler" "ç"n Koruyucu Yaklaşımlar 

Erken çocukluk çağı çürükler0 (EÇÇ), özell0kle 0–5 yaş 
aralığındak0 çocuklarda hızla 0lerleyen ve tedav0 ed0lmed0ğ0nde 
s0stem0k etk0ler doğurab0len, mult0faktör0yel b0r hastalıktır. 
Geleneksel florürlü ajanlara alternat0f olarak gel0şt0r0len doğal 
b0leşenl0 koruyucu s0stemler, EÇÇ yönet0m0nde hem b0youyumluluk 
hem de çevresel sürdürüleb0l0rl0k açısından g0derek daha fazla önem 
kazanmaktadır (Stoto, Atch0son, & Dausey, 2019: 453–461). 

Bu bağlamda CBD, çürüğe neden olan bakter0ler üzer0nde 
ant0bakter0yel etk0ler göstermes0 neden0yle EÇÇ’ye karşı koruyucu 
ajan olarak değerlend0r0lm0şt0r. Yapılan çalışmalarda, 
CBD'n0n Streptococcus mutans g0b0 kar0yojen0k 
m0kroorgan0zmaların üreme ve b0yof0lm oluşturma kapas0teler0n0 
baskıladığı, bu sayede çürük oluşumunu önleyeb0leceğ0 b0ld0r0lm0şt0r 
(Lowe,  & ark., 202: 1-20; Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 2022: 
613-631). 

Ayrıca, CBD'n0n florürle komb0nasyon hal0nde veya tek 
başına yerleşt0r0ld0ğ0 top0kal uygulamaların, d0ş m0nes0nde 
rem0neral0zasyonu teşv0k edeb0leceğ0 yönünde bulgular elde 
ed0lm0şt0r. Bu durum, EÇÇ'n0n önlenmes0ne yönel0k ağız ortamında 
m0krob0yal dengen0n yen0den sağlanması 0ç0n yen0 fırsatlar 
sunmaktadır. 

Kenev"r Kökenl" Ajanların Ped"atr"k Pulpa Tedav"ler"nde 
Potans"yel" 

Ped0yatr0k pulpa tedav0ler0nde (v0tal amputasyonlar, d0rekt 
veya 0nd0rekt pulpa örtüler0) kullanılan materyaller0n b0youyumlu, 
ant0enflamatuvar ve enfeks0yon kontrolü sağlayıcı n0tel0kte olması 
gerekmekted0r.  
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Geleneksel ajanlara (formokrezol, MTA, kals0yum h0droks0t) 
alternat0f olarak CBD ve yeş0l sentezl0 nanoparçacıklar 0çeren doğal 
0çer0kler, bu kr0terler0 karşılayab0lecek potans0yele sah0pt0r. 

CBD’n0n 0nflamatuvar yanıtları düzenley0c0 etk0s0 sayes0nde, 
pulpa doku bütünlüğünü koruyarak reparat0f dent0n oluşumunu 
uyarab0leceğ0 0fade ed0lm0şt0r (Chrepa, & ark., 2024: 235-242); 
(Bertold0, & ark., 2024: 1120–1134). Özell0kle ot0zm spektrum 
bozukluğu g0b0 eşl0k eden s0stem0k koşullarda CBD, hem davranış 
yönet0m0n0 kolaylaştırıcı hem de lokal tedav0 etk0nl0ğ0n0 artırıcı 
etk0ler göstereb0l0r. 

Ek olarak, kenev0rden yeş0l sentezle elde ed0len T0O₂ ya 
da ch0tosan nanoparçacıkları, pulpa üzer0ndek0 s0totoks0k etk0ler0 
m0n0mal olan materyallerle komb0ne ed0ld0ğ0nde, pulpaya komşu 
bölgelere ant0m0krob0yal ve m0neral0zan destek sağlayab0l0r (C0b0m 
& ark., 2017: 1-11) 

Lak Uygulamaları, Koruyucu Restorasyonlar 

CBD’n0n formülasyonlara dah0l ed0ld0ğ0 d0ş macunu, 
gargara, lak ve rez0n bazlı ajanlar gel0şt0r0lm0ş olup, bu ürünler0n 
çocuklarda kullanımına da0r ön ver0ler umut ver0c0d0r. Özell0kle süt 
azı d0şler0n0n f0ssür bölgeler0ne uygulanan CBD 0çeren koruyucu 
laklar, m0kroorgan0zma kolon0zasyonunu azaltarak çürük önley0c0 
etk0 sağlayab0l0r (Kolen, 2020: 1-14; Lowe & ark.,2021: 1-20). 

Cam 0yonomer s0manlarla yapılan komb0ne 
uygulamalarda, kenev0r katkılı nanoparçacıkların restorat0f 
malzemeler0n adezyonuna ve marj0nal sızıntının azaltılmasına katkı 
sağladığı gözlemlenm0şt0r (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). Bu 
özell0kler0yle, ART g0b0 m0n0mal 0nvaz0v yöntemler0n 
desteklenmes0nde CBD'n0n ve yeş0l nanoparçacıkların kullanımı, 
hem çevrec0 hem de çocuk dostu uygulamalar sunmaktadır. 
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CBD ve kenev0r türevl0 b0yomalzemeler0n çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0nde önley0c0, tedav0 ed0c0 ve davranış yönet0m0ne yardımcı 
olarak kullanımı, ped0atr0k dental bakımda yen0l0kç0 b0r parad0gma 
değ0ş0kl0ğ0ne 0şaret etmekted0r. Bu alandak0 prekl0n0k ve kl0n0k 
çalışmaların artırılması, materyal güvenl0ğ0n0 ve uzun vadel0 
etk0nl0ğ0 ortaya koymada kr0t0k öneme sah0pt0r. 

Toks"koloj"k Değerlend"rme ve B"youyumluluk 

İn V"tro ve İn V"vo Güvenl"k Ver"ler" 

Kenev0r türevl0 b0yomalzemeler0n d0ş hek0ml0ğ0nde 
kullanılab0l0rl0ğ0 açısından en kr0t0k aşamalardan b0r0 toks0koloj0k 
güvenl0k değerlend0rmeler0d0r. İn v0tro çalışmalarda, CBD'n0n ve 
kenev0r kaynaklı yeş0l sentezl0 T0O₂ nanoparçacıkların hücre 
kültürler0nde s0totoks0k etk0ler göstermed0ğ0, özell0kle düşük 
dozlarda f0broblast prol0ferasyonunu destekled0ğ0 b0ld0r0lm0şt0r 
(C0b0m & ark., 2017: 1-11) 

Ayrıca, 0n v0vo hayvan çalışmaları da CBD'n0n 0nflamasyonu 
baskılayıcı ve yara 0y0leşmes0n0 hızlandırıcı etk0ler gösterd0ğ0n0 
ortaya koymuştur (Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 2022: 613-631). 
Bu özell0kler, CBD'n0n oral mukozal dokularla teması hal0nde 
0rr0tat0f ya da toks0k etk0 oluşturma r0sk0n0n oldukça düşük olduğunu 
göstermekted0r. 

Çocuk Hastalarda R"sk Değerlend"rmes" 

Ped0atr0k hastalar açısından en öneml0 konulardan b0r0 
farmakoloj0k b0leşenler0n dozajı ve s0stem0k absorps0yon düzey0d0r. 
FDA tarafından onaylanan Ep0d0olex® 0lacı, CBD'n0n s0stem0k 
kullanımına da0r öneml0 güvenl0k ver0ler0 sunmakta; yan etk0ler0n0n 
0se doza bağımlı olarak sedasyon, 0ştah azalması ve nad0ren 
karac0ğer enz0m artışı şekl0nde görüldüğünü göstermekted0r (Kolen, 
2020: 1-11 ). 
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Ancak dental materyallerde lokal/top0kal kullanım söz 
konusu olduğunda s0stem0k geç0ş0n son derece sınırlı olduğu ve bu 
nedenle çocuklarda güvenl0 kullanım potans0yel0n0n yüksek olduğu 
düşünülmekted0r (Bertold0 &ark., 2024: 1120–1134). 

Regülasyonlar ve Görüşler 

Avrupa Gıda Güvenl0ğ0 Otor0tes0 (European Food Safety 
Author0ty-EFSA), CBD'n0n gıda takv0yes0 olarak 
değerlend0r0lmes0nde halen yeterl0 ver0 bulunmadığını bel0rtm0şt0r. 
Ancak top0kal kullanım 0ç0n sınırlı toks0s0te r0sk0 olduğuna da0r ön 
değerlend0rmeler yapılmaktadır. 

FDA, yalnızca bel0rl0 formülasyonlardak0 CBD türevler0ne 
onay verm0ş olup, kozmet0k ve dental ürünlerde kullanımına 0l0şk0n 
standartlar hâlen gel0şme aşamasındadır (FDA, 2024). Avrupa İlaç 
Ajansı (European Med0c0nes Agency-EMA) 0se çocuk hastalarda 
CBD kullanımını destekleyen kl0n0k araştırmalara odaklanılması 
gerekt0ğ0n0 vurgulamaktadır (Palm0er0, Laur0no, & Vadalà, 2019: 
2083–2090 ). 

Sürdürüleb"l"rl"k ve Ekoloj"k Kazanımlar  

Karbon Ayak İz", Enerj" Tüket"m" ve Toks"k Atık Azaltımı 

Yeş0l nanoteknoloj0 uygulamaları, geleneksel sentet0k 
nanoparçacık üret0m yöntemler0ne kıyasla çok daha düşük enerj0 
tüket0m0 ve karbon em0syonu sağlamaktadır. Kenev0rden elde ed0len 
nanoparçacıkların sentez0 sırasında zararlı k0myasal reakt0fler 
kullanılmamakta, bu da toks0k atık oluşumunu öneml0 ölçüde 
azaltmaktadır (Kuşçu & ark., 2025: 1-11). 

Kenev0r l0fler0n0n doğrudan kompoz0t materyallere 
entegrasyonu, enerj0 yoğun sentet0k f0ber üret0m0n0n yer0n0 alarak 
çevresel yükü m0n0muma 0nd0r0r. Ayrıca, kenev0r0n b0yobozunur 
özell0ğ0, materyaller0n yaşam döngüsü sonunda doğaya zarar 
vermeden ayrışmasını sağlar. 
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Kenev"r"n Ekoloj"k Üret"m Avantajları 

Kenev0r b0tk0s0, kısa sürede yüksek b0yokütle ver0m0 
sağlayab0lmes0, pest0s0t gerekt0rmemes0 ve toprak restorasyon 
kapas0tes0yle tarımsal açıdan sürdürüleb0l0r b0r b0tk0d0r. CO₂ 
yakalama kapas0tes0 yüksek olan bu b0tk0, hektar başına ortalama 15 
ton karbon absorbe edeb0l0r, bu da onu 0kl0m dostu b0yomalzeme 
üret0m0 0ç0n 0deal hale get0r0r (Ab0d0, Alghamd0, & Deref0nko, 2022: 
613-631; Small & Marcus, 2002: 284–326 ;Cr0n0 & ark., 2020: 
1451–1466 ). 

Gelecek Perspekt"f" ve Öner"ler 

Çocuk D"ş Hek"ml"ğ"nde Kenev"re Dayalı Araştırma ve 
Gel"şt"rme İht"yaçları 

Kenev0r b0tk0s0, f0tok0myasal zeng0nl0ğ0, sürdürüleb0l0r üret0m 
avantajları ve b0yoakt0f özell0kler0 sayes0nde çocuklara yönel0k 
dental uygulamalarda d0kkat çek0c0 b0r 0novasyon alanı 
sunmaktadır. Özell0kle CBD, l0gn0n, selüloz ve flavono0dler g0b0 
b0leşenler0n dental b0yomalzemelerle olan f0z0kok0myasal uyumu, 
salınım prof0ller0 ve stab0l0teler0 detaylı b0ç0mde karakter0ze 
ed0lmel0d0r. Bu tür karakter0zasyonlar, hem materyal dayanıklılığı 
hem de kontrollü b0yoloj0k etk0 açısından bel0rley0c0 öneme sah0pt0r. 

Nanoteknoloj0 temell0 yeş0l sentez yöntemler0yle elde ed0len 
kenev0r bazlı nanoparçacıkların (örneğ0n T0O₂, ch0tosan), d0ş sert 
dokuları ve pulpal yapılarla olan b0yoloj0k etk0leş0mler0, doku 
rejenerasyonuna katkıları ve uzun dönem b0youyumlulukları hayvan 
modellemeler0yle desteklenmel0; ardından et0k kurul onaylı 0nsan 
kl0n0k çalışmalarına geç0lmel0d0r. CBD'n0n per0odontal tedav0de ant0-
0nflamatuar ve osteo0ndükt0f etk0ler0 üzer0ne yapılan çalışmalar, bu 
b0leş0ğ0n dental uygulamalarda potans0yel0n0 ortaya koymaktadır 
(Dav0d & ark., 2022: 193).  
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Çocuk d0ş hek0ml0ğ0 prat0ğ0nde kullanılab0lecek CBD 0çeren 
laklar, yapıştırıcı s0stemler, koruyucu ajanlar ve v0tal pulpa tedav0 
materyaller0 0ç0n formülasyon opt0m0zasyonları, dozaj bel0rlemeler0 
ve salınım kontrolü açısından s0stemat0k deneysel protokoller 
gel0şt0r0lmel0 ve val0de ed0lmel0d0r. CBD'n0n Streptococcus mutans 
ve Porphyromonas g%ng%val%s g0b0 oral patojenlere karşı 
ant0bakter0yel etk0ler0, dental materyallerde kullanım potans0yel0n0 
desteklemekted0r.  

Kl"n"k Araştırma Eks"kl"kler" ve Çözüm Öner"ler" 

Mevcut l0teratür, CBD'n0n ant0m0krob0yal ve ant0 0nflamatuar 
özell0kler0n0 güçlü b0ç0mde desteklemekted0r. Ancak, özell0kle 
ped0atr0k popülasyonda doğrudan kontrollü kl0n0k çalışmalara 
yönel0k c0dd0 b0r eks0kl0k söz konusudur. Çocuk hastalarda CBD 
0çeren dental ürünler0n kullanımı kapsamında, farmakok0net0k, 
farmakod0nam0k ve s0stem0k etk0 prof0ller0n0n bel0rlenmes0ne 
yönel0k Faz I-II düzey0nde kl0n0k çalışmalar 0ved0l0kle 
planlanmalıdır. Bu tür erken dönem kl0n0k ver0ler, hem b0yogüvenl0k 
sınırlarının hem de opt0mum terapöt0k doz aralıklarının 
netleşt0r0lmes0nde temel rol oynayacaktır. 

Ayrıca, kenev0r türevler0n0n farklı formülasyon ve dozaj 
varyantlarının çocuk hastalar üzer0nde oluşturab0leceğ0 potans0yel 
advers etk0ler0n s0stemat0k b0r şek0lde değerlend0r0lmes0, et0k kurul 
onaylı öncü p0lot çalışmalarla başlamalıdır. Bu sürec0 tak0ben, 
random0ze kontrollü kl0n0k deneyler, uzun döneml0 kohort 0zlem 
çalışmaları ve hasta/ebeveyn memnun0yet0 odaklı n0tel0ksel anal0zler 
0le ver0 tabanı güçlend0r0lmel0d0r. Özell0kle OSB olan çocuklarda 
CBD'n0n dental uygulamalardak0 etk0ler0 üzer0ne yapılan çalışmalar, 
bu alandak0 b0lg0 boşluğunu doldurmaya yönel0k öneml0 adımlar 
atmaktadır. 

Türk0ye özel0nde, T.C. Sağlık Bakanlığı, TÜBİTAK ve 
ün0vers0teler aracılığıyla desteklenen akadem0k projeler 
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kapsamında, çocuk d0ş hek0ml0ğ0nde b0tk0sel kökenl0 materyaller0n 
etk0nl0k ve güvenl0k düzeyler0n0n test ed0lmes0 büyük önem arz 
etmekted0r. L0teratürdek0 en bel0rg0n boşluklardan b0r0, CBD 0çeren 
dental materyaller0n random0ze kontrollü kl0n0k deneylerle henüz 
test ed0lmem0ş olması ve farklı konsantrasyonlara bağlı doz-yanıt 
0l0şk0ler0n0n açık b0ç0mde ortaya konmamış olmasıdır. 

Bu bağlamda, ün0vers0te-sanay0 0ş b0rl0kler0 çerçeves0nde 
yapılandırılacak mult0d0s0pl0ner araştırma projeler0, hem ulusal 
b0l0msel kapas0tey0 güçlend0recek hem de CBD'n0n çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0 uygulamalarındak0 yer0n0 b0l0msel temele dayalı b0ç0mde 
bel0rleyecekt0r. Gerek moleküler b0yoloj0, farmasöt0k teknoloj0 ve 
dental malzeme b0l0mler0; gerekse ped0atr0k kl0n0k b0l0mler0n 
eşgüdümünde yürütülecek bu projeler, kanıta dayalı ped0atr0k 
b0yomalzeme gel0şt0rme sürec0ne c0dd0 katkılar sunacaktır. 

Et"k, Yasal ve Sosyal Yönler 

Kenev0r temell0 b0yomalzemeler0n d0ş hek0ml0ğ0nde 
kullanımı, yalnızca b0l0msel değ0l, aynı zamanda et0k ve hukuk0 
boyutlarıyla da d0kkatle değerlend0r0lmel0d0r. Özell0kle CBD g0b0 
ps0koakt0f olmayan b0leşenler0n dah0 ped0atr0k uygulamalarda 
toplum algısı, ebeveyn rızası, d0n0/kültürel duyarlılıklar g0b0 sosyal 
etmenlerle örtüşmes0 önem arz etmekted0r. 

EMA, FDA ve EFSA g0b0 kurumlar tarafından CBD’n0n 
çocuklar üzer0ndek0 etk0ler0ne da0r yürütülen güvenl0k 
değerlend0rmeler0 sınırlıdır ve ürün onaylarında sıkı regülasyonlar 
söz konusudur. Bu nedenle et0k kurallar çerçeves0nde gel0şt0r0lecek 
rehber protokoller, hem hasta güvenl0ğ0n0 sağlamada hem de toplum 
nezd0nde kabul ed0leb0l0rl0ğ0 artırmada temel rol 
oynayacaktır. Kenev0r b0tk0s0n0n "uyarıcı madde" olarak 
kamuoyunda taşıdığı algı, tıbb0 ve dental kullanım alanlarının 
gel0ş0m0n0 et0k ve sosyal açıdan tartışmalı hale get0rmekted0r. Bu 
nedenle, toplum temell0 b0lg0lend0rme kampanyaları, et0k kurulların 
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rehberl0ğ0nde yapılmalı ve CBD kullanımına da0r doğru, b0l0msel 
b0lg0ler halkla paylaşılmalıdır. 

Ayrıca, çocuk hastalarda kullanım önces0nde ebeveyn 
b0lg0lend0rme formlarının standard0ze ed0lmes0 ve et0k kurullardan 
0z0n alınması zorunludur. Yasal zem0nde 0se FDA ve EMA g0b0 
kurumların açıklamaları yakından 0zlenmel0 ve materyal gel0şt0rme 
süreçler0 bu yönergelere uygun yapılandırılmalıdır. 

Sonuç 

Kenev0r b0tk0s0, f0tok0myasal zeng0nl0ğ0, b0yoloj0k akt0v0te 
potans0yel0 ve sürdürüleb0l0r üret0m avantajları 0le çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0nde yen0l0kç0 uygulamalara kapı aralayan doğal b0r kaynak 
olarak d0kkat çekmekted0r. Özell0kle CBD başta olmak üzere l0gn0n, 
selüloz, flavono0d g0b0 f0tok0myasal b0leşenler0n ant00nflamatuar, 
ant0bakter0yel ve rejenerat0f etk0ler0, hem koruyucu hem de tedav0 
ed0c0 ped0atr0k d0ş uygulamalarında değerl0 b0yofonks0yonlar 
sunmaktadır. 

Bu bağlamda, kenev0r bazlı b0yomalzemeler0n, özell0kle cam 
0yonomer s0manlar, rez0n esaslı materyaller ve lak s0stemler0 
0çer0s0nde kullanımına yönel0k öncü araştırmalar umut ver0c0 
sonuçlar vermekte; m0krosertl0k artışı, yüzey kal0tes0n0n 
0y0leşt0r0lmes0 ve b0youyumlu doku etk0leş0mler0 g0b0 kazanımlar 
rapor ed0lmekted0r. Ayrıca, yeş0l sentez yöntemler0 0le elde ed0len 
T0O₂ ve k0tosan g0b0 kenev0r kaynaklı nanoparçacıkların, çevresel 
toks0s0tey0 azaltma ve karbon ayak 0z0n0 küçültme potans0yeller0, bu 
malzemeler0n sadece kl0n0k değ0l, aynı zamanda ekoloj0k açıdan da 
terc0h ed0l0r hâle gelmes0n0 sağlamaktadır. 

Bununla b0rl0kte, bu umut ver0c0 potans0yel0n kl0n0k 
gerçekl0ğe dönüşeb0lmes0 0ç0n pek çok yönüyle gel0şt0r0lm0ş, 
d0s0pl0nler arası yaklaşımlara dayalı kanıta dayalı araştırma ve ürün 
gel0şt0rme faal0yetler0ne 0ht0yaç duyulmaktadır. F0tok0myasalların 
dental materyallerle f0z0kok0myasal etk0leş0m0, b0yoloj0k salınım 
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prof0l0 ve stab0l0te özell0kler0n0n karakter0zasyonu, malzeme 
güvenl0ğ0 ve etk0nl0ğ0 açısından bel0rley0c0d0r. Ayrıca, çocuk 
hastalarda kullanım 0ç0n formüle ed0lecek kenev0r temell0 ürünler0n 
b0youyumluluğu, opt0mal doz aralıkları, uzun dönem s0stem0k 
etk0ler0 ve toks0koloj0k prof0ller0, hem et0k hem de b0l0msel açıdan 
t0t0zl0kle değerlend0r0lmel0d0r. 

Mevcut ver0ler, CBD'n0n ped0atr0k hasta grubunda 
kullanımına da0r random0ze kontrollü kl0n0k çalışmaların oldukça 
sınırlı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, uluslararası 
otor0teler0n düzenlemeler0nde yer alan 0ht0yatlı yaklaşımları anlamlı 
kılmakta; ancak aynı zamanda bu alanda daha güçlü b0l0msel ver0 
üretme gereğ0n0 vurgulamaktadır. Bu nedenle, ped0atr0k kullanım 
önces0nde ebeveyn onam süreçler0n0n et0k yönergelerle 
desteklenmes0, kl0n0k protokoller0n netleşt0r0lmes0 ve toplum temell0 
b0lg0lend0rme stratej0ler0n0n oluşturulması büyük önem taşımaktadır. 

Geleceğe dönük olarak, kenev0r temell0 ajanların çocuk d0ş 
hek0ml0ğ0nde etk0n, güvenl0 ve kabul ed0leb0l0r b0ç0mde 
kullanılab0lmes0; malzeme b0l0m0, farmasöt0k teknoloj0, moleküler 
b0yoloj0 ve kl0n0k d0ş hek0ml0ğ0n0n entegrasyonu 0le mümkün 
olacaktır. Bu bağlamda, ün0vers0te-sanay0 0ş b0rl0kler0ne dayalı, 
sürdürüleb0l0r ve et0k araştırma v0zyonu 0le şek0llenecek projeler; 
çocukların ağız ve d0ş sağlığını 0y0leşt0rmen0n ötes0nde, d0ş 
hek0ml0ğ0nde ekoloj0k sorumluluk b0l0nc0n0 de pek0şt0recek yen0 b0r 
parad0gma sunacaktır. 
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DİŞ HEKİMLİĞİNDE KÖK HÜCRELERİN 
GELECEĞİ: ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİ İÇİN YENİ 

UFUKLAR 

Beyza Nur ÇELİKKAYA1 
Zeynep ÖZTÜRK2 

G"r"ş 

Kök hücre b+yoloj+s+, rejenerat+f tıp ve d+ş hek+ml+ğ+n+n 
öneml+ b+r parçası hal+ne gelm+şt+r. Dental kök hücreler arasında süt 
d+ş+nden elde ed+len kök hücreler en az travma +le ya da h+ç travma 
olmadan elde ed+len hücrelerd+r. Bu kök hücreler+n çeş+tl+ d+ş 
dokularında bulunab+lmes+, et+k kısıtlamaların daha az olması ve 
m+n+mal +nvaz+v doğası neden+yle d+kkat çekmekted+r. 

Dental or+j+nl+ çeş+tl+ dokular, m+n+mal travma +le sonuçlanan 
m+n+mal +nvaz+v süreç +le hücreler açısından zeng+n, kolayca 
bulunab+len b+r kök hücre tedar+k etmekted+r. Kök hücreler+n 

 
1 Araştırma Görevl.s., Bolu Abant İzzet Baysal Ün.vers.tes. D.ş Hek.ml.ğ. 
Fakültes., Pedodont. Anab.l.m Dalı, 0009-0004-3593-269X, 
byznrclkky06@gma.l.com 
2 Doktor Öğret.m Üyes., Bolu Abant İzzet Baysal Ün.vers.tes. D.ş Hek.ml.ğ. 
Fakültes., Pedodont. Anab.l.m Dalı, 0000-0003-1791-1401, 
dt.zeynepozturk@gma.l.com 
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+ndüklenmes+ sadece d+ş hek+ml+ğ+nde kullanılan çeş+tl+ b+yoloj+k 
olmayan materyaller+n kullanımını ortadan kaldırmakla kalmayacak, 
aynı zamanda ana dokunun kend+s+ne çok yakın yapılar da 
oluşturacaktır. Bu hücreler, pulpa rejenerasyonu, dent+n onarımı, 
ortodont+k destek, kran+yofas+yal anomal+ler+n düzelt+lmes+ ve 
per+odontal dokuların yen+lenmes+ g+b+ çok yönlü tedav+ olanakları 
sağlamaktadır. 

Düşmüş veya çek+lm+ş süt d+şler+n+n d+ş pulpasından kök 
hücre elde etmen+n d+ğer d+şlere göre daha uygun ve dolayısıyla daha 
üstün olduğunu bel+rtmek gerek+r. Dental kök hücreler, rejenerasyon 
ve kök hücre temell+ tedav+ler gel+şt+rmek +ç+n kullanılab+leceğ+nden, 
pedodont+stler+n süt d+şler+nden elde ed+len kök hücreler hakkında 
yeterl+ b+lg+ye sah+p olmaları gerek+r.  

Kök Hücre 

Kök hücreler, b+rçok farklı hücre t+p+ne farklılaşma 
potans+yel+ne sah+p, olgunlaşmamış, özelleşmem+ş hücrelerd+r. 
Vücuttak+ konumları ve üreteb+lecekler+ hücre t+pler+ açısından 
çeş+tl+l+k göster+rler. (Slack, 2008) 

Bu +lkel hücreler bölünme yeteneğ+ne sah+pt+r ve n+speten 
uzun süreler boyunca özelleşmeden kalırlar. Daha sonra, gerekl+ 
s+nyaller mevcut olduğunda, prol+ferasyon adı ver+len sürekl+ 
çoğalma sürec+ tet+klen+r. (Lac+ Aboud vd., 2007) 

B+r hücren+n kök hücre olarak adlandırılab+lmes+ +ç+n kend+ 
kend+n+ kopyalayab+len ve en az +k+ farklı hücre t+p+ne farklılaşab+len 
hücreler olarak her +k+ koşulu da sağlaması gerek+r. (Avcı, 2022) 

Dental Kök Hücreler 

Dental kök hücreler, d+ş dokularına er+ş+m+n kolaylığı, et+k ve 
yasal kısıtlamalara tab+ olmamaları neden+yle araştırmacılar 
tarafından yoğun +lg+ görmekted+r. Bu araştırmalarda, ortodont+k 
nedenlerle çek+len d+şler, 20 yaş d+şler+, süpernumere d+şler, 
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ortognat+k cerrah+ sırasında alınan alveol kem+k parçaları ve doğal 
süreçte dökülen süt d+şler+ g+b+ çeş+tl+ dental materyaller 
kullanılmaktadır. (M+ura vd., 2003) 

Dental kaynaklı kök hücre araştırmaları dental dokuların 
rejenerasyonu ve d+ğer vücut dokularının yen+lenmes+ alanlarında 
+lerleme göstermekted+r. (Ulmer vd., 2010a) 

D+ş formasyonu, ep+telyal ve mezenk+mal olmak üzere +k+ 
temel kök hücre popülasyonunu +çer+r. Bu hücreler, d+ş gel+ş+m+n+n 
yanı sıra dent+n-pulpa rejenerasyonu ve saç, tükürük bez+, pankreas 
g+b+ organların morfogenez+nde öneml+ rol oynar. (Brar & Toor, 
2012a) 

Dental ep"telyal kök hücreler 

Embr+yonel oral ep+tel+n odontogenez+ tet+klemes+yle, d+ş 
m+nes+n+n oluşumu ep+telyal kök hücrelerden kaynaklanan 
ameloblastlar tarafından sağlanır. Bu ep+telyal hücreler, odontogenez 
sırasında bulunan tek ektodermal kökenl+ hücrelerd+r ve d+ş 
sürdükten sonra kaybolurlar. İnsan dental ep+telyal kök hücreler+ 
hakkında henüz yeterl+ b+lg+ bulunmamaktadır. (Bluteau vd., 2008) 

Dental mezenk"mal hücreler 

Dental mezenk+mal kök hücreler, per+odontal l+gament, 
dental fol+kül, alveolar kem+k +l+ğ+ ve dental pulpanın per+vasküler 
bölgeler+nde bulunan kök hücrelerd+r. Bu hücreler, hücre tabanlı 
yen+ley+c+ tedav+lerde öneml+ b+r potans+yel kaynak olarak 
değerlend+r+lmekted+r. (Brar & Toor, 2012b) 

D+ğer mezenk+mal kök hücreler g+b+ dental mezenk+mal kök 
hücreler de kem+k, kıkırdak, yağ dokusu, +skelet kası ve bağ dokusu 
stroması g+b+ mezenk+mal kökenl+ dokulara farklılaşab+lme 
kapas+tes+ne sah+pt+r. (Brar & Toor, 2012b; Ulmer vd., 2010b) 
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Elde ed+len kaynağa göre dental mezenk+mal kök hücreler 
dental pulpa kök hücreler+ (DPSC-Ortodont+k nedenlerle çek+lm+ş 
d+şlerden ve çek+lm+ş üçüncü azı d+şler+nden elde ed+len pulpa), 
per+odontal l+gament kaynaklı kök hücreler (PDLSCs), d+ş et+ 
kaynaklı mezenk+mal kök hücreler(GMSC), +nsan süt d+şler+nden 
elde ed+len kök hücreler (SHED), süt d+şler+nden elde ed+len 
olgunlaşmamış d+ş pulpası kök hücreler+ (IDPSC), d+ş fol+külü kök 
hücreler+ (DFSC), d+ş germ progen+tör hücreler+(TGPC), ap+kal 
pap+lladan kök hücreler (SCAP) şekl+nde sıralanab+l+r (Chopra vd., 
2013; Kerk+s & Caplan, 2012; Rodríguez-Lozano vd., 2012; Ulmer 
vd., 2010b) 

Dental pulpa kök hücreler" (DPSCs)  

Ektomezenk+mal kökenl+ dental pulpa kök hücreler+ 
(DPSC'ler), üçüncü molar d+ş+n yet+şk+n dental pulpasından +zole 
ed+len +lk DSC türüdür. DPSC'n+n baskın morfoloj+s+ f+broblast 
benzer+ olmasına rağmen farklı DPSC popülasyonlarının varlığı 
neden+yle, muhtemelen DPSC'ler+n nöral krest veya mezenk+mal 
köken+ne bağlı olarak çeş+tl+ morfoloj+ler görüleb+l+r. (Gronthos vd., 
2000) 

İnsan süt d"şler"nden elde ed"len kök hücreler (SHEDs)  

Süt d+şler+nden da+m+ d+şlere geç+ş, da+m+ d+şler+n gel+ş+m+ ve 
sürmes+ +le süt d+şler+n+n rezorps+yonu ve kaybının koord+nasyon 
+ç+nde +lerled+ğ+ eşs+z ve d+nam+k b+r süreçt+r. Et+k açıdan herhang+ 
b+r engel oluşturmadan, doğal b+r süreçle dökülen süt d+şler+, kök 
hücre araştırmalarında değerl+ b+r kaynak olarak kullanılab+l+r. 
(M+ura vd., 2003)  

Ek olarak, düşen süt d+şler+nden kök hücre +zole etmek d+ğer 
doğum sonrası kök hücre kaynaklarına göre daha zahmets+z ve 
uygun mal+yetl+d+r. Çünkü burada +nvaz+v ve ağrılı prosedürlere 
gerek yoktur. (Suchánek vd., 2010) 
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Kök hücreler kend+ kökenler+ndek+ hücrelere farklılaşma 
eğ+l+m+nded+r. Dental kökenl+ hücreler nöral krest kökenl+d+r ve +n 
v+vo olarak nöral hücrelere farklılaşab+l+r. Bu yüzden DPSC'ler+n 
d+ğer mezenk+mal kök hücrelere göre daha fazla nöral farklılaşma 
potans+yel+ne sah+p olduğu düşünülmekted+r. (Gov+ndasamy vd., 
2010) Fakat SHED'ler ve DPSC'ler aynı kökenden gelmeler+ne 
rağmen, farklılaşma eğ+l+mler+nde farklılıklar gözlenm+şt+r. 
(Gov+ndasamy vd., 2010; M+ura vd., 2003) SHED'ler+n DPSC'lere 
göre kend+ köken+ndek+ hücrelere farklılaşma eğ+l+m+n+n daha 
yüksek olduğu bulunmuştur.  

Ancak, DPSC'lerde daha yüksek nöroep+telyal kök hücre 
bel+rteçler+ bulunmuştur. Bu sebeple DPSC'ler+n nöroloj+k 
hastalıklar +ç+n kullanımı üzer+nde durulmuştur. (Gov+ndasamy vd., 
2010) 

Ap"kal pap"lla kaynaklı kök hücreler 

Ap+kal pap+lla, gel+şmekte olan da+m+ d+şler+n kökünün 
apeks+nde bulunan gevşek bağ dokusudur (Sedgley & Botero, 
2012)ve pulpadan farklıdır. (Sonoyama vd., 2008) Dental pulpaya 
kıyasla, ap+kal pap+lla daha zeng+n b+r mezenk+mal SC kaynağı 
+çer+r. (Sonoyama vd., 2006) D+ş gel+ş+m+ ve kron oluşumu sırasında, 
dental pap+lla dental pulpaya dönüşür. Aslında, SCAP d+ş 
oluşumunun bel+rl+ b+r aşamasında +zole ed+l+r. Dental pap+lla +le 
farklılaşmış dental pulpa arasında hücreden zeng+n b+r bölge 
bulunmaktadır.(Huang vd., 2008) SCAP'de +n v+vo dent+n benzer+ 
yapılar oluşturmak +ç+n güçlü b+r odontojen+k potans+yel 
bulunmaktadır. DPSC'ler onarıcı dent+n üreten b+r odontoblast 
kaynağı olmasına rağmen, SCAP'ın kök dent+n oluşumuna katkıda 
bulunan b+r+nc+l odontoblastların SC kaynağı olarak h+zmet ett+ğ+ 
varsayılmaktadır. (Sonoyama vd., 2008) 
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Per"odontal l"gament kaynaklı kök hücreler 

Per+odontal l+gament (PDL) d+şler+ alveolar kem+ğe bağlayan 
yumuşak b+r bağ dokusudur. PDL, d+şler+n desteklenmes+ ve 
beslenmes+nde öneml+ b+r rol oynar ve per+odontal dokuların 
homeostazını korur ve rejenerasyonunu sağlar.(Bartold vd., 2000) 
PDLSC'ler, enz+mat+k s+nd+r+m veya +n v+tro kültür yoluyla +zole 
ed+len, sementum / PDL benzer+ yapılar oluşturma yeteneğ+ne sah+p 
mult+potent SC'lerd+r. (Seo vd., 2004) 

PDLSC'ler, per+odons+yumun yen+lenmes+ne neden oldukları 
per+odontal defektler+n +y+leşt+r+lmes+nde başarıyla kullanılmıştır. 
(Hasegawa vd., 2005) 

D"ş fol"külü progen"tör/kök hücreler" 

Dental fol+kül, kondanse ektomezenk+mal b+r k+tled+r. D+ş 
oluşumu sırasında ve d+ş sürmes+nden önce, dental fol+kül 
gel+şmekte olan d+ş germler+n+ çevreler. Dental fol+kül 
progen+tör/SC'ler+ üçüncü molar d+şten +zole ed+lm+şt+r. (Morsczeck 
vd., 2005) 

DFPC'ler kondros+tlere, ad+pos+tlere ve nöron 
hücreler+ne,(Morsczeck vd., 2008; Yao vd., 2008) per+odontal 
l+gamente (PDL), osteoblastlara, sementoblastlara ve f+broblastlara 
yüksek b+r farklılaşma potans+yel+ne sah+pt+r. (Morsczeck vd., 2005) 

D"ş germ" progen"tör hücreler" 

D+ş germ+ progen+tör hücreler+ (TGPC'ler), d+ş gel+ş+m+n+n 
çan evres+nde üçüncü molar d+ş germ+n+n mezenk+mal dokusundan 
+zole ed+len ve yüksek prol+ferasyon oranları ve stab+l +ğ şekl+ndek+ 
morfoloj+ler+ +le tanımlanan mult+potent SC'ler+n b+r 
popülasyonudur. (Ikeda vd., 2008) 
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Nondental Kök Hücreler 

Oral mukoza kaynaklı kök hücreler, tükürük bez+ kaynaklı 
kök hücreler, alveolar kem+k kaynaklı mezenk+mal kök hücreler, 
eksozom bunlar arasındadır. (Chopra vd., 2013) 

Kök Hücren"n D"ş Hek"ml"ğ"nde Kullanım Alanları 

SC terap+s+, farklı tıp alanlarında, özell+kle de d+ş hek+ml+ğ+ 
ve rejenerat+f tıp alanında yen+ b+r stratej+ olarak h+zmet vermekted+r. 
Dental ve nondental SC'ler, s+n+r s+stem+ yaralanmaları, (Nosrat vd., 
2001) kalp enfarktüsler ve kas d+strof+s+ bozuklukları (Gand+a vd., 
2008) g+b+ çeş+tl+ hastalıkların hasarlarını +y+leşt+rmek ve kem+k 
dokusunu yen+lemek +ç+n kl+n+k uygulamalarda kullanılmak üzere 
mevcut SC kaynakları olarak h+zmet vermekted+r. (d’Aqu+no vd., 
2008; Graz+ano vd., 2008) Son zamanlarda, d+ş hek+ml+ğ+nde SC 
tedav+s+ daha fazla d+kkat çekm+şt+r. (Khazae+ vd., 2016) 

DSC'ler pulpanın yen+lenmes+, hasarlı dent+n+n onarılması ve 
per+odontal hastalıkların tedav+s+ +ç+n kullanılab+l+r. DSC'ler+n ve 
mevcut dolgu malzemeler+n+n b+rl+kte uygulanması, yakın gelecekte 
ağız dokuları oluşturma hedef+ne ulaşmamızı sağlayab+l+r. D+ş 
gel+ş+m+ ve onarımının moleküler prens+pler+n+n anlaşılması, doku 
mühend+sl+ğ+ ve b+yomateryallerde gel+şen teknoloj+lerden 
yararlanarak rejenerat+f d+ş hek+ml+ğ+n+n temel+n+ oluşturmaktadır. 
DSC'ler karmaşık d+ş dokularının oluşturulmasında çok öneml+ b+r 
rol oynamaktadır. Doku mühend+sl+ğ+ yoluyla rejenerat+f d+ş 
tedav+ler+n+n kullanılab+l+rl+ğ+, endodont+ ve protez tedav+ler+n+n yanı 
sıra +mplant cerrah+s+ g+b+ mevcut d+ş prosedürler+yle +l+şk+l+ 
zorlukları haf+fleteb+l+r. (Çev+k vd., 2024) 

Rejenerat"f D"ş Hek"ml"ğ" 

Rejenerat+f d+ş hek+ml+ğ+, kök hücreler+, b+yoakt+f 
moleküller+ ve +skeleler+, d+ş hek+ml+ğ+n+n temel+ olan doku 
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mühend+sl+ğ+ +le b+rleşt+ren rejenerat+f tıbbın hızla gel+şen b+r dalıdır. 
(Granz & Gorj+, 2020) 

Rejenerat+f d+ş hek+ml+ğ+, rejenerat+f endodont+ ve d+ş 
onarımı, rejenerat+f per+odontoloj+, d+ş dokusu kaynaklı kök hücreler 
ve bunların uygulama alanları olan alveolar kem+k, dent+n-pulpa 
kompleks+, per+odons+yum ve ağız boşluğu +le +l+şk+l+ d+ğer dokuların 
rejenerasyonunu +çer+r. (Granz & Gorj+, 2020; Tollemar vd., 2016) 

Kök hücreler, kend+ler+n+ yen+leme, çoğalma ve farklı hücre 
türler+ne dönüşeb+lme özell+kler+ +le hasarlı dokuların onarımı +ç+n 
öneml+ b+r potans+yele sah+pt+r. Bu özell+kler+n yanı sıra, kolay 
er+ş+leb+l+r olmaları, bol m+ktarda tem+n ed+leb+lmeler+ ve hem otolog 
hem de allojen+k alıcılara güvenl+ ve etk+l+ b+r şek+lde 
nakled+leb+lmeler+, kök hücreler+n rejenerat+f tıp alanında yaygın 
kullanımına +mkânı sunmaktadır. (Fort+er, 2005) 

Rejenerat"f endodont" (Dent"n-pulpa kompleks" rejenerasyonu) 

Pulpa-doku mühend+sl+ğ+n+n temel amacı, +lt+haplanmış veya 
nekrot+k pulpa dokusunun yer+ne sağlıklı, fonks+yonel ve dent+n 
oluşturab+len yen+ b+r doku yerleşt+rmekt+r. Bu tekn+kte, 
farklılaşmamış hücreler b+yoloj+k olarak çözüneb+len b+r +skele 
üzer+nde +n v+tro olarak yerleşt+r+l+r. Hücreler+n çoğalması, göç 
etmes+ ve farklılaşması sağlanarak, bu hücreler+n özel hücre t+pler+ne 
dönüşmes+ teşv+k ed+l+r. Elde ed+len yapı +n v+vo olarak +mplante 
ed+l+r ve +şlevsel dokunun şek+llenmes+ ve olgunlaşması sağlanır. 
(Tz+afas, 2004) Nekrot+k b+r d+şte dent+n rejenerasyonu, geleneksel 
endodont+k tedav+ye alternat+f olarak uygulanab+l+r. (Harum+ M+yag+ 
vd., 2010) Bu süreçte, morfogenet+k s+nyaller+n, +skele tasarımının 
ve kök hücreler+n yen+lenmes+ +ç+n uygun hücreler+n bel+rlenmes+ 
konularının anlaşılması büyük önem taşır. (Morsczeck vd., 2009) 

B+r çalışmada, allojen+k +nsan göbek kordonu kaynaklı 
mezenk+mal kök hücreler, plazma türev+ b+yomateryallerle b+rl+kte 
ap+kal lezyonlu kalıcı d+şlerde kullanılmıştır. 12 aylık tak+p 
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sürec+nde, dokularda artan vaskülar+zasyon ve hassas+yet +le b+rl+kte 
tedav+n+n etk+nl+ğ+ gözlemlenm+şt+r. Bu bulgular, allojen+k kök 
hücreler+n endodont+k tedav+lerde güvenl+ ve etk+l+ b+r seçenek 
olab+leceğ+n+ ortaya koymuştur. (Xuan vd., 2018) 

Kl+n+k uygulamalarda, enfekte nekrot+k pulpa tedav+s+ +ç+n 
rejenerat+f endodont+k yöntemler arasında en sık kullanılanı, pulpa 
revaskülar+zasyonunun sağlanmasına yönel+k tedav+lerd+r. Bu 
yöntemde, kanal +ç+ uygun +laçlar ve ant+sept+klerle tem+zl+k 
yapıldıktan sonra kanama +ndüks+yonu +le rejenerat+f b+r n+ş 
oluşturulur (We+ vd., 2022). Oluşan kan pıhtısı, kök hücreler+n, 
makrofajların ve f+broblastların tutunması +ç+n +skele görev+ 
görürken, sert doku b+r+k+m+ dent+n duvarlarını güçlend+rmeye 
yardımcı olur. Sürec+n +lerleyen aşamalarında, pulpa 
revaskülar+zasyonunu desteklemek amacıyla doğal veya sentet+k 
b+yomateryaller kullanılmaya başlanmıştır. Kollajen bazlı +skeleler 
uygulanmış ve kök kanalına trombos+tten zeng+n f+br+n (PRF) 
yerleşt+r+lerek kök hücreler+n yerleşmes+, tutunması ve çoğalması 
teşv+k ed+lm+şt+r. Ayrıca, PRF'n+n +çerd+ğ+ büyüme faktörler+n+n 
anj+yogenez+ artırdığı gözlemlenm+şt+r. (Arshad vd., 2021) 

Per"odons"yum rejenerasyonu 

Per+odons+yumu oluşturan alveolar kem+k, per+odontal 
l+gament (PDL), d+şet+ dokusu ve sementumun yen+lenmes+ ve 
onarılması sürec+ne per+odontal rejenerasyon den+r. (Tomok+yo vd., 
2019) Alveolar kem+k ve bağ dokusu g+b+ d+ş+ destekleyen 
yapılardak+ kayıp, yet+şk+nl+k dönem+ndek+ erken d+ş kayıplarının en 
öneml+ neden+d+r. (Kwon vd., 2021; Tomok+yo vd., 2019) 
Per+odontal tedav+de amaç, per+odons+yumun etk+lenen yumuşak ve 
sert doku b+leşenler+n+ or+j+nal yapı ve +şlevler+ne ger+ döndürmekt+r. 
Cerrah+ olmayan, cerrah+ per+odontal debr+dman, otolog/allojen+k 
kem+k greft+, trombos+tten zeng+n plazma uygulaması g+b+ b+rçok 
tedav+ yöntem+ uygulanmış olsa da sınırlı +y+leşmeye neden 
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olmuştur. (She+kh vd., 2017) Bu sebeple per+odontal tedav+de onarıcı 
yaklaşım yer+n+ rejenerat+f yaklaşıma bırakmıştır. (Woo vd., 2021) 

İçerd+ğ+ büyüme faktörler+ +le PRF yaygın olarak kullanılan 
ve kabul gören b+r tedav+ seçeneğ+ hal+ne gelm+şt+r. PRF 
uygulamalarının cerrah+ debr+dman sonrası kem+k greft+ +le b+rl+kte 
kl+n+k ataşman sev+yeler+nde ve radyoloj+k kem+k greftler+nde 
anlamlı +y+leşmeye yol açtığı b+ld+r+lm+şt+r. (M+ron vd., 2021) 

Yapılan b+r çalışmada, otolog +nsan per+odontal l+gament kök 
hücreler+ çek+lm+ş üçüncü molar d+şten +zole ed+lm+şt+r. Bu hücreler 
kem+k greft+ materyal+ veya jelat+n +skeleler +le karıştırılmış ve 
cerrah+ debond+ng +şlem+n+ tak+ben per+odontal defektlere 
nakled+lm+şt+r. İşlem sonrasında uzun sürel+ tak+pte, d+ş hareketl+l+ğ+, 
kl+n+k ataşman kaybı ve kem+k yoğunluğu açısından olumlu sonuçlar 
elde ed+lm+şt+r. (Shal+n+ & Vandana, 2018) 

Seo ve ark. (Seo vd., 2004) HPDL dokusunun per+odontal 
dokuyu yen+lemek +ç+n kullanılab+lecek kök hücreler +çer+p 
+çermed+ğ+n+ +ncelem+şlerd+r. Gömülü 3. azı d+şler+nden elde ed+len 
per+odontal l+gament dokusu, bazı mezenk+mal kök hücrelere özgü 
ant+jenler+ dışa vurab+lecek klonojen+k, hızlı çoğalan hücreler 
+çer+yordu. Ayrıca, söz konusu hücreler taşıyıcı matr+ks olarak 
h+droks+apat+t/tr+kals+yum fosfat tozu +le karıştırılıp bağışıklık 
s+stem+ baskılanmış farelere +mplante ed+ld+ğ+nde, Sharpey l+fler+ne 
benzeyen yoğun kolajen l+fler+ne b+t+ş+k +nce b+r sement tabakası +le 
doğal per+odontal l+gamente benzeyen sement/per+odontal l+gament 
benzer+ yapıların oluştuğunu b+ld+rm+şlerd+r. Bu yöntemlerle +lg+l+ en 
öneml+ sorun, yen+den canlandırılan herhang+ b+r per+odons+yumun 
ç+ğneme sırasında uzun süre boyunca bütünlüğünü ve +şlev+n+ ne 
ölçüde koruyacağıdır. Ş+ddetl+ per+odont+t+s +ç+n şu anda mevcut olan 
tedav+ler yeters+zd+r ve eks+kl+kler+ne rağmen yakın gelecekte, 
özell+kle de DSC'ye dayalı yen+ tedav+ler bağlamında, çalışmaların 
öneml+ b+r odağı hal+ne gelmeler+ muhtemeld+r. (Volpon+ vd., 2010) 
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Temporamand"buler eklem rejenerasyonu 

Enflamatuar, dejenerat+f hastalıklar veya travma neden+yle 
TME eklem+ hasar göreb+l+r veya eklem d+sk+ yer değ+şt+reb+l+r. 
Kıkırdak dokunun zayıf kan akımı ve düşük +y+leşme potans+yel+ 
neden+yle tedav+s+ çok zordur. (Cu+ vd., 2017; Gauer & Sem+dey, 
2015) 

TME dejenerasyonun kl+n+k aşamalarına bağlı olarak 
f+zyoterap+, oklüzal spl+ntler, NSAI'ler, artrosentez g+b+ cerrah+ 
olmayan prosedürler+n yanı sıra eklem replasmanı g+b+ cerrah+ tedav+ 
seçenekler+ de uygulanab+l+r. Bu tedav+ler+n bel+rt+ler+ haf+flet+p 
hasarı durdurucu etk+ler+ olsa da dejenerat+f kıkırdağı onarma ya da 
eklem fonks+yonlarını ger+ kazandırma g+b+ etk+ler+ yoktur. (Gauer & 
Sem+dey, 2015; Köhnke vd., 2021) Kök hücreler, kend+n+ yen+leme 
ve farklılaşma özell+kler+ neden+yle son yıllarda rejenerat+f tıp ve 
doku mühend+sl+ğ+ alanlarında yaygın olarak kullanılmaktadır. 
MKH'ler+n d+ferans+ye olma potans+yeller+nden ve 
+mmünomodülatör etk+ler+nden TME rahatsızlıklarının tedav+s+nde 
kıkırdak rejenerasyonu sağlamak +ç+n yararlanılması planlanarak 
kapsamlı çalışmalar yapılmış ve +lerlemeler kayded+lm+şt+r. (Fort+er, 
2005; W+eck+ew+cz vd., 2015) 

MKH' ler ad+poz doku, kem+k +l+ğ+, kas, plasenta, süt d+şler+ 
g+b+ çok sayıda dokudan elde ed+lmekted+r. Güncel olarak kem+k +l+ğ+ 
ve göbek kordonu kaynaklı MKH'ler kıkırdak rejenerasyonunda 
daha çok terc+h ed+lmekted+r. (De R+u vd., 2019; Fort+er, 2005) 

B+r araştırmada kem+k +l+ğ+ kaynaklı MKH'ler TME eklem 
dejenerasyonu hayvan model+nde uygulanmış ve ağrının haf+fled+ğ+, 
ağız açma ve ç+ğneme etk+nl+ğ+n+n arttığı gözlenm+şt+r. (Cu+ vd., 
2017; Zhang vd., 2017) 

B+r başka araştırmada, süt d+ş+ kaynaklı MKH'ler+n kondral 
kıkırdak ve kondral altı kem+k rejenerasyonunu uyardığı, kıkırdak 
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yıkımını ve +nflamasyonunu +se engelled+ğ+ göster+lm+şt+r. 
(Ogasawara vd., 2020; Zhang vd., 2017) 

Alveolar kem"k rejenerasyonu 

En sık görülen oral ve kran+yofas+yal kem+k defekt+ nedenler+ 
konjen+tal ve travmadır. Genel olarak alveoler kem+k defektler+n+n 
tedav+s+nde altın standart otolog kem+k greftler+d+r. Ancak kullanım 
alanının sınırlı olması, rezorps+yon, çevre bölgen+n morb+d+tes+, 
deform+te, enfeks+yon ve kem+k greft+n+n redd+ öneml+ dezavantajları 
arasındadır. (Hollý vd., 2021) 

Günümüzde kem+k doku mühend+sl+ğ+ ve kök hücre temell+ 
tedav+ler+n komb+nasyonu kem+k augmentasyon tekn+kler+ne öneml+ 
b+r alternat+f hal+ne gelm+şt+r. Bu konudak+ araştırmalar hızla 
artmaktadır.  (Fernandez de Grado vd., 2018; Paz vd., 2018) 

B+yoakt+f moleküller, osteojen+k hücreler (kök hücreler ve 
progen+tör hücreler) ve b+youyumlu +skeleler+n komb+nasyonundan 
oluşan kem+k doku mühend+sl+ğ+nde kök hücreler öneml+ b+r role 
sah+pt+r. (Fernandez de Grado vd., 2018) 

Genell+kle oral ve kran+yofas+yal bölgede kem+k +l+ğ+, ad+poz 
doku ve d+şlerden elde ed+len kök hücreler terc+h ed+lmekted+r. Bu 
kök hücreler+n elde ed+lmes+, kültüre ed+lmes+ ve çoğaltılması zaman 
alıcıdır. (Gan vd., 2020) 

MKH'lerden elde ed+len eksozomların (MSC-Exos) 
osteo+ndükt+f etk+s+ çeş+tl+ çalışmalarda göster+lm+ş ve bu 
çalışmaların çoğunda MSC-Exos transplantasyonunun osteogenez+, 
anj+yogenez+ ve kem+k +l+ğ+ rejenerasyonunu artırdığı saptanmıştır. 
Son zamanlarda yapılan çalışmalarla eksozomların kem+k doku 
rejenerasyonunda öneml+ b+r role sah+p olduğu görülmekte ve 
geleneksel tedav+ yöntemler+ne alternat+f b+r hücres+z tedav+ yöntem+ 
olarak uygulanab+leceğ+ düşünülmekted+r. (W. L+u vd., 2020) 
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B"yoloj"k D"ş Formasyonu Çalışmaları  

Embr+yon+k DKH'ler+n farklılaştırılıp üst üste konularak 
b+rleşt+r+lmes+ ve özel b+r ortamda ya da d+ş yuvasında yen+ b+r d+ş 
elde ed+lmes+ sonrasında oluşan yapıya “b+yoloj+k d+ş” adı 
ver+lmekted+r. (Çev+k vd., 2024) 

Dual+b+ ve ark. (Dua+l+b+ vd., 2004) 3 +la 7 günlük fare 
embr+yolarından elde ett+kler+ m+kropları b+r kültür ortamında 
çoğaltarak pol+gl+kolat bazlı enveloplara yerleşt+rm+ş ve aynı 
c+ns+yetten 6 +la 12 aylık hayvanların omentumuna +mplante 
etm+şlerd+r. On +k+ hafta sonunda çıkarılan +mplantlarda olgun dental 
dokulara rastlanmıştır. Dört günlük embr+yolardan elde ed+len 
embr+yoların b+r kültür ortamında kolayca çoğaldığını gösteren bu 
çalışma, aynı türün farklı b+reyler+ arasında gerçekleşt+r+len +lk 
transplantasyon prosedürü olması açısından da öneml+yd+. Ayrıca, bu 
çalışmalarda d+ş dokularına benzeyen m+neral+ze yapıların 
oluşturulmasında elde ed+len başarıya rağmen, söz konusu yöntem 
hala b+rçok soruna yol açab+lmekted+r. 

Gronthos ve ark. (Gronthos & S+mmons, 1995) olgun +nsan 
d+ş pulpasından kem+k +l+ğ+nden elde ed+len mezenk+mal kök 
hücrelere benzer b+r +mmün fenot+p oluşturan yüksek prol+ferat+f 
hücreler +zole etm+şt+r. Bu hücreler kültüre ed+ld+kler+nde yüksek 
alkal+n fosfataz akt+v+tes+ gösterm+ş ve yoğun kals+f+ye k+tleler 
oluşturmuşlardır. İn v+vo transplantasyon deneyler+ bu hücreler+n 
dent+n benzer+ yapılar oluşturab+ld+ğ+n+ gösterm+şt+r. 

Ikeda ve ark. (Ikeda vd., 2009) yet+şk+n b+r farede tam 
fonks+yonel b+r d+ş+n gel+ş+m+n+, laboratuvarda b+yoloj+k olarak 
düzenlenm+ş d+ş germler+n+n eks+k b+r d+ş+n bulunduğu bölgedek+ 
alveolar kem+ğe nakled+lmes+yle sağlamıştır. D+ş dokuları 
yen+lenm+ş olsa da, doğru d+ş düzenlemes+ +ç+n başarı oranı sadece 
%15-%20 +d+. Bu durum, yapısal olarak sağlam d+şler elde etmek 
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+ç+n daha kapsamlı çalışmalara +ht+yaç olduğunu gösterm+şt+r. (Çev+k 
vd., 2024) 

Dental Kök Hücreler"n S"stem"k Hastalıklarda Kullanımı 

Çeş+tl+ +n v+vo ve +n v+tro araştırmaların bulguları, DSC'ler+n 
gelecekte rejenerat+f d+ş hek+ml+ğ+nde ve s+stem+k dejenerat+f 
hastalıkların tedav+s+nde kullanılması +ç+n umut verm+şt+r. (Lee S-M 
vd., 2014) Çalışmalar, d+ş dokusundan türet+len bu hücreler+n 
yalnızca kend+n+ yen+leme ve çoklu farklılaşma potans+yel+ 
serg+lemekle kalmadığını, aynı zamanda +mmünomodülatör +şlevlere 
ve güçlü doku rejenerat+f özell+klere sah+p olduğunu gösterm+şt+r. (J. 
L+u vd., 2015) Çalışmalar, DSC'ler+n omur+l+k yaralanmaları, 
Park+nson hastalığı, Alzhe+mer hastalığı, m+yokard+yal enfarktüs, 
serebral +skem+, kas d+strof+s+, karac+ğer hastalıkları, d+yabet, göz 
hastalıkları ve benzer+ çeş+tl+ hastalıklarda öneml+ b+r rol 
oynayab+leceğ+n+ gösterm+şt+r. (Yamada vd., 2019) Rejenerasyonun 
doğrulanması +ç+n daha fazla çalışmaya +ht+yaç vardır. Bu özell+kler+ 
araştırırken DSC'ler+n yaratıcı yetenekler+ çok çeş+tl+ hastalıklar +ç+n 
oldukça umut ver+c+ görünmekted+r. (Botelho vd., 2017) 

Sonuç 

Dental kök hücreler, sah+p oldukları gen+ş terapöt+k 
uygulama potans+yel+ ve koruma yöntemler+ne yönel+k mevcut 
teknoloj+ler göz önüne alındığında, gelecekte +nsan sağlığı üzer+nde 
büyük b+r etk+ yaratma kapas+tes+ne sah+pt+r. Henüz keşfed+lmes+ 
gereken b+rçok alan olsa da, yapılan çalışmalar, özell+kle süt 
d+şler+nden elde ed+len kök hücreler+n (SHED), kök hücre 
araştırmalarında öneml+ ve etk+l+ b+r kaynak olduğunu açıkça ortaya 
koymaktadır. 

D+şten kök hücre elde etmen+n kolaylığı ve prat+kl+ğ+, 
pedodont+stler+n ve d+ş hek+mler+n+n kök hücre bankacılık 
h+zmetler+n+n akt+f b+r parçası hal+ne gelmes+ne olanak tanımaktadır. 
Dental pulpa kök hücreler+, süt d+şler+nden elde ed+len kök hücreler, 
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ap+kal pap+lladan +zole ed+len kök hücreler ve per+odontal l+gament 
kök hücreler+ g+b+ dental kök hücre türler+, ped+atr+k d+ş hek+ml+ğ+nde 
yen+l+kç+ ve d+kkate değer b+r yol sunmaktadır. Dental kök hücreler+n 
potans+yel+n+n tam anlamıyla kullanılab+lmes+ +ç+n mult+d+s+pl+ner +ş 
b+rl+kler+ ve sürekl+ eğ+t+m süreçler+, alanın gelecektek+ başarısı +ç+n 
kr+t+k öneme sah+pt+r. 
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PEDODONTİDE BİYOMİMETİK 

REJENERASYON VE AKILLI  

RE-MİNERALİZASYON SİSTEMLERİ: 

MOLEKÜLER DÜZEYDE ONARIMIN GELECEĞİ 

Ceren KAPLAN1 

 

Giriş 

Pedodontik diş tedavilerinde, diş dokusunun korunması ve 

biyolojik bütünlüğünün sürdürülmesi, yalnızca kısa vadeli tedavi 

başarısını değil, aynı zamanda bireyin uzun dönemli oral sağlık 

profilini de doğrudan etkilemektedir (Zafar et al., 2020). Geleneksel 

restoratif tedavi yöntemleri, madde kaybını telafi etmeye yönelik 

fiziksel çözümler sunsa da, bu yöntemler doku mimarisi, 

biyofonksiyon ve moleküler bütünlüğün yeniden inşası açısından 

yetersiz kalmaktadır. Özellikle mine ve dentin gibi yüksek oranda 

mineralize sert dokuların biyomimetik olarak yeniden 

yapılandırılması, konvansiyonel materyallerin biyolojik sınırlılıkları 

nedeniyle sınırlı başarı göstermektedir (Shruti Verma et al., 2023; 

Zafar et al., 2020). 
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Biyomimetik yaklaşım, doğada bulunan yapıları ve 

mekanizmaları örnek alarak, biyolojik sistemlerle uyumlu yapay 

çözümler geliştirme anlayışını ifade etmektedir. Diş hekimliğinde 

ise; mine ve dentin gibi diş sert dokularının biyolojik yapısını ve 

mineralizasyon sürecini taklit eden materyal ve tekniklerin 

kullanılmasını kapsamaktadır (Singh et al., 2023). Biyomimetik 

materyaller, doğal dokuya benzer kristal yapılar oluşturarak, klasik 

restorasyon materyallerinin aksine dokunun kendi kendini yeniden 

yapılandırmasını teşvik etmekttedir. Bu yöntem yalnızca dokuları 

restore etmekle kalmaz, aynı zamanda dokuya biyolojik işlev de 

kazandırır (Raju et al., 2021; Shruti Verma et al., 2023). 

Klasik remineralizasyon yöntemleri genellikle florür, 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının dışarıdan uygulanmasına 

dayanmaktadır. Fakat bu yöntemler, doğal mine ve dentin yapısında 

bulunan protein-temelli matriksi yeniden oluşturamaz. Diş sert 

remineralizasyon yalnızca yüzeyde sınırlı bir şekilde 

gerçekleşmektedir. Bu yöntem derin tabakalarda yapısal bütünlüğü 

sağlamada yetersiz kalmaktadır (Alkilzy et al., 2023; Kamal et al., 

2020). Ayrıca florür içerikli ajanların aşırı kullanımı çocuklarda 

dental florozis gibi yan etkiler oluşumuna sebep olabilmektedir 

(Jullien, 2021). Moleküler düzeyde onarım ihtiyacı, biyomimetik 

peptitler ve kontrollü iyon salan akıllı sistemler gibi ileri seviye 

yöntemleri esas kılmaktadır (Zafar et al., 2020). 

Genç ve çocuk hastalarda diş dokuları henüz tam maturasyon 

sürecini tamamlamamış olup; pulpa odası geniş, hücresel aktivite 

yüksek ve rejeneratif potansiyel açısından dinamik bir yapı 

sergilemektedir (Jain et al., 2017; Zafar et al., 2020). Bu sebeple, 

genç yaş gruplarına uygulanan tedavi protokollerinin biyouyumlu, 

minimal invaziv ve büyüme-dönüşüm döngüsüne entegre edilebilir 

nitelikte olması klinik açıdan büyük önem taşımaktadır. 

Konvansiyonel restoratif yaklaşımlar, primer ve genç daimi dişlerde 

gereğinden fazla madde kaybına ve uzun vadede yapısal bütünlüğün 
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azalmasına neden olabilmektedir (Alkilzy et al., 2023; Kamal et al., 

2020). Buna karşın, biyomimetik ve akıllı sistemler; doğal onarım 

süreçlerini moleküler düzeyde indükleyerek, hem fonksiyonel hem 

de biyolojik olarak daha fizyolojik ve sürdürülebilir çözümler 

sunmaktadır. Ayrıca, çocuk hastaların sınırlı kooperasyonu göz 

önünde bulundurulduğunda, hızlı uygulanabilir ve rejeneratif etkisi 

yüksek sistemlerin tercih edilmesi klinik başarı ihtimalini 

artırmaktadır (Alkilzy et al., 2023; Raju et al., 2021). 

Son yıllarda, biyomimetik rejenerasyon stratejileri; dişin 

doğal yapısını moleküler düzeyde taklit edebilen fonksiyonel 

materyaller, peptit bazlı özelleştirilmiş ajanlar ve hücre sinyal 

yolaklarını hedefleyen mekanizmalar aracılığıyla, geleneksel 

restoratif uygulamalara kıyasla daha fizyolojik ve uzun vadeli 

biyouyumlu çözümler sunmaktadır (Rattan et al., 2021; Singh et al., 

2023). Bu yaklaşımlar arasında öne çıkan en yenilikçi yöntemlerden 

biri, çevresel uyarıcılara (örneğin pH değişimleri, enzimatik aktivite) 

duyarlı biçimde çalışan akıllı remineralizasyon sistemleridir 

(Alkilzy et al., 2018; Nizami et al., 2022). Bu sistemler, hasarlı 

dentin ve mine dokularında kontrollü iyon salınımı sağlayarak doğal 

biyolojik yanıtları uyarır ve doku mimarisinin yeniden 

yapılanmasını teşvik eder. 

Bu kitap bölümü, pedodontik hastalarda moleküler düzeyde 

doku rejenerasyonunun geleceğini şekillendiren biyomimetik ve 

akıllı remineralizasyon sistemlerini kapsamlı bir şekilde 

incelemektedir. Özellikle doku mühendisliği temelli yaklaşımlar, 

peptit-tabanlı nanomateryaller ve pH-duyarlı salım sistemleri gibi 

yenilikçi teknolojiler üzerinden ilerleyerek, çocuk hastalarda 

minimal invaziv, fonksiyonel ve biyolojik açıdan sürdürülebilir 

restorasyon olasılıklarına odaklanılacaktır. 
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Moleküler Biyoloji Temelli Diş Doku Rejenerasyonu 

Diş dokusu, yüksek oranda mineralize kompozisyonuna 

rağmen, doğal rejenerasyon kapasitesi son derece sınırlı olan bir 

yapıdır. Özellikle mine ve dentin dokuları; damar ve hücre 

içeriğinden yoksun olmaları nedeniyle, fizyolojik yenilenme ve 

onarım süreçlerine minimal düzeyde katılım gösterebilmektedir 

(Tjäderhane & Paju, 2019). Ancak son yıllarda moleküler biyoloji, 

doku mühendisliği ve malzeme bilimindeki ilerlemeler sayesinde, bu 

dokuların yapısal ve fonksiyonel bütünlüğünü taklit eden 

biyomimetik rejeneratif yaklaşımların geliştirilmesi mümkün hâle 

gelmiştir. Bu stratejiler, özellikle protein-temelli matrisler, nano-

hidroksiapatit kompleksleri ve sinyal yönlendirmeli peptit sistemleri 

aracılığıyla, diş sert dokularının moleküler düzeyde restorasyonuna 

yeni bir perspektif kazandırmaktadır (Haghgoo et al., 2016; 

Tulumbaci & Oba, 2019). 

Diş dokusunun rejenerasyonu, dokuya özgü hücrelerin uygun 

mikroçevresel koşullarda proliferasyon ve farklılaşma süreçlerini 

sürdürebilme kapasitesine bağlıdır (Kamal et al., 2020). Bu 

bağlamda, dental pulpa kaynaklı mezenkimal kök hücreler 

(DPSC'ler), uygun biyokimyasal sinyallerle aktive edildiklerinde 

dentin benzeri mineralize dokular oluşturabilme potansiyeline 

sahiptir (Shah et al., 2020). Dentinogenez sürecinde, amelogenin, 

dentin sialofosfoprotein (DSPP) ve dentin matrix protein 1 (DMP1) 

gibi proteinler; mineral matrisin nükleasyonu, kristal büyümesi ve 

doku stabilitesinin sağlanmasında merkezi rol oynamaktadır. Sinyal 

iletim düzeyinde ise Wnt/β-katenin, BMP/Smad ve FGF gibi 

yolaklar, hücresel kaderi belirleyen temel moleküler düzenekler 

olarak tanımlanmaktadır (Banerjee et al., 2022; Zhang et al., 2016). 

Biyomimetik rejeneratif sistemlerin başarısı, sinyal 

yolaklarını fizyolojik zamanlamayla aktive edebilen peptitler, iyon 

salan akıllı materyaller ve uygun yüzey tasarımlarıyla doğrudan 

ilişkilidir. Günümüzde moleküler biyoloji temelli rejenerasyon 
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yaklaşımları, pedodontide yalnızca restoratif değil, aynı zamanda 

koruyucu ve doku-yönlendirmeli yeni bir paradigmanın temelini 

oluşturmaktadır (Kamal et al., 2020; Zafar et al., 2020). 

Dişin en dış tabakasını oluşturan mine, insan vücudundaki en 

yüksek derecede mineralize ve en sert biyolojik dokudur. Yapısal 

olarak yaklaşık %96 oranında inorganik bileşenlerden, özellikle 

hidroksiapatit kristallerinden [Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂] oluşur; geri kalan 

%4’lük kısmı ise az miktarda organik materyal ve su içermektedir 

(Tjäderhane & Paju, 2019). Mine dokusunun yüksek mineral içeriği, 

onu mekanik streslere karşı son derece dayanıklı kılmakla birlikte, 

canlı hücre içermemesi nedeniyle biyolojik rejenerasyon yeteneğini 

neredeyse tamamen ortadan kaldırmaktadır. Bu durum, meydana 

gelen yapısal kayıpların doğal yollarla telafi edilememesi sonucunu 

doğurmaktadır (Moradian-Oldak, 2012; Tjäderhane & Paju, 2019). 

Amelogenezis sürecinde, mine matrisinin organizasyonunu 

düzenleyen başlıca proteinler arasında amelogenin, enamelin ve 

tuftelin yer almaktadır (Moradian-Oldak, 2012). Amelogenin, 

özellikle hidroksiapatit kristallerinin uzunlamasına yönelimini 

düzenleyerek kristal büyümesini koordine ederken, aynı zamanda 

hiyerarşik kristal yapı organizasyonunun temel belirleyicilerinden 

biridir (Kamal et al., 2020; Moradian-Oldak, 2012). Enamelin ve 

tuftelin ise kristal-matris etkileşimlerinde görev alarak mine 

dokusunun stabilizasyonuna katkıda bulunmaktadır. Bu proteinlerin 

moleküler düzeni ve ekspresyon düzeyleri, nihai mine sertliği ve 

mimarisinde belirleyici rol oynamaktadır (Yoshizaki et al., 2013). 

Dentin, mineye kıyasla daha düşük mineral içeriğine sahip 

(%70 inorganik, %20 organik, %10 su) ancak biyolojik olarak daha 

dinamik bir sert dokudur. Organik matrisi büyük oranda Tip I kolajen 

liflerinden oluşmakta olup, dentin sialoprotein (DSP), dentin 

fosfoprotein (DPP) ve dentin matrix protein-1 (DMP1) gibi non-

kolajenöz proteinler bu yapıya entegre olarak kristal nükleasyonunu 

ve mineralizasyon sürecini yönlendirmektedir (Butler, 1995; Nizami 
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et al., 2022). Bu proteinler, iyon bağlayıcı özellikleri sayesinde 

mineral matris organizasyonunu moleküler düzeyde kontrol eder 

(Qin et al., 2007). 

Dentin dokusu canlı bir yapıdır ve iç yüzeyinde, pulpa ile 

komşu olacak şekilde sıralanmış odontoblast hücreleri bulunur 

(Shah et al., 2020). Bu hücreler, dentin matriksini sentezleyerek 

primer, sekonder ve tercihen de tersiyer dentin oluşumuna katkı 

sağlar. Hasar sonrası, biyomimetik ajanlara karşı duyarlılık 

göstererek sekonder dentin formasyonu üzerinden doku yanıtı 

verebilirler. Bu nedenle dentin, hücresel ve moleküler düzeyde 

onarımı mümkün kılan rejeneratif stratejiler için kritik bir hedeftir 

(Butler, 1995). 

Diş dokularının fizyolojik bütünlüğü ve rejeneratif 

kapasitesi, mikroçevredeki pH dengesi, mineral içerik ve protein 

temelli matris yapıları arasındaki kompleks ve dinamik etkileşim ağı 

tarafından düzenlenmektedir. Biyomimetik rejenerasyon 

stratejilerinin etkinliği, bu üçlü biyolojik bileşenin hassas uyumu ile 

doğrudan ilişkilidir (He et al., 2023; Zhou et al., 2023). 

Oral ortamda pH düzeyleri, hidroksiapatit kristallerinin 

çözünme ve yeniden kristalleşme süreçlerini kritik şekilde etkiler. 

Özellikle mine ve dentin yüzeylerinde, pH'nın yaklaşık 5.5’in altına 

düşmesiyle birlikte demineralizasyon başlamakta; kalsiyum ve 

fosfat iyonlarının kristal yapıyı terk etmesi sonucu mineral matriks 

bozulmaktadır (He et al., 2023; Shruti Verma et al., 2023). 

Biyomimetik remineralizasyon sistemlerinde, çevresel 

uyarıcılara yanıt verebilen 'akıllı' materyallerin kullanımı bu soruna 

fizyolojik bir çözüm sunar (H. K et al., 2021; Singh et al., 2023). 

Örneğin, pH-duyarlı polimer bazlı sistemler, oral ortamın asidik hale 

geldiğini algılayarak kontrollü şekilde kalsiyum ve fosfat iyonu 

salınımına geçer. Böylece sadece ihtiyaç duyulan bölgelerde hedefe 

yönelik ve zamanlaması uyarlanmış remineralizasyon sağlanır. Bu 
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yaklaşım, geleneksel topikal uygulamalardan farklı olarak, hem 

derin doku katmanlarını etkileyebilir hem de daha uzun süreli 

mineral stabilitesi sunabilir (He et al., 2023; Jain et al., 2017; Qin et 

al., 2007).  

Rejeneratif diş dokusu mühendisliğinde, amelogenin, 

enamelin, dentin sialofosfoprotein (DSPP) ve dentin matrix protein-

1 (DMP1) gibi yapısal proteinler yalnızca matris organizasyonunda 

görev almaz; aynı zamanda mineral nükleasyon süreçlerini 

yönlendiren biyoaktif düzenleyici moleküller olarak işlev 

görmektedir (Chaussain et al., 2009; Qin et al., 2007). Özellikle 

amelogenin, hidroksiapatit kristallerinin yönelimini ve 

uzunlamasına büyümesini kontrol eden anahtar bir yapı taşı iken, 

DSPP'nin yüksek negatif yük yoğunluğu, kalsiyum ve fosfat 

iyonlarının dentin matriksine bağlanmasını kolaylaştırır. Bu 

proteinlerin üç boyutlu konformasyonları ve yüzey yük dağılımları, 

kristal nükleasyonunun yönü, büyüme hızı ve morfolojisi üzerinde 

belirleyici rol oynamaktadır (Banerjee et al., 2022; Chaussain et al., 

2009). 

Biyomimetik sistemlerde bu protein yapılarının fonksiyonel 

özellikleri, özellikle peptit temelli ajanlar aracılığıyla taklit edilmeye 

çalışılmaktadır. Örneğin, kendiliğinden organize olabilen peptit 

yapılar (örneğin P11-4), moleküler düzeyde mine ve dentin benzeri 

mineralizasyonu indükleyerek doğal kristal yapı oluşumunu 

başlatabilir (Fang et al., 2021; George & Veis, 2008). Diş 

dokularında temel mineral bileşen olan hidroksiapatit 

[Ca₁₀(PO₄)₆(OH)₂], biyomimetik restorasyonların nihai hedefidir. Bu 

kristallerin yeniden oluşturulması, hem fiziksel bütünlüğün 

sağlanması hem de biyolojik uyum açısından kritiktir (Raju et al., 

2021; Zafar et al., 2020).  

Akıllı remineralizasyon sistemleri, kontrollü iyon salınımı ve 

pH-uyarıya duyarlı mekanizmalar yoluyla bu kristalleri fizyolojik 

boşluklara yönlendirebilir. Oluşan kristallerin morfolojik özellikleri 
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(özellikle uzunluk, oryantasyon ve yoğunluk) materyalin mekanik 

dayanıklılığı ve dokuya entegrasyon kapasitesi üzerinde doğrudan 

etkili olmaktadır (Jain et al., 2017; Kind et al., 2017). 

Yeni Nesil Re-mineralizasyon Sistemleri 

Konvansiyonel remineralizasyon yaklaşımları, çoğunlukla 

yalnızca yüzey düzeyinde kısa süreli iyileşme sağlamakta; buna 

karşın mine ve dentin dokularının derin tabakalarında biyomimetik 

yeniden yapılanmayı destekleme kapasitesi açısından yetersiz 

kalmaktadır. Bu sınırlılıklar, günümüzde mikroçevresel koşullara 

duyarlı, kontrollü iyon salınımı sağlayabilen ve moleküler düzeyde 

kristal morfolojisini yönlendirebilen yeni nesil remineralizasyon 

sistemlerinin geliştirilmesini teşvik etmiştir. Bu sistemler genel 

olarak; biyomimetik mineralizasyon, uyaran-duyarlı (stimuli-

responsive) materyaller ve akıllı sistemler başlıkları altında 

sınıflandırılmaktadır (Malcangi et al., 2023; Philip, 2019; Xu et al., 

2022). 

Remineralizasyon sistemlerinin en karakteristik 

örneklerinden biri olan P11-4, oral mikroçevrede pH düşüşü 

algılandığında aktive olan ve diş yüzeyinde kendiliğinden organize 

olarak fibröz yapı oluşturan bir moleküldür. Bu yapı, kalsiyum ve 

fosfat iyonlarını yüksek afiniteyle bağlayarak hidroksiapatit 

kristallerinin biyomimetik tarzda nükleasyonunu ve büyümesini 

indüklemektedir. Bu süreç, kristal çekirdeğinin oluşumunu 

hızlandırmakta ve mineral fazın doğal mine mimarisine benzer 

şekilde organize olmasını mümkün kılmaktadır (Alkilzy et al., 2018; 

Mohamed et al., 2021). P11-4'ün oluşturduğu peptit iskelesi, doğal 

mine organizasyonunu taklit ederek lezyon içi remineralizasyonu 

derin tabakalara kadar ilerletebilir. Bu sistem, klinik çalışmalarda, 

özellikle erken dönem çürük lezyonlarının non-invaziv yönetiminde 

anlamlı etkinlik göstermiştir ve çocuk diş hekimliği alanında 
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kullanım için yüksek potansiyel taşımaktadır (Dawasaz et al., 2022; 

Kind et al., 2017). 

Bioaktif camlar (örneğin NovaMin), mine yüzeyinde 

kalsiyum ve fosfat iyonları salarak apatitin yeniden oluşumunu 

indükleyen önemli remineralizan ajanlardır (Huang et al., 2009; Rai 

et al., 2023). Bu materyallerin nano-boyuttaki partiküler yapıları, 

daha derin doku infiltrasyonu ve hedefe yönelik mineralizasyon 

sağlamada avantaj sunmaktadır. Özellikle nano-hidroksiapatit 

sistemleri, dentin tübüllerini fiziksel olarak tıkayarak dentin 

hassasiyetinin azalmasına katkıda bulunmaktadır (Huang et al., 

2009; Skallevold et al., 2019). 

Yeni nesil akıllı materyaller, oral mikroçevredeki pH düşüşü 

gibi asidik koşullara karşı duyarlı biçimde tasarlanmıştır. Bu 

çevresel değişime yanıt olarak kontrollü iyon salınımı 

gerçekleştirmektedir (Haghgoo et al., 2016; Rai et al., 2023). Bu 

sayede remineralizasyon, yalnızca ihtiyaç duyulan bölgelerde ve 

zamanlaması fizyolojik olarak uygun şekilde tetiklenir(Farooq et al., 

2021; Yamagishi et al., 2005). Ek olarak, bazı bioaktif cam 

kompozitlerinin antibakteriyel özellikleri bulunduğu ve plak 

birikimini azaltabildiği gösterilmiştir (Han et al., 2021; Mariappan 

& Ranga, 2017). 

Deneysel düzeyde geliştirilen ileri nesil sistemlerde, çürük 

riskini algılayabilen nano-biyosensörler ile remineralizan ajanların 

lokal ve otomatik salınımı mümkün hale gelmektedir (Huang et al., 

2009; Nizami et al., 2022). Bu tip uyarı-yanıt teknolojiler henüz 

klinik pratiğe tam anlamıyla entegre olmamış olsa da, özellikle 

çocuk hastalarda kooperasyon gereksinimini azaltması ve non-

invaziv tedavi potansiyeli nedeniyle büyük bir klinik değer 

taşımaktadır (Ebadifar et al., 2017). 

Amelogenin türevli peptitlerin yanı sıra, dentin 

sialofosfoprotein (DSPP) benzeri biyomimetik dizilerin kullanımı, 
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kristal nükleasyon sürecini sadece başlatmakla kalmayıp, aynı 

zamanda mineral fazın uzun dönemli stabilitesini destekleyici 

genetik yolları da aktive etmektedir. Bu tür moleküler yapılar, hücre-

materyal etkileşimlerini daha kontrollü ve hedeflenebilir bir düzeyde 

yönlendirerek biyolojik onarım sürecine katkı sağlamaktadır (Fang 

et al., 2021; Kwak et al., 2017). 

Yeni nesil remineralizasyon sistemleri, klasik restoratif 

ajanlardan farklı olarak yalnızca boşluk doldurmayı hedeflemekle 

yetinmemekte; aynı zamanda yerel biyolojik onarım kapasitesini 

reaktive ederek doğal rejeneratif mekanizmaları tetiklemeyi 

amaçlamaktadır. Bu yaklaşım, özellikle pedodontik tedavilerde 

invaziv yaklaşımları minimize eden, daha fizyolojik ve uzun ömürlü 

tedavi seçeneklerini mümkün kılmakta; moleküler düzeyde 

restorasyon paradigmasının klinik pratiğe entegrasyonuna öncülük 

etmektedir (Chaussain et al., 2009; Jain et al., 2017). 

Fluorapatit [Ca₁₀(PO₄)₆F₂], doğal hidroksiapatit kristallerinin 

florür iyonları ile yer değiştirmiş, daha stabil ve asit direnci yüksek 

bir formudur. Mine yüzeyinde sentetik fluorapatit tabakalarının 

oluşturulması, konvansiyonel florür uygulamalarına kıyasla daha 

kalıcı, dayanıklı ve yüzeyle entegre remineralizasyon sağlar (ten 

Cate & Buzalaf, 2019). Günümüzde geliştirilen yeni nesil 

biyomimetik sistemler, bu kristalin kontrollü sentezini sağlamakla 

kalmayıp, aynı zamanda kristal morfolojisini yönlendirebilen ileri 

düzey teknolojilerle desteklenmektedir (Jullien, 2021; Zafar et al., 

2020). 

Nano-parçacık temelli bazı ajanlar (örneğin nano-fluorapatit 

yapıları), doğrudan fluorapatit formasyonunu mümkün kılarken; 

bioaktif camlar ve florür içeren topikal ajanlar, lokal ortamda florür 

iyonu salarak çevresel kristal büyümesini pasif olarak 

desteklemektedir. Bu sistemlerin çoğu, ağız mikroçevresindeki pH 

düşüşü gibi çevresel uyaranlara karşı duyarlı olacak şekilde 

tasarlanmıştır ve böylece yalnızca ihtiyaç duyulan bölgelerde 
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aktifleşen remineralizasyon gerçekleştirmektedir (Raju et al., 2021; 

Tredwin et al., 2013). 

Yeni tasarlanan sistemler, yüksek doz florürün yol 

açabileceği potansiyel yan etkileri (örneğin dental florozis) en aza 

indirmek amacıyla, düşük konsantrasyonlarda fluorapatit 

oluşumunu teşvik eden peptit destekli biyomimetik matrisler 

içermektedir (Jagtap et al., 2024). Özellikle amelogenin-benzeri 

peptitler ile zenginleştirilmiş platformlarda, kristal nükleasyon 

süreçleri fluorapatit oluşumu lehine yönlendirilerek daha dayanıklı 

mineral yapıların elde edilmesi mümkün olmaktadır (Fang et al., 

2021; Jagtap et al., 2024). 

Kristal oluşumunun yüzey kontrollü bir biçimde sağlanması 

amacıyla, bazı sistemlerde çapraz bağlı polimer ağları ve pH-duyarlı 

sol-jel teknolojileri gibi hassas kontrol mekanizmaları 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler aracılığıyla diş yüzeyinde organize 

ve biyolojik olarak entegre fluorapatit tabakaları 

oluşturulabilmektedir. Oluşan bu tabaka, hidroksiapatit kristallerine 

göre yaklaşık on kat daha yüksek asit direnci göstererek dental çürük 

gelişimini anlamlı düzeyde sınırlama potansiyeline sahiptir (Fang et 

al., 2021; Shruti Verma et al., 2023). 

Akıllı Sistemler ve Gelecek Yaklaşımı 

Diş hekimliğinde “akıllı sistemler”, çevresel sinyalleri 

algılayarak biyolojik yanıtlar oluşturabilen, gerektiğinde tedavi 

sürecini otonom olarak başlatabilen malzeme ve teknolojileri 

kapsamaktadır. Bu sistemler yalnızca restoratif amaçlarla değil, aynı 

zamanda koruyucu, rejeneratif ve hücre etkileşimli terapötik 

uygulamalar açısından da yüksek potansiyele sahiptir (He et al., 

2023; Jain et al., 2017). 

Çocuk hasta grubunda bu tür sistemlerin kullanımı; 

çocukların sınırlı kooperasyon yetisi, çürük lezyonlarının hızlı 

ilerleme eğilimi ve estetik-mekanik ihtiyaçların dengeli biçimde 
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karşılanması gerekliliği nedeniyle önemli klinik avantajlar 

sunmaktadır. Özellikle pH-duyarlı akıllı jeller, mikrorezervuar 

yapıdaki florür sistemleri ve kendini organize eden peptit bazlı 

yapılar, tedavi süreçlerini hem hedefe yönelik hem de biyouyumlu 

hale getirebilmektedir (He et al., 2023; Rattan et al., 2021). 

Dentin tübül hedefleme, akıllı sistemlerin bir diğer stratejik 

yönünü oluşturur. Dentin hassasiyeti ve çürük progresyonu açısından 

dentin tübülleri kritik bir rol oynamaktadır. Nano-boyutta 

tasarlanmış partiküller ve peptit-konjugat yapılar, dentin tübüllerine 

selektif olarak penetre olabilmekte ve bu bölgelerde hem fiziksel 

kapanma hem de moleküler düzeyde remineralizasyon 

sağlayabilmektedir. Özellikle nano-hidroksiapatit sistemlerinin, 

tübül yapısı ile kimyasal bağ kurabilecek özellikte 

fonksiyonelleştirilmiş versiyonları, derin dentin lezyonlarında üstün 

terapötik etki göstermektedir (Ebadifar et al., 2017; Haghgoo et al., 

2016). 

 Doku mühendisliğinde diş dokularında doğal olarak bulunan 

proteinlerden (özellikle amelogenin) esinlenerek yüksek yüzey 

afinitesi ve biyolojik aktiviteye sahip sentetik peptitlerin 

tasarlanmasını sağlamaktadır (Alkilzy et al., 2023; Li et al., 2022). 

Örneğin P11-4, lokal mikro çevrede kristal nükleasyonu başlatmakta 

ve hidroksiapatit kristallerinin yönlü büyümesini tetiklemektedir. Bu 

peptitler, kontrollü salınım sistemlerine entegre edilebilmekte, hedef 

dokuya özgü bağlanabilmekte ve kristal morfolojisini 

düzenleyebilmektedir (Alkilzy et al., 2018; A. B. K et al., 2022). 

Kombinasyon sistemler, remineralizan ajanların, 

antimikrobiyal bileşenlerin ve hatta gen düzenleyici moleküllerin 

aynı anda taşınabileceği çok işlevli ve yönlendirilebilir nano-

platformları içermektedir. Manyetik kontrollü nano-robotik 

sistemler, hedef lezyon bölgesine mekanik olarak 

yönlendirilebilmekte ve taşıdıkları aktif ajanları hassasiyetle 

salabilmektedir. Bu sistemler, biyomekanik hareket kabiliyeti 
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sayesinde hedefli terapi, minimal invazivlik ve çoklu etki profili 

sunarak pedodontik tedavilerde gelecek vadeden çözümler arasında 

değerlendirilmektedir (Kasimoglu et al., 2020; Verma & Chauhan, 

2014; Viswa Chandra, 2023). 

Klinik Uygulamalar ve Pedodontik Perspektif 

Pedodontik klinik uygulamalarda restoratif müdahalelerin 

amacı yalnızca doku kaybını telafi etmek değil; aynı zamanda 

biyolojik uyum, minimal invaziv yaklaşım ve çocuk hastanın 

konforunu sağlamaktır. Bu nedenle, biyomimetik ve akıllı 

remineralizasyon sistemleri klasik yöntemlere kıyasla önemli 

avantajlar sunmaktadır (Jain et al., 2017; Kamal et al., 2020; Kind et 

al., 2017). 

Erken çürük lezyonlarında, P11-4 gibi peptitler çürük 

ilerlemesini durdurabilir. Bazı durumlarda invaziv müdahale 

gerektirmeden lezyonu geri çevirebilir (Alkilzy et al., 2023; 

Dawasaz et al., 2022). Beyaz lezyonlar gibi geri dönüşümü mümkün 

mine hasarlarında, bu peptitler mine prizmalarına penetre olarak 

kristal yeniden oluşumunu başlatır. Uygulama ağrısız ve anestezi 

gerektirmediği için çocuk hastalarda idealdir. Ayrıca, florapatit jeller 

ve nano-hidroksiapatit spreyler yüzeysel remineralizasyonda 

etkilidir (Haghgoo et al., 2016; Mariappan & Ranga, 2017). 

MIH (Molar-İnsizör Hipomineralizasyonu) olgularında, 

mine dokusu gözenekli ve asit duyarlıdır (Inchingolo et al., 2023). 

Nano-fluorapatit, bioaktif cam ve protein bazlı sistemler bu 

bölgelerde kristal büyümesini destekleyerek mineyi stabilize eder. 

Bu materyaller hem koruyucu hem de restoratif yaklaşımlarda 

kullanılabilmektedir (Kwak et al., 2017; Singh et al., 2023). 

Akıllı remineralizasyon sistemleri, minimal invaziv 

tekniklerle (ART, Hall tekniği, cam iyonomer restorasyonlar) birlikte 

kullanıldığında restorasyon başarısını ve hasta memnuniyetini artırır. 

Biyomimetik ajanlar restorasyon altı destek ya da restorasyon 
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sonrası koruyucu katman olarak da uygulanabilir (Kamal et al., 

2020; Raju et al., 2021; Zhou et al., 2023). 

Sonuç  

Pedodontide klasik restoratif yaklaşımlar, doku kaybını telafi 

etse de, dişin biyolojik bütünlüğünü ve moleküler işlevselliğini 

yeniden oluşturmakta yetersiz kalmaktadır. Buna karşın, 

biyomimetik rejenerasyon ve akıllı remineralizasyon sistemleri, 

yalnızca fiziksel onarım değil; aynı zamanda dokuya özgü biyolojik 

süreçlerin yeniden aktivasyonunu da mümkün kılan yenilikçi 

çözümler sunmaktadır. 

Günümüzde geliştirilen pH-duyarlı peptitler, nano-biyoaktif 

materyaller ve kendini organize eden protein yapıları, doğal 

mineralizasyonu taklit ederek hem biyouyumluluk hem de minimal 

invazivlik açısından üstün performans sergilemektedir. Bu sistemler, 

özellikle çocuk hastalarda tedavi konforunu artırmakta ve invaziv 

müdahale gereksinimini azaltmaktadır. 

Klasik restoratif anlayıştan rejeneratif paradigmalara geçiş 

süreci, pedodonti pratiğinde köklü bir değişimi beraberinde 

getirmektedir. Artık hedef, sadece tedavi değil; biyolojik iyileşme ve 

moleküler düzeyde yeniden yapılanmadır. Moleküler 

mekanizmaların (doku mühendisliği, sinyal yolakları ve kristal 

nükleasyon) doğrudan klinik pratiğe entegre edilmesiyle, moleküler 

diş hekimliği sürdürülebilir bir gerçekliğe dönüşmektedir. 
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ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE DİJİTAL 
DÖNÜŞÜM: BİLGİSAYAR KONTROLLÜ LOKAL 

ANESTEZİ UYGULAMALARI 

Arzu KOÇKANAT1 

G"r"ş 

Çocuklarda d+ş hek+m+ korkusu, dental tedav+ler+n başarıyla 
tamamlanmasını engelleyen öneml+ b+r ps+kososyal faktördür. Döner 
aletlerden kaynaklanan ses ve t+treş+m, tedav+lerle +l+şk+l+ ağrı algısı 
ve kullanılan materyaller+n karakter+st+k kokusu bu korkunun başlıca 
tet+kley+c+ler+d+r. Özell+kle pedodont+de, uygun davranış 
yönlend+rme tekn+kler+ ve etk+l+ b+r anestez+ yöntem+yle, çocuklarda 
ps+koloj+k travma oluşturmadan dental tedav+ sağlamak hek+mler+n 
öncel+kl+ hedefler+ndend+r. (Kl+ngberg & Broberg, 2007:16; 
Arabulan & Önçağ, 2023:6) 

Ağrısız anestez+ ve etk+n ağrı kontrolü hem kl+n+k prat+kte 
hem de hasta memnun+yet+nde rol oynayan öneml+ b+r konudur. Bu 
nedenle lokal anestez+ uygulaması sırasında hastanın h+ssett+ğ+ ağrıyı 
en aza +nd+rmek amacıyla, enjeks+yon yapılacak bölgeye top+kal 
anestez+ uygulanması, anestez+k solüsyonun vücut ısısına yakın b+r 

 
1Dr. Öğr. Üyes+, S+vas Cumhur+yet Ün+vers+tes+, Pedodont+ ABD, orc+d: 0009-
0006-8177-9096, arzukockanat@cumhur+yet.edu.tr 
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sıcaklıkta hazırlanması ve enjeks+yon hızının kontrol altında 
tutularak yavaşça gerçekleşt+r+lmes+ büyük önem taşımaktadır. 
Bununla b+rl+kte, anestez+k solüsyonun yavaş ve d+kkatl+ b+r şek+lde 
enjekte ed+lmes+, ağrı kontrolünde en etk+l+ yöntem olarak kabul 
ed+lse de kl+n+k uygulamalarda bu +deal şartların sürekl+ sağlanması 
çoğu zaman mümkün olmamaktadır. (Kwak & ark., 2016:8) 

Dental Anks"yete 

Dental anks+yete, b+rey+n d+şle +lg+l+ herhang+ b+r +şleme karşı 
veya d+ş hek+m+ne g+tme konusunda h+ssett+ğ+ korku ve end+şe 
b+ç+m+nde tanımlanır. Her yaş grubunda gözlemleneb+lmekle beraber 
genell+kle çocukluk veya ergenl+k dönem+nde daha sık ortaya çıkar. 
Çocukluk dönem+nde başlayan dental anks+yete, er+şk+nl+k 
dönem+nde de devam edeb+l+r ve b+reyler+n d+ş tedav+ler+nden 
kaçınmasına yol açarak ağız ve d+ş sağlığının olumsuz etk+lenmes+ne 
neden olab+l+r. (Humphr+s, Morr+son & L+ndsay, 1995:8; Armf+eld, 
Stewart & Spencer, 2007:6) 

D+ş tedav+ler+ sırasında gerçekleşt+r+len +şlemler+n çocuklar 
tarafından korkutucu olarak algılanması, d+ş hek+ml+ğ+ kl+n+kler+nde 
planlanan tedav+ süreçler+n+ zorlaştırmaktadır. Bu nedenle, dental 
anks+yeten+n erken evrelerde tesp+t ed+lmes+ ve tedav+ sırasında özel 
yaklaşım gerekt+ren çocukların bel+rlenmes+ d+ş tedav+s+n+n başarı 
şansını öneml+ ölçüde artırmaktadır. (Hamzah & ark., 2014:5) 

Farklı ülkelerde gerçekleşt+r+len araştırmalarda, çeş+tl+ yaş 
gruplarındak+ çocuklara uygulanan farklı d+ş tedav+ler+ sırasında 
anks+yete prevalansının %5 +le %20,6 arasında değ+şt+ğ+ 
bel+rlenm+şt+r. Türk+ye'de yapılan çalışmalar +se bu oranların 3-6 yaş 
grubundak+ çocuklarda %30, 7-12 yaş grubundak+ çocuklarda +se 
%14,5 olduğunu ortaya koymuştur. (Mutlu & Avşar, 2024:6; Doğan 
& ark., 2006:7; Altın & ark., 2019:6; Bayrak & ark., 2010:8) 
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Dental Anks"yeten"n Sebepler" 

Öncek+ deney+mler ve ağrılı d+ş tedav+ler+, dental 
anks+yeten+n gel+ş+m+nde öneml+ b+r rol oynamaktadır. Özell+kle, +lk 
d+ş hek+m+ muayenes+nde yaşanan olumsuz deney+mler+n, dental 
anks+yeten+n ortaya çıkmasında etk+l+ faktörlerden b+r+ olduğu +fade 
ed+lmekted+r.  

Çocuklarda dental anks+yeten+n azaltılmasında, +lk d+ş 
hek+m+ z+yaretler+n+n operat+f +şlemler yer+ne tanışma seansı olarak 
planlanması ve bu süreçte bas+t koruyucu tedav+lere yer ver+lmes+ 
öneml+ b+r yaklaşım olarak değerlend+r+lmekted+r. Bu yöntem, 
çocukların d+ş hek+m+ muayenes+ne olumlu b+r başlangıç yapmasını 
sağlayarak anks+yete sev+yeler+n+n düşürülmes+ne katkıda 
bulunab+l+r. 

Çocuklarda dental anks+yeten+n en yaygın nedenler+nden b+r+ 
de enjeks+yon korkusudur. Bu korku hem +ğnen+n yarattığı ağrı 
beklent+s+nden hem de geçm+şte yaşanan olumsuz dental 
deney+mlerden kaynaklanab+l+r. Çocukların ağrı algısı yet+şk+nlere 
kıyasla daha hassas olduğundan, anestez+ enjeks+yonuna yönel+k 
korku, tedav+ye d+renç göstermeler+ne ve dental +şlemlerden 
kaçınmalarına neden olab+l+r. (Kwak & ark., 2016:8) 

B"lg"sayar Kontrollü Lokal Anestez"ler 

Çocuk hastalarda enjeks+yon korkusunun azaltılması 
amacıyla b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ c+hazları gel+şt+r+lm+şt+r. 
Geleneksel şırınga +le yapılan anestez+ uygulamaları, +ğne görüntüsü 
ve an+ basınç h+ss+ neden+yle çocuklarda kaygıyı artırab+l+r. Buna 
karşılık, b+lg+sayar kontrollü anestez+ s+stemler+, enjeks+yon 
sırasında anestez+k solüsyonun dokuya sab+t ve kontrollü b+r hızda 
ver+lmes+n+ sağlayarak ağrı algısını m+n+m+ze eder. Bu c+hazlar, +nce 
ve kalem benzer+ tasarımlarıyla +ğne fob+s+n+ azaltırken, 
enjeks+yonun daha konforlu ve travmat+k olmayan b+r şek+lde 
gerçekleşmes+ne yardımcı olur. Ayrıca, d+nam+k basınç algılama ve 
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yavaş akış modları sayes+nde yumuşak doku ger+l+m+n+ en aza 
+nd+rerek enjeks+yon sırasında h+ssed+len rahatsızlığı azaltır. Bu 
teknoloj+k c+hazlar, çocukların dental tedav+lere karşı daha olumlu 
b+r tutum gel+şt+rmes+n+ sağlarken, d+ş hek+mler+n+n de daha etk+l+ ve 
stress+z b+r anestez+ uygulaması yapmasına +mkân tanımaktadır. 
(Saloum & ark., 2000:5; Hochman & ark., 1997:6) 

Lokal anestez+ uygulamalarında kullanılan gel+şm+ş tekn+k ve 
c+hazlar, çeş+tl+ dezavantajlara sah+p olab+lmekted+r. B+lg+sayar 
kontrollü lokal anestez+ s+stemler+n+n etk+l+ b+r şek+lde 
kullanılab+lmes+ +ç+n bel+rl+ b+r düzeyde becer+ ve deney+m 
gerekmekted+r ve uygulayıcı açısından b+r öğrenme sürec+ ve prat+k 
+ht+yacı ortaya çıkmaktadır. Bunun yanı sıra, bu tekn+kler+n 
uygulanab+lmes+ +ç+n standart enjektörlere kıyasla daha fazla 
ek+pmana +ht+yaç duyulmaktadır. Bu durum kl+n+k ortamda ek 
hazırlık gerekt+reb+l+r ve kullanım prat+kl+ğ+n+ sınırlayab+l+r. Ayrıca 
bu s+stemler+n+n mal+yet+n+n yüksek olması, ekonom+k b+r dezavantaj 
oluşturmaktadır. B+r d+ğer öneml+ dezavantaj +se uygulama süres+n+n 
standart yöntemlere göre daha uzun olmasıdır. (Kwak & ark., 
2016:8) 

Tüm bu faktörler göz önünde bulundurulduğunda, gel+şm+ş 
anestez+ s+stemler+n+n avantajlarına rağmen, kullanım sürec+nde 
d+kkate alınması gereken bazı sınırlamaları da bulunmaktadır. 

Wand C"hazı 

1997 yılında p+yasaya sunulan Wand (M+lestone Sc+ent+f+c, 
Inc., L+v+ngston, NJ) adlı c+haz, b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ 
s+stemler+ arasında öneml+ b+r yen+l+k olarak kabul ed+lmekted+r. Bu 
teknoloj+, anestez+k solüsyonun akış hızının ve basıncının b+lg+sayar 
aracılığıyla hassas b+r şek+lde düzenlenmes+ prens+b+ne 
dayanmaktadır. 

Wand, enjeks+yon sürec+ndek+ hassas+yet+ artırmak amacıyla 
ergonom+k b+r tasarıma sah+pt+r. C+haz; kalem şekl+nde +nce b+r uç 
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parçadan, +şlem sırasında ayak pedalıyla kontrol ed+leb+len b+r ana 
ün+teden ve kullanıcıya rehberl+k eden sesl+ ve görsel göstergelerden 
oluşmaktadır. Uygulama esnasında, c+haz üzer+nde yer alan renkl+ 
LED ışıklar +ğne ucunun karşılaştığı basıncı s+mgelemekte olup, 
enjeks+yon sürec+nde hek+me anlık ger+ b+ld+r+m sağlamaktadır. 
Özell+kle per+odontal l+gamente ulaşıldığında c+haz tarafından 
ver+len sesl+ uyarı, +ğnen+n doğru konumlandırılmasını 
kolaylaştırarak enjeks+yonun başarısını artırmaktadır. (Saxena & 
ark., 2013:6) 

Res$m 1 Wand STA 

  
Zaman +ç+nde c+hazın gel+şm+ş vers+yonları p+yasaya 

sürülmüştür. Wand Plus c+hazında farklı anestez+ tekn+kler+ne uygun 
olacak şek+lde çeş+tl+ hız ayarları mevcuttur. Enjeks+yon önces+nde 
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asp+rasyon yaparak, anestez+n+n +sten+len bölgeye kontrollü b+r 
şek+lde uygulanmasını sağlamaktadır. Bu yöntem sayes+nde kem+k 
dokusu, yumuşak dokular, enjeks+yon alanındak+ ap+kal ve pulpal 
yapılar üzer+nde etk+l+ b+r anestez+ sağlanab+lmekted+r. 

Wand STA (S+ngle Tooth Anesthes+a), özell+kle tek d+ş 
anestez+s+ +ç+n yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca farklı 
enjeks+yon tekn+kler+ne ve kl+n+k +ht+yaçlara uyum sağlayab+lmes+ 
adına çeş+tl+ uzunluklardak+ +ğne seçenekler+ bulunmaktadır. Bu 
özell+ğ+ sayes+nde, hek+m+n terc+h+ne ve uygulanacak prosedüre bağlı 
olarak esnek b+r kullanım +mkânı sunmaktadır. Gel+şm+ş teknoloj+k 
yapısı ve hasta konforunu artıran özell+kler+ +le b+lg+sayar kontrollü 
lokal anestez+ s+stemler+ arasında öneml+ b+r yer ed+nm+şt+r. (Wand 
STA, 2025) 

B+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ s+stemler+, bel+rl+ kl+n+k 
durumlarda avantajlı kullanım +mkânı sunmaktadır. WAND c+hazı, 
özell+kle b+r veya +k+ d+ş+n pulpal anestez+s+n+ sağlamak amacıyla 
terc+h ed+leb+lmekted+r. Bunun yanı sıra, yumuşak dokuların 
uyuşmasının +stenmed+ğ+ durumlarda da uygulanab+l+r ve böylece 
hastaların +şlem sonrası günlük akt+v+teler+ne daha hızlı dönmes+ne 
olanak tanır. 

Blok anestez+s+n+n kontrend+ke olduğu hastalarda alternat+f 
b+r yöntem olarak kullanılab+len bu s+stem, blok anestez+ sonrası ek 
analjez+ sağlamak amacıyla da terc+h ed+leb+l+r. Ayrıca, karşılıklı 
çenelerde yaygın anestez+ oluşturmadan çalışma +mkânı sunması, 
hek+me daha kontrollü b+r uygulama alanı sağlamaktadır.  

Ped+atr+k hastalarda, özell+kle süt d+şler+n+n anestez+s+nde, 
altta gel+şmekte olan da+m+ d+ş germ+ne zarar vermeden güvenl+ b+r 
şek+lde kullanılab+l+r. Ancak, +lg+l+ bölgede enfeks+yon veya 
+nflamasyon varlığı durumunda uygulanması öner+lmemekted+r. 
Bununla b+rl+kte, gen+ş alanların anestez+s+n+ sağlamadığı +ç+n bazı 
hastalar bu durumu yeters+z bulab+l+r ve rahatsızlık h+ssedeb+l+rler. 
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Bu nedenle, hasta beklent+ler+ ve kl+n+k gereks+n+mler göz önünde 
bulundurularak kullanım end+kasyonu bel+rlenmel+d+r. (Garret-
Bernard+n & ark., 2017:6) 

Garret-Bernard+n ve ark. çalışmalarında Wand STA +le 
geleneksel lokal anestez+n+n çocuk hastalarda ağrı deney+m+ ve 
davranış yönet+m+ üzer+ndek+ etk+ler+n+ karşılaştırmıştır. 67 çocuk ve 
ergen üzer+nde yapılan çalışmada, her hastaya farklı zamanlarda hem 
geleneksel şırınga hem de Wand STA +le anestez+ uygulanmış ve ağrı 
sev+yes+, kalp atış hızındak+ değ+ş+m, hasta +ş b+rl+ğ+ ve memnun+yet+ 
değerlend+r+lm+şt+r. Wand STA s+stem+n+n enjeks+yon sırasında ağrı 
h+ss+n+ anlamlı düzeyde azalttığını ve geleneksel yönteme kıyasla 
daha düşük b+r kalp atım hızı artışına neden olduğunu göster+lm+şt+r. 
Ayrıca, Wand STA uygulanan hastaların daha sak+n b+r davranış 
serg+led+ğ+ ve hasta memnun+yet+n+n daha yüksek olduğu 
bel+rlenm+şt+r. B+lg+sayar kontrollü anestez+ s+stemler+n+n çocuk 
hastalarda ağrı yönet+m+ açısından daha konforlu ve etk+l+ b+r 
alternat+f olab+leceğ+n+ ortaya koymuşlardır. (Garret-Bernard+n & 
ark., 2017:6) 

Baghlaf, Elash+ry ve Alamoud+ çalışmalarında çocuklarda 
b+lg+sayar kontrollü +ntral+gamenter anestez+n+n kl+n+k kullanımını 
ve etk+ler+n+ değerlend+ren b+r derleme sunmuştur. Çalışmada, 
b+lg+sayar kontrollü +ntral+gamenter anestez+n+n geleneksel 
tekn+klere kıyasla daha düşük ağrı algısına ve daha az davranış 
tepk+s+ne neden olduğu bel+rt+lm+şt+r. Ayrıca, bu yöntem+n restorat+f 
ve pulpa tedav+ler+nde etk+l+ olduğu, ancak süt d+şler+n+n çek+m+ +ç+n 
etk+nl+ğ+n+n tartışmalı olduğu vurgulanmıştır. L+teratür taramasında, 
b+lg+sayar kontrollü +ntral+gamenter anestez+n+n kalp atış hızı ve kan 
basıncında geleneksel yöntemlere kıyasla daha az değ+ş+kl+ğe yol 
açtığı tesp+t ed+lm+şt+r. Bununla b+rl+kte, yüksek basınçlı 
enjeks+yonların per+odontal doku travmasına ve uzun sürel+ 
postoperat+f ağrıya neden olab+leceğ+, ayrıca alttak+ kalıcı d+ş germ+ 
üzer+nde gel+ş+msel etk+ler+n+n olab+leceğ+ +fade ed+lm+şt+r. Çalışma, 
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b+lg+sayar kontrollü +ntral+gamenter anestez+n+n kl+n+k kullanımında 
özell+kle süt d+ş+ çek+mler+nde ve uzun vadel+ etk+ler+ konusunda 
daha fazla araştırmaya +ht+yaç duyulduğunu vurgulamıştır. (Baghlaf, 
Elash+ry & Alamoud+, 2018:8) 

Lee ve ark. çalışmalarında anter+or m+ddle super+or alveolar 
(AMSA) enjeks+yonunun anestez+k etk+nl+ğ+n+, geleneksel şırınga 
yöntem+ ve b+lg+sayar kontrollü enjeks+yon s+stem+ (Wand Plus) 
kullanarak karşılaştırmıştır. 40 yet+şk+n b+rey üzer+nde yürütülen bu 
çalışmada, her katılımcıya +k+ ayrı randevuda her +k+ enjeks+yon 
tekn+ğ+ uygulanmış ve anestez+ başarısı elektr+kl+ pulpal test +le 60 
dak+ka boyunca değerlend+r+lm+şt+r. B+lg+sayar kontrollü enjeks+yon 
yöntem+, santral kes+c+ d+şler har+ç tüm d+şlerde geleneksel yönteme 
kıyasla daha yüksek başarı oranı gösterm+şt+r. Pulpal anestez+ başarı 
oranları, b+lg+sayar kontrollü enjeks+yon s+stem+nde %35 +le %58 
arasında değ+ş+rken, geleneksel yöntemde %20 +le %42 arasında 
bulunmuştur. Ancak, her +k+ yöntemde de anestez+ başlangıcı yavaş 
olup, 60 dak+ka +ç+nde etk+s+n+n kademel+ olarak azaldığı 
gözlemlenm+şt+r. Çalışma, b+lg+sayar kontrollü AMSA 
enjeks+yonunun geleneksel yönteme kıyasla daha başarılı olduğunu, 
ancak düşük başarı oranı ve kısa sürel+ anestez+ etk+s+ neden+yle 
kl+n+kte öngörüleb+l+r b+r pulpal anestez+ sağlamada yeters+z 
olab+leceğ+n+ ortaya koymuştur. (Lee & ark., 2004:10) 

Fukayama çalışmasında dental lokal anestez+ yöntemler+nde 
yen+ tekn+kler+ ve c+hazları değerlend+rm+şt+r. Çalışmada, b+lg+sayar 
kontrollü anestez+ s+stemler+ (Wand), t+treş+m kontrollü enjeks+yon 
c+hazları (V+braject) ve +ntraosseöz enjeks+yon tekn+kler+ +ncelenm+ş 
ve bu yöntemler+n ağrı yönet+m+ üzer+ndek+ etk+ler+ 
karşılaştırılmıştır. AMSA enjeks+yonunun Wand s+stem+ +le 
uygulanmasının, üst çenede beş d+ş+n (santral kes+c+, lateral kes+c+, 
kan+n, b+r+nc+ ve +k+nc+ premolarlar) tek b+r palatal enjeks+yonla etk+l+ 
b+r şek+lde anestez+ ed+lmes+n+ sağladığı tesp+t ed+lm+şt+r. 14 gönüllü 
üzer+nde yapılan çalışmada, enjeks+yon ağrısının PRS (Pa+n Rat+ng 
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Score) ve VAS (V+sual Analog Scale) +le değerlend+r+ld+ğ+ ve Wand 
s+stem+n+n geleneksel yöntemlere kıyasla daha düşük ağrı sev+yeler+ 
sağladığı bel+rlenm+şt+r. Ancak, merkez+ kes+c+ d+şlerde anestez+ 
etk+nl+ğ+n+n daha düşük olduğu ve pulpal anestez+n+n süres+n+n sınırlı 
olduğu +fade ed+lm+şt+r. Çalışma, b+lg+sayar kontrollü anestez+ 
s+stemler+n+n hasta konforunu artırab+leceğ+n+, ancak kl+n+k 
etk+nl+ğ+n+n artırılması +ç+n daha fazla araştırmaya +ht+yaç 
duyulduğunu vurgulamıştır. (Fukayama, 2003:9) 

Jälev+k ve Kl+ngberg çalışmalarında maks+ller dentoalveolar 
cerrah+ +şlemler sırasında geleneksel lokal anestez+ ve b+lg+sayar 
kontrollü enjeks+yon tekn+ğ+ (Wand) arasındak+ ağrı h+ss+n+ 
karşılaştırmıştır. 12-18 yaş aralığında 28 hasta üzer+nde 
gerçekleşt+r+len bu çalışmada, her b+reye farklı zamanlarda hem 
geleneksel +nf+ltrasyon anestez+s+ hem de Wand +le palatal s+n+r bloğu 
uygulanmış ve ağrı sev+yes+ V+sual Analog Scale (VAS) kullanılarak 
ölçülmüştür. Sonuçlar, b+lg+sayar kontrollü enjeks+yon tekn+ğ+n+n, 
geleneksel yönteme kıyasla enjeks+yon sırasında +stat+st+ksel olarak 
anlamlı düzeyde daha düşük ağrıya neden olduğunu gösterm+şt+r. 
Ayrıca, b+lg+sayar kontrollü enjeks+yon +le uygulanan anestez+n+n 
daha düşük hac+mde +laç gerekt+rd+ğ+ bel+rlenm+şt+r. Bununla 
b+rl+kte, bukkal bölgedek+ ağrı neden+yle hastaların ek anestez+ 
gereks+n+m+ doğmuştur. Çalışma, Wand s+stem+n+n palatal anestez+de 
ağrı h+ss+n+ azaltab+leceğ+n+, ancak bazı durumlarda ek anestez+ 
+ht+yacı doğab+leceğ+n+ ortaya koymuştur. (Jälev+k & Kl+ngberg, 
2014:9) 

L+bonat+ ve ark. çalışmalarında b+lg+sayar kontrollü lokal 
anestez+ +le geleneksel enjeks+yon tekn+kler+n+n ağrı ve anks+yete 
üzer+ndek+ etk+ler+n+ s+stemat+k b+r derleme ve meta-anal+z 
yöntem+yle değerlend+rm+şt+r. B+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ 
uygulanan hastalarda ağrı skoru geleneksel yönteme kıyasla daha 
düşük ortalama gösterm+şt+r. Ancak, f+zyoloj+k parametreler (kalp 
hızı, kan basıncı) açısından +k+ yöntem arasında anlamlı b+r fark 
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bulunmamış ve anks+yete üzer+ndek+ etk+ler+ konusunda çel+şk+l+ 
bulgular elde ed+lm+şt+r. Çalışma, b+lg+sayar kontrollü lokal 
anestez+n+n ağrı yönet+m+nde etk+l+ b+r alternat+f sunduğunu, ancak 
anks+yete üzer+ndek+ etk+ler+n+n bel+rlenmes+ +ç+n daha fazla 
araştırmaya +ht+yaç duyulduğunu ortaya koymuştur. (L+bonat+ & 
ark., 2018:9) 

El Hachem ve ark. çalışmalarında çocuklarda lokal anestez+ 
uygulamalarında geleneksel metal+k enjektör +le b+lg+sayar kontrollü 
enjeks+yon s+stem+ (Wand STA) arasındak+ etk+nl+ğ+ karşılaştırmıştır. 
6-8 yaş aralığında 30 çocuk üzer+nde yapılan kl+n+k çalışmada, her 
hastaya farklı zamanlarda her +k+ anestez+ yöntem+ uygulanmış ve 
ağrı h+ss+, kalp atış hızı, hasta davranışı, anestez+ m+ktarı ve 
başlangıç süres+ değerlend+r+lm+şt+r. Sonuçlar, her +k+ yöntem+n ağrı 
skoru (VAS), kalp atış hızı ve davranışsal tepk+ler açısından 
+stat+st+ksel olarak anlamlı b+r fark göstermed+ğ+n+ ortaya koymuştur. 
Wand STA +le enjeks+yon süres+ daha kısa olmasına rağmen, toplam 
anestez+ süres+ açısından +k+ yöntem arasında fark bulunmamıştır. 
Çalışma, b+lg+sayar kontrollü anestez+ s+stemler+n+n geleneksel 
enjektörlere alternat+f olarak değerlend+r+leb+leceğ+n+, ancak d+ğer 
+nf+ltrasyon tekn+kler+ +le karşılaştırılması +ç+n daha fazla araştırmaya 
+ht+yaç duyulduğunu vurgulamıştır. (El Hachem & ark., 2019:5) 

Fl+sf+sch, Woelber ve Walther çalışmalarında b+lg+sayar 
kontrollü lokal anestez+ (Wand STA) +le geleneksel enjektör 
kullanımını karşılaştırarak hastaların ağrı algısı, anks+yete düzey+ ve 
terc+hler+n+ değerlend+rm+şt+r. 20 yet+şk+n hasta üzer+nde 
gerçekleşt+r+len bu random+ze kontrollü çalışmada, her hastaya farklı 
zamanlarda her +k+ enjeks+yon yöntem+ uygulanmış ve ağrı sev+yes+, 
anks+yete düzey+ ve anestez+ süres+ değerlend+r+lm+şt+r. Sonuçlar, 
geleneksel enjektörün enjeks+yon sırasında b+lg+sayar kontrollü lokal 
anestez+ye kıyasla üç kat daha fazla ağrı ve anks+yete oluşturduğunu 
ortaya koymuştur. Mukozal ponks+yon h+ss+ ve tedav+ sırasında ağrı 
algısı açısından +k+ yöntem arasında anlamlı b+r fark bulunmazken, 
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b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+n+n hastalar tarafından daha 
konforlu bulunduğu ve zamanla terc+h oranının anlamlı şek+lde 
arttığı bel+rlenm+şt+r. Çalışma, b+lg+sayar kontrollü anestez+ 
s+stemler+n+n hasta konforunu artırarak geleneksel enjeks+yonlara 
alternat+f olab+leceğ+n+ gösterm+şt+r. (Fl+sf+sch, Woelber & Walther, 
2021:6) 

Al-Oba+da ve ark. çalışmalarında geleneksel lokal anestez+ 
+le tek d+ş anestez+ (Wand-STA) s+stem+n+ ağrı algısı ve hasta 
memnun+yet+ açısından karşılaştırmıştır. 80 yet+şk+n hasta üzer+nde 
yürütülen random+ze kontrollü çalışmada, hastalar geleneksel 
+nf+ltrasyon anestez+s+ veya STA gruplarına rastgele atanmış ve 
enjeks+yon sırasında ağrı algısı, kan basıncı ve kalp atış hızı 
değerlend+r+lm+şt+r. Sonuçlar, enjeks+yon sırasında algılanan ağrı ve 
s+stol+k kan basıncı açısından +k+ yöntem arasında +stat+st+ksel olarak 
anlamlı b+r fark bulunmadığını gösterm+şt+r. Ancak, Wand STA 
uygulanan hastaların restorat+f +şlem sırasında daha az ağrı h+ssett+ğ+ 
ve bu yöntem+ gelecekte terc+h etme olasılıklarının daha yüksek 
olduğu bel+rlenm+şt+r. Çalışma, Wand STA s+stem+n+n restorat+f d+ş 
tedav+ler+nde daha konforlu b+r alternat+f sunab+leceğ+n+ ve hasta 
memnun+yet+n+ artırab+leceğ+n+ ortaya koymuştur. (Al-Oba+da & 
ark., 2019:9) 

Comfort Control Syr"nge 

Comfort Control Syr+nge (Dentsply Internat+onal, York, PA, 
ABD), b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ sağlayan b+r enjeks+yon 
s+stem+ olup, geleneksel enjektörlere kıyasla daha kontrollü, düşük 
basınçlı ve konforlu b+r anestez+ uygulaması sunmayı 
amaçlamaktadır. Bu s+stem, enjeks+yon basıncını otomat+k olarak 
ayarlayarak ağrı h+ss+n+ azaltmakta, enjeks+yon sürec+n+ daha 
öngörüleb+l+r hale get+rmekte ve hastaların anks+yetes+n+ 
düşürmekted+r. Comfort Control Syr+nge (CCS) ana ün+te ve şırınga 
olmak üzere +k+ parçadan oluşur. Ayak pedalı bulunmamaktadır. 
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Enjeks+yon ve asp+rasyon d+rekt olarak şırınga üzer+nden sağlanır. 
Farklı uygulama tekn+kler+ +ç+n beş farklı hız ayarı bulunmaktadır. 
Bu ayarlardan +k+s+ bütün tekn+kler +ç+n kullanılab+l+r. Lokal 
anestez+k solüsyon +lk önce çok düşük hızda ver+l+r, ver+lme hızı 
zamanla artar ve on san+ye sonunda seç+len tekn+ğe göre uygun hıza 
ulaşır. (Hato & Erkmen Almaz, 2022:12) CCS’n+n kullanımı 
uygulayıcıya elle daha fazla algısal h+s ve daha çok kontrol sağlasa 
da şırınganın hantal yapısı sebeb+yle d+ğer b+lg+sayar kontrollü 
c+hazlardan daha zor kullanılır. (Grace & ark., 2003:4) 

Res$m 2 Comfort Control Syr$nge 

  
Angelo ve Polyv+os derleme çalışmalarında dental anestez+ 

uygulamalarında geleneksel +ğne +le yapılan enjeks+yonların neden 
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olduğu ağrı ve anks+yeten+n azaltılması +ç+n gel+şt+r+len alternat+f 
tekn+kler+ anlatmışlardır. Çalışmada, top+kal anestez+, elektron+k 
dental anestez+, jet enjektörler, +yontoforez ve b+lg+sayar kontrollü 
lokal anestez+ s+stemler g+b+ yöntemler+n etk+nl+ğ+nden ve 
sınırlamalarından bahsed+lm+şt+r. Angelo ve Polyv+os, CCS’n+n beş 
farklı hız ayarına sah+p olduğunu, enjeks+yon basıncını kademel+ 
olarak artırarak hastaların ağrı h+ss+n+ azalttığını ve anestez+n+n daha 
kontrollü uygulanmasını sağladığını bel+rtm+şt+r. Bununla b+rl+kte, 
c+hazın d+ğer b+lg+sayar kontrollü s+stemlere kıyasla daha büyük ve 
kullanımı daha zor olab+leceğ+ +fade ed+lm+şt+r. Çalışma, b+lg+sayar 
kontrollü anestez+ s+stemler+n+n, geleneksel yöntemlere kıyasla hasta 
konforunu artırab+leceğ+n+, ancak yüksek mal+yet ve uygulama süres+ 
g+b+ faktörler+n kl+n+k kullanımını sınırlayab+leceğ+n+ vurgulamıştır. 
Angelo & Polyv+os, 2018:10) 

Qu"ckSleeper 

Qu+ckSleeper (Dental H+Tec, Cholet, France), 1997 yılında 
p+yasaya sürülen b+lg+sayar kontrollü +ntraosseöz anestez+ sağlayan 
yen+l+kç+ b+r enjeks+yon s+stem+d+r. Bu s+stem, oldukça haf+f ve 
kalem tutar g+b+ rahatlıkla kavranab+len b+r el alet+, kablosuz ayak 
pedalı ve kontrol ün+tes+nden oluşur.  

Bu c+haz doku yoğunluğuna göre enjeks+yonu düzenleyen b+r 
d+renç anal+z+ s+stem+ne sah+pt+r ve enjeks+yonun hızı ayak pedalı 
tarafından kontrol ed+lmekted+r. Yavaş, hızlı ve +ntraosseöz mod 
olmak üzere önceden programlanmış 3 adet enjeks+yon moduna 
sah+p olan c+hazın el ün+tes+n+n üzer+nden ne kadar solüsyon 
uygulandığı ve solüsyona karşı göster+len d+renç m+ktarları 
+zleneb+lmekted+r. Rotasyonel +ğne mekan+zması sayes+nde de 
kort+kal kem+ğ+ atravmat+k b+r şek+lde delerek anestez+k solüsyonun 
doğrudan sünger+ms+ kem+ğe uygulanmasını sağlar. Bu s+stem, daha 
az stres faktörü, daha hızlı etk+ başlangıcı, daha düşük dozda 
anestez+k kullanım g+b+ avantajlar sunmaktadır. Ayrıca yumuşak 
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dokuların gereks+z yere uyuşmasını önled+ğ+nden bu durum özell+kle 
çocuk hastalarda dudak, yanak ısırma g+b+ kompl+kasyonların önüne 
geçmekted+r. (Han & K+m, 2018:5) 

Res$m 3 Qu$cksleeper 

 
Anestez+ etk+ süres+n+n n+speten kısa olması, uzun süren 

cerrah+ +şlemler +ç+n b+r dezavantaj oluşturab+l+r. Ayrıca anestez+n+n 
konvans+yonel s+stemlere göre daha uzun sürede uygulanıyor olması 
d+ğer b+r dezavantajıdır. Bu uygulamada, +şlem sonrası per+odontal 
dokuda ağrı, l+ngual kem+kte perforasyon oluşab+lmes+ g+b+ bazı 
+stenmeyen durumlar da meydana geleb+lmekted+r. (Graetz & ark., 
2013:5) 

Aynı üret+c+ f+rma 2007 yılında SleeperOne +s+ml+ benzer 
özell+klerde +ntraosseöz enjeks+yon dışında d+ğer enjeks+yon 
tekn+kler+n+ yapab+len ve +ğnes+ rotasyon hareket+ yapmayan başka 
b+r c+hazı daha p+yasaya sürmüştür. Bu c+hazla ped+atr+k hasta 
grubunda çene kem+kler+n+n spong+yoz yapısı neden+yle +ğnes+ne 
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manuel rotasyon hareket+ yapılarak +ntraosseöz enjeks+yon da 
yapılab+lmekted+r. 

Res$m 4 SleeperOne 

 
Bene+to-Brotons ve ark. çalışmalarında b+lg+sayar kontrollü 

+ntraosseöz anestez+ s+stem+ +le geleneksel lokal anestez+ tekn+kler+n+ 
karşılaştırarak anestez+n+n başlama süres+, etk+ süres+ ve hasta 
terc+hler+n+ değerlend+rm+şt+r. 30 yet+şk+n hasta üzer+nde 
gerçekleşt+r+len bu çalışmada, her hastaya farklı zamanlarda hem 
geleneksel enjektör hem de Qu+ckSleeper +ntraosseöz anestez+ 
s+stem+ uygulanmış ve anestez+ etk+nl+ğ+ anal+z ed+lm+şt+r. 
İntraosseöz anestez+n+n geleneksel yönteme kıyasla anlamlı 
derecede daha kısa b+r latans süres+ne sah+p olduğunu ve yumuşak 
doku anestez+s+n+n çok daha kısa sürdüğünü gösterm+şt+r. Bununla 
b+rl+kte, hastaların %69.7’s+ +ntraosseöz anestez+y+ terc+h ett+ğ+n+ 
b+ld+rm+şt+r. Çalışma, b+lg+sayar kontrollü +ntraosseöz anestez+ 
s+stem+n+n hızlı etk+ başlangıcı, yeterl+ anestez+ süres+ ve hasta 
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memnun+yet+ açısından geleneksel yöntemlere alternat+f 
olab+leceğ+n+ ortaya koymaktadır. (Bene+to-Brotons & ark., 2012:4) 

Özer ve ark. çalışmalarında b+lg+sayar kontrollü +ntraosseöz 
anestez+ s+stem+ (Qu+ckSleeper) +le geleneksel +nfer+or alveolar s+n+r 
bloğu tekn+ğ+n+ karşılaştırarak ağrı, anks+yete ve anestez+ etk+nl+ğ+n+ 
değerlend+rm+şt+r. 40 yet+şk+n hasta üzer+nde yürütülen çalışmada, 
b+lateral gömülü üçüncü molar çek+m+ sırasında her hastaya farklı 
randevularda hem Qu+ckSleeper +le +ntraosseöz enjeks+yon hem de 
geleneksel +nfer+or alveolar s+n+r bloğu uygulanmış ve hastaların 
ağrı, anks+yete düzeyler+ ve anestez+ etk+nl+ğ+ anal+z ed+lm+şt+r. 
Qu+ckSleeper’+n daha hızlı etk+ başlangıcı sağladığını ve daha az 
yumuşak doku uyuşmasına neden olduğunu gösterm+şt+r. Bununla 
b+rl+kte, enjeks+yon süres+n+n geleneksel yöntemlere kıyasla daha 
uzun olduğu ve bazı durumlarda +ğne ucunda tıkanma g+b+ tekn+k 
zorlukların yaşandığı rapor ed+lm+şt+r. Ayrıca, Qu+ckSleeper’+n uzun 
süren cerrah+ +şlemler +ç+n yeters+z kalab+leceğ+ bel+rt+lm+şt+r. 
Çalışma, b+lg+sayar kontrollü +ntraosseöz anestez+n+n, özell+kle kısa 
sürel+ dental prosedürlerde etk+l+ b+r alternat+f sunab+leceğ+n+, ancak 
cerrah+ +şlemler +ç+n geleneksel yöntemlerle desteklenmes+ 
gerekt+ğ+n+ vurgulamaktadır. (Özer & ark., 2012:8) 

S+xou ve Barbosa-Rog+er çalışmalarında çocuk ve ergenlerde 
+ntraosseöz anestez+ enjeks+yonlarının etk+nl+ğ+n+ değerlend+rm+şt+r. 
181 hasta üzer+nde gerçekleşt+r+len ve toplam 225 +ntraosseöz 
enjeks+yon seansını +çeren çalışmada, hastalara Qu+ckSleeper 2 
s+stem+ kullanılarak anestez+n+n başarısı anal+z ed+lm+şt+r. 
İntraossesöz enjeks+yonlarının genel başarı oranının seans bazında 
%91.2, d+ş bazında %91.9 olduğunu gösterm+şt+r. Özell+kle süt 
d+şler+nde %95 (endodont+k +şlemlerde %96.6, restorat+f tedav+lerde 
%100, çek+mlerde %88), kalıcı d+şlerde +se %87.9 (endodont+k 
+şlemlerde %92.3, restorasyonlarda %89.9, çek+mlerde %75) başarı 
oranı elde ed+lm+şt+r. Yaş faktörünün anestez+ etk+nl+ğ+ üzer+nde 
anlamlı b+r etk+s+n+n olmadığı bel+rlenm+ş, ayrıca mukozanın 
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uyuşması neden+yle dudak, yanak ısırma veya postoperat+f ağrı g+b+ 
kompl+kasyonların gözlemlenmed+ğ+ rapor ed+lm+şt+r. Çalışma, 
çocuk ve ergenlerde +ntraosseöz anestez+n+n, geleneksel +nf+ltrasyon 
yöntemler+ne etk+l+ b+r alternat+f veya tamamlayıcı b+r yöntem olarak 
kullanılab+leceğ+n+ vurgulamaktadır. (S+xou & Barbosa-Rog+er, 
2008:6) 

Smaïl-Faugeron ve ark. çalışmalarında Qu+ckSleeper c+hazı 
+le geleneksel supraper+ostal enjeks+yonu karşılaştırmışlardır. 
Araştırmada 30 çocuğa her +k+ tekn+kte kullanılarak, 128 çocuğa +se 
tekn+klerden rastgele olarak b+r+ seç+lerek +şlem yapılmıştır. Ağrı 
skorlarının b+lg+sayar kontrollü s+stemde anlamlı şek+lde daha düşük 
olduğu ortaya konmuştur. B+lg+sayar kontrollü s+stemler+n 
kullanıldığı durumlarda enjeks+yon ve solüsyonun depolanması 
sırasında ağrı skorlarının geleneksel supraper+ostal enjeks+yona göre 
daha düşük olduğu bel+rt+lm+şt+r. (Smaïl-Faugeron & ark., 2019:12) 

N+euwenhu+zen ve ark. çalışmalarında SleeperOne +le Wand 
+s+ml+ c+hazları ağrı ve ağrı kaynaklı davranışlar konusunda 
karşılaştırmışlardır. Araştırma 4-6 yaşları arasındak+ 112 çocuk 
üzer+nde yapılmıştır. Çocuklar rastgele olarak c+hazlardan b+r+ 
kullanılarak tedav+ ed+lm+şlerd+r. Sonuç olarak enjeks+yon 
sırasındak+ ağrı konusunda +k+ c+haz arasında anlamlı b+r fark 
görülmem+şt+r. SleeperOne +s+ml+ c+hazın enjeks+yon uygulama 
süres+ anlamlı olarak Wand c+hazından daha kısadır. 
(N+euwenhu+zen & ark., 2013: 5) 

Ludov+chett+ ve ark. çalışmalarında, çocuk hastalarda 
Qu+ckSleeper +le geleneksel +nf+ltrasyon anestez+s+n+n etk+nl+ğ+n+ 
karşılaştırarak, her +k+ yöntem+n kaygı ve ağrı algısı üzer+ndek+ 
etk+s+n+ değerlend+rm+şlerd+r. 3 +le 15 yaşları arasında 100 çocuk 
üzer+nde yapılan araştırmada, her hasta rastgele sırayla +k+ farklı 
anestez+ yöntem+yle tedav+ ed+lm+şt+r. Venham ağrı ölçeğ+ +le yapılan 
değerlend+rmelerde, Qu+ckSleeper c+hazının hem mand+bular hem 
de maks+ller bölgelerde geleneksel yöntemlere göre +stat+st+ksel 
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olarak anlamlı derecede düşük ağrı algısına yol açtığı görülmüştür. 
Çalışmada, b+lg+sayar kontrollü anestez+n+n daha az +nvaz+v olduğu 
ve çocuk hastalarda daha +şb+rl+kç+ davranışlar sağladığı sonucuna 
varılmıştır. Qu+ckSleeper s+stem+, geleneksel enjeks+yon 
anestez+s+ne göre daha avantajlı b+r alternat+f olarak 
değerlend+r+lm+şt+r. (Ludov+chett+ & ark., 2022:4) 

Calaject 

Calaject (Rønv+g Dental MFG, Daugaard, Dan+marka), lokal 
anestez+ uygulamalarında konforu artırmak amacıyla gel+şt+r+len 
yen+ b+r c+hazdır. Bu s+stem, enjeks+yon sırasında uygulanan basınç 
ve akış hızının m+n+m+ze ed+lmes+yle ağrı h+ss+n+n azaltılab+leceğ+ 
prens+b+ne dayanmaktadır. C+haz, üç farklı program arasında seç+m 
yapılmasına olanak tanıyan, basınç gösterges+ ve üç düğmel+ b+r 
ekrana sah+p taşınab+l+r b+r ün+teden oluşmaktadır. Bu ün+te, 
anestez+k kartuş ve +ğneler+n yerleşt+r+ld+ğ+ kalem şekl+nde b+r 
enjektörle entegre ed+lm+şt+r. Anestez+ uygulaması, merkez+ b+r+me 
bağlı b+r pedal aracılığıyla kontrol ed+lmekte olup, +şlem sırasında 
kullanıcıya sesl+ ger+ b+ld+r+m sağlanmaktadır. 

S+stem üç farklı program sunmaktadır: B+r+nc+ programda 
anestez+k solüsyon düşük hızda uygulanırken, +k+nc+ program +lk 10 
san+ye boyunca yavaş b+r akış sağlayıp ardından enjeks+yon hızını 
artırmaktadır. Üçüncü program +se anestez+y+ daha hızlı enjekte 
etmek +ç+n tasarlanmış olup, genell+kle +şlem+n tamamlanma 
aşamasında kullanılmaktadır. (Abou Ched+d & ark., 2023:7) Üret+c+ 
f+rma, Program I’+n +ntral+gamenter ve palat+nal enjeks+yonlar +ç+n, 
Program II’n+n +nf+ltrasyon tekn+kler+ +ç+n ve Program III’ün +se 
alveoler s+n+r bloklarında kullanılmasını önermekted+r. (Berrendero 
& ark., 2021:9) 

Att+a ve ark. çalışmalarında, Calaject +le geleneksel dental 
anestez+n+n ağrı algısı üzer+ndek+ etk+ler+n+, tek kör random+ze 
kontrollü b+r deneyle karşılaştırmışlardır. Çalışmaya katılan 60 d+ş 
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hek+ml+ğ+ öğrenc+s+ne hem Calaject hem de geleneksel enjeks+yon 
yöntemler+ uygulanmış ve ağrı algıları değerlend+r+lm+şt+r. Sonuçlar, 
+ğne g+r+ş+ndek+ ağrı algısının +k+ yöntem arasında +stat+st+ksel olarak 
anlamlı b+r fark göstermed+ğ+n+, ancak enjeks+yon sırasında Calaject 
c+hazının geleneksel yönteme göre anlamlı derecede daha az ağrıya 
neden olduğunu ortaya koymuştur. Çalışma, Calaject c+hazının 
enjeks+yon sırasında ağrıyı azaltmada etk+l+ b+r alternat+f olduğunu 
ve deney+ml+ operatörlerle uygulandığında ağrı algısını daha da 
düşüreb+leceğ+n+ ortaya koymuştur. (Att+a & ark., 2022:13) 

Res$m 5 Calaject 

 

Sonuç 

Lokal anestez+, d+ş hek+ml+ğ+nde ağrı kontrol yöntemler+n+n 
temel taşlarından b+r+d+r. Geleneksel enjeks+yon yöntemler+n+n yol 
açtığı +ğne korkusu ve ağrı algısı, çocuklarda dental anks+yeten+n en 
büyük nedenler+nden b+r+d+r. Bu durum, tedav+ye uyumu olumsuz 
etk+leyerek hem çocuk hem de d+ş hek+m+ +ç+n zorlu b+r süreç 
yaratmaktadır. Özell+kle çocuk d+ş hek+ml+ğ+nde dental +şlemler 
önces+nde hastaların konforunu artırmak ve enjeks+yon kaynaklı 
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ağrıyı en aza +nd+rmek öneml+ b+r unsurdur. B+lg+sayar kontrollü 
anestez+ c+hazları, enjeks+yon hızını ve basıncını otomat+k olarak 
düzenleyerek daha kontrollü, ağrısız ve konforlu b+r tedav+ deney+m+ 
sunmaktadır. Özell+kle, anks+yeten+n çocuk d+ş hek+ml+ğ+nde büyük 
b+r engel olduğu göz önünde bulundurulduğunda, bu c+hazların 
kullanımı, hasta-d+ş hek+m+ +l+şk+s+n+ güçlend+reb+l+r ve tedav+ 
sürec+n+ daha ver+ml+ hale get+reb+l+r. 

Bununla b+rl+kte, b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ 
s+stemler+n+n kullanımı bazı zorlukları da beraber+nde get+rmekted+r. 
C+hazların mal+yet+ ve öğrenme eğr+s+, kl+n+k uygulamalarda 
yaygınlaşmasını sınırlayab+l+r. Ayrıca, enjeks+yon süres+n+n 
geleneksel yöntemlere göre daha uzun olması, çocuk hastalarla 
çalışırken d+kkat ed+lmes+ gereken b+r faktördür. C+hazların karmaşık 
yapıları ve teknoloj+k b+leşenler+, öğrenme ve kullanım sürec+nde ek 
eğ+t+m gerekt+reb+l+r. C+hazların bakım ve kal+brasyon gereks+n+mler+ 
de göz önünde bulundurulmalıdır. 

Sonuç olarak, d+ş hek+ml+ğ+nde teknoloj+k gel+şmelerden 
dolayı d+j+tal b+r dönüşüm yaşanmaktadır. Bu teknoloj+k 
dönüşümlerden b+r+ olan b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ c+hazları, 
çocuk d+ş hek+ml+ğ+nde ağrısız ve kaygısız tedav+ hedefler+ne 
ulaşmak +ç+n etk+l+ b+r seçenek olab+l+r. Bu teknoloj+ler+n daha gen+ş 
çapta ben+msenmes+, çocukların d+ş hek+m+ korkusunu azaltarak 
gelecektek+ dental sağlığı olumlu yönde etk+leyecekt+r. Gelecekte 
yapılacak çalışmalar, farklı yaş gruplarında ve farklı dental 
prosedürlerde bu c+hazların etk+nl+ğ+n+ +nceleyerek, çocuk d+ş 
hek+ml+ğ+nde daha konforlu ve travmasız tedav+ süreçler+n+n 
gel+şt+r+lmes+ne katkı sağlayab+l+r. 

 

 

--94--



Kaynakça 

Kl+ngberg, G., & Broberg, A. G. (2007). Dental fear/anx+ety 
and dental behav+our management problems +n ch+ldren and 
adolescents: A rev+ew of prevalence and concom+tant psycholog+cal 
factors. Internat$onal Journal of Paed$atr$c Dent$stry, 17(6), 391-
406. https://do+.org/10.1111/j.1365-263x.2007.00872.x. 

Arabulan, S., & Önçağ, Ö. (2023). Çocuk d+ş hek+ml+ğ+nde 
b+lg+sayar kontrollü lokal anestez+ uygulamaları. Ege Ün$vers$tes$ 
D$ş Hek$ml$ğ$ Fakültes$ Derg$s$, 44(2), 181-186. 
https://dx.do+.org/10.5505/eudfd.2023.37097. 

Kwak, E. J., Pang, N. S., Cho, J. H., et al. (2016). Computer-
controlled local anesthet+c del+very for pa+nless anesthes+a: A 
l+terature rev+ew. Journal of Dental Anesthes$a and Pa$n Med$c$ne, 
16(2), 81-88. https://do+.org/10.17245/jdapm.2016.16.2.81. 

Humphr+s, G. M., Morr+son, T., & L+ndsay, S. J. (1995). The 
Mod+f+ed Dental Anx+ety Scale: Val+dat+on and Un+ted K+ngdom 
norms. Commun$ty Dental Health, 12(3), 143-150. 

Armf+eld, J. M., Stewart, J. F., & Spencer, A. J. (2007). The 
v+c+ous cycle of dental fear: Explor+ng the +nterplay between oral 
health, serv+ce ut+l+zat+on, and dental fear. BMC Oral Health, 7, 1-6. 
https://do+.org/10.1186/1472-6831-7-1.  

Hamzah, H. S., Gao, X., Yung Y+u, C. K., et al. (2014). 
Manag+ng dental fear and anx+ety +n ped+atr+c pat+ents: A qual+tat+ve 
study from the publ+c's perspect+ve. Ped$atr$c Dent$stry, 36(1), 29-
33. 

Mutlu, B., & Avşar, A. (2024). Çocuklarda dental anks+yete: 
Başarılı dental tedav+n+n önündek+ engel. Selçuk Dental Journal, 
11(1), 90-95. https://do+.org/10.15311/selcukdentj.1271549. 

--95--



Doğan, M. C., Seydaoğlu, G., Uğuz, S., & İnanç, B. Y. 
(2006). The effect of age, gender and soc+oeconom+c factors on 
perce+ved dental anx+ety determ+ned by a mod+f+ed scale +n ch+ldren. 
Oral Health & Prevent$ve Dent$stry, 4(4), 235–241. 

Altın, K. T., Onur, Ş. G., Yurtseven, B. D., Altunok, Ç., & 
Sandallı, N. (2019). Ebeveyn dental kaygısının çocukların dental 
kaygısı üzer+ne etk+ler+. Yed$tepe Journal of Dent$stry, 2, 146–151. 
https://dx.do+.org/10.5505/yed+tepe.2019.82687. 

Bayrak, Ş., Şen, E., Eğ+lmez, T., & Tüloğlu, N. (2010). 
Ebeveyn dental kaygısı ve sosyodemograf+k faktörler+n çocukların 
dental kaygısı üzer+ne etk+ler+. Atatürk Ün$vers$tes$ D$ş Hek$ml$ğ$ 
Fakültes$ Derg$s$, (3), 181–188. 

Saloum, F. S., Baumgartner, J. C., Marshall, G., & T+nkle, J. 
(2000). A cl+n+cal compar+son of pa+n percept+on to the Wand and a 
trad+t+onal syr+nge. Oral Surgery, Oral Med$c$ne, Oral Pathology, 
Oral Rad$ology, and Endodontology, 89, 691-695. 
https://do+.org/10.1067/moe.2000.106333. 

Hochman, M., Ch+arello, D., Hochman, C. B., Lopatk+n, R., 
& Pergola, S. (1997). Computer+zed local anesthet+c del+very vs. 
trad+t+onal syr+nge techn+que: Subject+ve pa+n response. New York 
State Dental Journal, 63, 24-29. 

Saxena, P., Gupta, S. K., Newaskar, V., & Chandra, A. 
(2013). Advances +n dental local anesthes+a techn+ques and dev+ces: 
An update. Nat$onal Journal of Max$llofac$al Surgery, 4, 19-24. 
https://do+.org/10.4103/0975-5950.117873. 

Wand STA (2025). M$lestone Sc$ent$f$c. (01.05.2025 
tar+h+nde https://www.m+lestonesc+ent+f+c.com/dental solut+ons/ 
s+ngle-tooth-anesthes+a-system adres+nden ulaşılmıştır.) 

Garret-Bernard+n, A., Cant+le, T., D'Antò, V., et al. (2017). 
Pa+n exper+ence and behav+or management +n ped+atr+c dent+stry: A 

--96--



compar+son between trad+t+onal local anesthes+a and the Wand 
computer+zed del+very system. Pa$n Research and Management, 
2017, 7941238. https://do+.org/10.1155/2017/7941238. 

Baghlaf, K., Elash+ry, E., & Alamoud+, N. (2018). 
Computer+zed +ntral+gamental anesthes+a +n ch+ldren: A rev+ew of 
cl+n+cal cons+derat+ons. Journal of Dental Anesthes$a and Pa$n 
Med$c$ne, 18(4), 197-204. https://do+.org/10.17245/jdapm.2018. 
18.4. 197. 

Lee, S., Reader, A., Nusste+n, J., Beck, M., & Weaver, J. 
(2004). Anesthet+c eff+cacy of the anter+or m+ddle super+or alveolar 
(AMSA) +nject+on. Anesthes$a Progress, 51(3), 80-89. 

Fukayama, H. (2003). Local anesthes+a +n dental pract+ce: 
New methods of local anesthes+a. Journal of Korean Dental Soc$ety 
of Anesthes$ology, 3(2), 71-79. 

Jälev+k, B., & Kl+ngberg, G. (2014). Pa+n sensat+on and 
+nject+on techn+ques +n max+llary dento-alveolar surgery procedures 
+n ch+ldren—a compar+son between convent+onal and computer+zed 
+nject+on techn+ques (The Wand). Swed$sh Dental Journal, 38(2), 67-
75. 

L+bonat+, A., Nard+, R., Gallus+, G., et al. (2018). Pa+n and 
anx+ety assoc+ated w+th computer-controlled local anaesthes+a: 
Systemat+c rev+ew and meta-analys+s of cross-over stud+es. 
European Journal of Paed$atr$c Dent$stry, 19(4), 324-332. 
https://do+.org/10.23804/ejpd.2018.19.04.14. 

El Hachem, C., Kaloust+an, M. K., Cerutt+, F., Ched+d, N. R. 
(2019). Metall+c syr+nge versus electron+cally ass+sted +nject+on 
system: A comparat+ve cl+n+cal study +n ch+ldren. European Journal 
of Paed$atr$c Dent$stry, 20(4), 320-324. https://do+.org/10.23804/ 
ejpd.2019.20.04.12. 

--97--



Fl+sf+sch, S., Woelber, J. P., & Walther, W. (2021). Pat+ent 
evaluat+ons after local anesthes+a w+th a computer-ass+sted method 
and a convent+onal syr+nge before and after reflect+on t+me: A 
prospect+ve random+zed controlled tr+al. Hel$yon, 7(2), e06012. 
https://do+.org/10.1016/j.hel+yon.2021.e06012. 

Al-Oba+da, M. I., Ha+der, M., Hash+m, R., et al. (2019). 
Compar+son of perce+ved pa+n and pat+ents' sat+sfact+on w+th 
trad+t+onal local anesthes+a and s+ngle tooth anesthes+a: A 
random+zed cl+n+cal tr+al. World Journal of Cl$n$cal Cases, 7(19), 
2986-2994. https://do+.org/10.12998/wjcc.v7.+19.2986. 

Hato, E., & Erkmen Almaz, M. (2022). Dental lokal anestez+ 
uygulamalarında güncel yaklaşımlar. BİDGE Yayınları, 4. 

Grace, E. G., Barnes, D. M., Re+d, B. C., Flores, M., & 
George, D. L. (2003). Computer+zed local dental anesthet+c systems: 
Pat+ent and dent+st sat+sfact+on. Journal of Dent$stry, 31, 9-12. 
https://do+.org/10.1016/s0300-5712(02)00130-6. 

Angelo, Z., & Polyv+os, C. (2018). Alternat+ve pract+ces of 
ach+ev+ng anaesthes+a for dental procedures: A rev+ew. Journal of 
Dental Anesthes$a and Pa$n Med$c$ne, 18(2), 79-88. 
https://do+.org/10.17245/jdapm.2018.18.2.79. 

Han, K., & K+m, J. (2018). Intraosseous anesthes+a us+ng a 
computer-controlled system dur+ng non-surg+cal per+odontal therapy 
(root plan+ng): Two case reports. Journal of Dental Anesthes$a and 
Pa$n Med$c$ne, 18, 65. 
https://do+.org/10.17245/jdapm.2018.18.1.65. 

Graetz, C., Fawzy-El-Sayed, K. M., Graetz, N., & Dörfer, C. 
E. (2013). Root damage +nduced by +ntraosseous anesthes+a—an +n 
v+tro +nvest+gat+on. Med Oral Patol Oral C$r Bucal, 18, 130-134. 
https://do+.org/10.4317/medoral.18386. 

--98--



Bene+to-Brotons, R., Peñarrocha-Oltra, D., Ata-Al+, J., & 
Peñarrocha, M. (2012). Intraosseous anesthes+a w+th solut+on 
+nject+on controlled by a computer+zed system versus convent+onal 
oral anesthes+a: A prel+m+nary study. Med Oral Patol Oral C$r Bucal, 
17(3), e426-e429. https://do+.org/10.4317/medoral.17543. 

Özer, S., Yalt+r+k, M., K+rl+, I., & Yarg+c, I. (2012). A 
comparat+ve evaluat+on of pa+n and anx+ety levels +n 2 d+fferent 
anesthes+a techn+ques: locoreg+onal anesthes+a us+ng convent+onal 
syr+nge versus +ntraosseous anesthes+a us+ng a computer-controlled 
system (Qu+cksleeper). Oral Surgery, Oral Med$c$ne, Oral 
Pathology, Oral Rad$ology, 114(5 Suppl), 132-139. 
https://do+.org/10.1016/j.oooo.2011.09.021. 

S+xou, J. L., & Barbosa-Rog+er, M. E. (2008). Eff+cacy of 
+ntraosseous +nject+ons of anesthet+c +n ch+ldren and adolescents. 
Oral Surgery, Oral Med$c$ne, Oral Pathology, Oral Rad$ology, 
Endodont$cs, 106(2), 173-178. https://do+.org/10.1016/j.tr+pleo. 
2007.12.004. 

Smaïl-Faugeron, V., Muller-Bolla, M., S+xou, J. L., & 
Courson, F. (2019). Evaluat+on of +ntraosseous computer+zed 
+nject+on system (Qu+ckSleeper™) vs convent+onal +nf+ltrat+on 
anaesthes+a +n paed+atr+c oral health care: A mult+centre, s+ngle-bl+nd, 
comb+ned spl+t-mouth and parallel-arm random+zed controlled tr+al. 
Internat$onal Journal of Paed$atr$c Dent$stry, 29(5), 573-584. 
https://do+.org/10.1111/+pd.12494. 

N+euwenhu+zen, J., Hembrecht, E. J., Aartman, I. H., 
Kr+kken, J., & Veerkamp, J. S. (2013). Compar+son of two 
computer+sed anaesthes+a del+very systems: pa+n and pa+n-related 
behav+our +n ch+ldren dur+ng a dental +nject+on. European Arch$ves 
of Paed$atr$c Dent$stry, 14(1), 9-13. https://do+.org/10.1007/s40368-
012-0007-2. 

--99--



Ludov+chett+, F. S., Zuccon, A., Zambon, G., et al. (2022). 
Pa+n percept+on +n paed+atr+c pat+ents: Evaluat+on of computer+sed 
anaesthes+a del+very system vs convent+onal +nf+ltrat+on anaesthes+a 
+n paed+atr+c pat+ents. European Journal of Paed$atr$c Dent$stry, 23, 
153-156. https://do+.org/10.23804/ejpd.2022.23.02.06. 

Abou Ched+d, J. C., Salameh, M., El H+ndy, C., Kaloust+an, 
M. K., & El Hachem, C. (2023). Comparat+ve study of two d+fferent 
computer-controlled local anesthes+a +nject+on systems +n ch+ldren: 
A random+zed cl+n+cal tr+al. European Arch$ves of Paed$atr$c 
Dent$stry, 1-7. https://do+.org/10.1007/s40368-023-00793-3. 

Berrendero, S., Hr+ptulova, O., Sal+do, M. P., Martínez-Rus, 
F., & Pradíes, G. (2021). Comparat+ve study of convent+onal 
anesthes+a techn+que versus computer+zed system anesthes+a: A 
random+zed cl+n+cal tr+al. Cl$n$cal Oral Invest$gat$ons, 25, 2307-
2315. https://do+.org/10.1007/s00784-020-03553-5. 

Att+a, S., Austermann, T., May, A., et al. (2022). Pa+n 
percept+on follow+ng computer-controlled versus convent+onal 
dental anesthes+a: Random+zed controlled tr+al. BMC Oral Health, 
22, 425. https://do+.org/10.1186/s12903-022-02454-0. 

 

--100--



ÜÇ BOYUTLU YAZICILAR VE ÇOCUK DİŞ 

HEKİMLİĞİNDE KULLANIM ALANLARI 

Makbule Buse DÜNDAR SARI 1  

Nisa Nur BELGEMEN2 

Giriş 

Dijital teknolojinin gelişmesi sonucunda diş hekimliği 

uygulamalarında da büyük değişiklikler yaşanmaktadır. Üç boyutlu 

(three dimensional/3D) yazıcılarla yapılan tedavi ve tetkikler, son 

yıllarda oldukça önem kazanmıştır. Gelecekte klinik pratiğinde daha 

çok rol alması gerektiği düşünülen bir teknolojidir (Lee, 2016: 93-

108). 

Bu bölümde 3D yazıcıların ne olduğuna, çalışma 

prensiplerine, üretim yöntemlerine ve diş hekimliğinde özellikle 

çocuk diş hekimliği olmak üzere diğer diş hekimliği alanlarındaki 

kullanım amaçlarına değinilmiştir. Ayrıca, 3D yazıcıların 

gelecekteki potansiyeli değerlendirilerek 3D modellemenin çocuk 
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diş hekimliğinde kullanılabileceği durumlar, sınırlı literatür bilgisine 

rağmen elde edilen başarılı sonuçlar neticesinde bu konunun daha 

fazla önemsenmesi gerektiğine dikkat çekilmiştir.  

Üç Boyutlu Yazıcılar 

"Üç boyutlu yazıcı" terimi, nesnelerin gereken ürünü 

oluşturmak için katman katman malzeme ekleyerek üretim yapan bir 

yöntem olarak tanımlanır. Bu süreç genellikle eklemeli üretim olarak 

bilinir ve hızlı prototipleme olarak da adlandırılır (Saratti & ark., 

2019: 131-139).  

3D baskı, 3D tarayıcılar veya bilgisayarlı tomografi (BT) gibi 

cihazlar kullanılarak bir nesnenin tanımlanmasının ardından, 3D 

modelleme yazılımıyla çizilen taslakları kullanarak mürekkep 

püskürtmeli yazıcı benzeri bir prensiple metal veya plastik gibi 

maddelerin püskürtülmesi veya katmanlar halinde birikmesi yoluyla 

3D nesnelerin üretilmesi teknolojisidir (Lee, 2016: 93-108). 

Üç Boyutlu Yazıcıların Sınıflandırılması 

3D yazıcılar baskı yöntemlerine göre sınıflandırılmanın yanı 

sıra şekillendirme yöntemlerine ve baskı malzeme özelliklerine 

dayalı olarak da sınıflandırılabilmektedir. Baskı malzeme 

özelliklerine göre sınıflaması şu şekildedir (Al Hamad & ark., 2022: 

e67-e86): 

 Eksiltmeli Üretim Yöntemi 

 Eklemeli Üretim Yöntemi 

a. Stereolitografi (SLA) 

b. Dijital Işık İşleme (DLP) 

c. Eriyik Biriktirme ile Modelleme (FDM) 

d. Seçici Lazer Sinterleme (SLS) 

e. Fotopolimer Püskürtme (FPP) 
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f. Toz Bağlayıcı Püskürtme (TBP) 

g. Lazer Biyobaskı (LAB) 

Eksiltmeli üretim yöntemi 

Diş hekimliğinde dijital üretimin ilk uygulamaları, eksiltmeli 

üretim yöntemlerine dayanmaktadır. Bu yöntem, malzeme 

bloklarından istenmeyen parçaların mekanik kesici aletlerle 

çıkarıldığı bir süreci içerir. Güçle çalışan aletler (testereler, torna 

tezgâhları, freze makineleri ve matkap presleri) ile bilgisayar 

yazılımlarının entegrasyonu sayesinde, üretim süreci otomatik hale 

gelir (Aktaş & ark., 2024: 178). İlk olarak bir malzeme bloğu 

kullanılarak başlanır; ardından makine, bilgisayarda yapılan 

tasarıma uygun olarak frezeler ile istenmeyen parçaları kaldırarak 

nihai geometrik formu oluşturur (Abduo, Lyons & Bennamoun, 

2014: 783948).  

Eksiltmeli üretim yönteminin avantajları (Azeez & Nagaş, 

2017: 128-139): 

 Geleneksel üretim yöntemlerine göre zaman tasarrufu 

sağlar. Karmaşık modellerin hızlı bir şekilde üretilmesi 

mümkün olur. 

 Farklı diş hekimliği uygulamalarına uygun çeşitli 

tasarımlar oluşturulabilir. 

 Hızlı üretim sayesinde, hastalar daha kısa süre içinde 

tedavi edilebilir. 

 Yüksek yüzey çözünürlüğü sayesinde detaylı ve kaliteli 

yüzeyler elde edilebilir, bu durum estetik açıdan avantaj 

sağlar. 

 Çeşitli malzemelerle çalışabilme imkânı, farklı 

ihtiyaçlara uygun çözümler sunar. 
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 Düşük pörozite ile daha sağlam yapılar oluşturulabilir. 

 Bu yöntemle üretilen parçalar genellikle mekanik olarak 

daha dayanıklı ve biyolojik olarak uyumludur. 

Eksiltmeli üretim yönteminin dezavantajları (Azeez & 

Nagaş, 2017: 128-139): 

 İşlem sırasında, nihai üründen daha fazla malzeme 

çıkarıldığı için israf söz konusudur. 

 Kullanım sırasında frezlerin aşınması, sürekli bakım ve 

yenileme gerektirir. 

 Frez çapı, üretim sürecinin hassasiyetini etkileyebilir; bu 

da sonuçların tutarlılığını azaltabilir. 

 Üretim sırasında oluşan ısı, malzeme özelliklerini 

etkileyebilir ve kalitede dalgalanmalara yol açabilir. 

 İşlem sonucunda oluşan fazla atık miktarı çevresel açıdan 

olumsuz bir durum yaratır. 

 Yüksek maliyeti, özellikle küçük muayenehaneler için 

bir engel oluşturabilir. 

Eklemeli üretim yöntemi 

Eklemeli üretim genellikle "3 boyutlu baskı" terimiyle anılsa 

da katmanlı imalat, serbest biçimli üretim, hızlı prototipleme ve hızlı 

üretim gibi çeşitli terimler de kullanılmaktadır. Bu yöntem, hızlı 

prototiplemeden nihai ürün üretimine kadar geniş bir uygulama 

yelpazesine sahiptir. Eklemeli üretim süreci, voksel (3D pikseller) 

birleştirilerek kesitsel tabakaların oluşturulması prensibine dayanır. 

Bu katmanlı yapı, karmaşık geometrilerin daha az zaman ve 

maliyetle üretilmesini sağlar. Bu nedenle eklemeli üretim, havacılık 

ve otomotiv sanayisi gibi alanlarda yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır (Katreva & ark., 2016: 7-11). 
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Eklemeli üretim, diş restorasyonlarının üretiminde devrim 

niteliğinde bir yenilik sunmaktadır. American Society for Testing 

and Materials (ASTM) tarafından bu yöntem, 3D model verilerinden 

nesneler oluşturmak için malzemelerin tabaka tabaka eklenmesi 

yoluyla gerçekleştirilmesi olarak tanımlanmaktadır (Gali & Sirsi, 

2015: 37-40). Bu süreç, 3D modelin bir mozaik dilimleme modeli 

olarak dönüştürülmesiyle başlar. Ardından, model özel yazılımlar 

aracılığıyla kesit tabakalarına ayrıştırılır ve bu tabakalar, 3D yazıcı 

yardımıyla bir araya getirilerek üretilir (Delibalta, 2020: 480-487). 

Eklemeli üretim yönteminin avantajları (Delibalta, 2020: 

480-487): 

 Üretim sürecini hızlandırarak ve maliyetleri düşürerek 

verimlilik sağlar. 

 Prototip ve nihai ürünlerin hızlı bir şekilde üretilmesini 

mümkün kılar. 

 Zor şekilli parçaların üretilmesi, tasarım özgürlüğü sunar. 

 Talebe göre üretim yapılması nedeniyle büyük miktarda 

stok bulundurma gereksinimini azaltır. 

 Farklı malzeme seçenekleri ile geniş bir yelpazede üretim 

imkânı sunar. 

 Daha az malzeme kullanarak atık miktarını azaltır. 

Eklemeli üretim yönteminin dezavantajları (Azeez & Nagaş, 

2017: 128-139): 

 Üretim sırasında gerekli olan destek yapıların 

çıkartılması gerekir, bu da ek iş gücü gerektirir. 

 Elde edilen ürünlerin yüzey kalitesi, eksiltmeli üretim 

yöntemlerine göre genellikle daha düşüktür. 
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 Eklemeli üretim teknolojileri, başlangıçta yüksek 

maliyetler gerektirebilir. 

Stereolitografi (SLA), birçok uygulama alanına sahip, 

yüksek hız ve yüksek doğruluk sunan bir 3D yazdırma teknolojisidir. 

SLA, sıvı rezinleri katman katman ayrıştırmak için fotokimyasal 

süreçler kullanarak son derece doğru ve detaylı tasarımlar üretir. 

SLA teknolojisinin ışınla kürleme yeteneği zaman alıcıdır, ancak son 

ürünlerin yüksek doğrulukta ve pürüzsüz olmasını sağlar (Della 

Bona & ark., 2021: 336-350). Özellikle hastaya özel tasarımlar 

üretebilme yeteneği, diş hekimliği camiasında büyük ilgi 

uyandırmıştır. Diş hekimliğinde geçici ve kalıcı kronlar, sabit 

köprüler, cerrahi kılavuzlar ve şablonlar ile teşhis kalıpları ve 

modeller için sıkça kullanılmaktadır (Khorsandi & ark., 2021: 26-

49). Teknolojinin en büyük dezavantajlarından biri, ayrıştırılmış 

malzemenin bir lazer ışınını takip etmesi nedeniyle sürecin küçük 

tasarımlar için bile zaman alıcı olabilmesidir. Diş hekimliğindeki 

SLA teknolojisi, diş tedavilerine daha verimli ve daha az zaman alıcı 

bir yaklaşım sunmuştur (Della Bona & ark., 2021: 336-350). 

Dijital ışık işleme (DLP) baskı, uzun üretim süresi sorununu 

çözerek son derece değerli bir 3D baskı teknolojisi haline gelmiştir. 

Bu ışıkla sertleştirme teknolojisi, SLA baskısına göre daha hızlıdır; 

çünkü DLP bir seferde tüm katmanı bir ışık flaşıyla sertleştirebilir. 

Ancak, bu teknolojinin büyük bir dezavantajı, her bir vokselin 

boyutuyla ilgilidir. Voksel, bir pikselin çözünürlüğünün ne olduğunu 

3D perspektifinde temsil eder. Dolayısıyla, daha büyük bir voksel 

boyutu daha düşük çözünürlük (bloklu ve köşeli) ile sonuçlanırken, 

daha küçük bir voksel daha yüksek çözünürlük (daha pürüzsüz 

tasarım) sağlar (Al Hamad & ark., 2022: e67-e86). DLP baskı şu 

anda klinik olarak kabul edilebilir geçici ve kalıcı restorasyonlar, 

kronlar ve sabit köprüler ile çıkarılabilir protez cihazları 

üretmektedir. Genel olarak, DLP baskı kliniklere daha öngörülebilir 
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tedavi sonuçları için yenilikçi ve zaman tasarrufu sağlayan çözümler 

sunmaktadır (Khorsandi & ark., 2021: 26-49). 

Eriyik biriktirme ile modelleme (FDM), sağlık hizmetlerinin 

birçok alanında uygulamaları olan faydalı bir baskı modülüdür. 

FDM, ısıtıldığında yarı sıvı durumda eritilen termoplastik 

filamentlerin katman katman ekstrüde edilerek yerleştirilmesiyle 

çalışır. Katmanlar soğuduklarında sertleşirler, ancak önceki 

katmanın üzerine yerleştirilirken ısıtılmış filament ile moleküler bir 

bağ oluştururlar (Cailleaux & ark., 2021: 821-841). Bu teknoloji, 

malzeme katmanlarının mükemmel bir şekilde bağlanmasını sağlar, 

ancak yalnızca termoplastik malzemelerle çalışır. Şu anda bu 

teknoloji, oklüzal aparatların üretilmesinde kullanılmakta ve 

kontrollü salınması gereken ilaç sistemleri gibi farmasötik 

uygulamalarda da yer almaktadır. Eriyik biriktirme ile modelleme, 

çeşitli sağlık hizmeti alanlarında faydalı uygulamalar sağlasa da diş 

uygulamalarındaki kullanımı sınırlıdır (Khorsandi & ark., 2021: 26-

49). 

Seçici lazer sinterleme (SLS), diş protezi alanında oldukça 

zaman kazandıran bir 3D baskı modülü olarak kanıtlanmıştır. Bu 

üretim yöntemi toz halindeki malzemeleri seçici olarak eritmek için 

yüksek sıcaklıkta bir lazer kullanır. Kullanılan malzemeler, 

seramiklerden metallere hatta polimerlere kadar geniş bir yelpazeye 

sahiptir. SLS, dental uygulamalar için yüksek yoğunluklu 

malzemelerin üretimini sağlayan tek modüllerden biri olduğundan 

oldukça faydalıdır (Yang & ark., 2022: 897-904). Bu teknolojinin en 

büyük dezavantajı, uygun baskı için büyük bir altyapı 

gerektirmesidir (Dawood, Marti Marti & Sauret-Jackson, 2015: 521-

529). SLS, çıkarılabilir parsiyel diş protezi iskeletlerinin üretiminde 

önemli yer edinmiştir ve geleneksel tekniklerden kaynaklanan insan 

hatalarını önemli ölçüde azaltır (Khorsandi & ark., 2021: 26-49). 

Ayrıca, dental uygulamalarda geleneksel metal döküm ile 

karşılaştırıldığında daha güvenli ve daha öngörülebilir sonuçlar 

--107--



sağlar. SLS baskısına bir alternatif, seçici lazer eritme (SLM) 

yöntemidir. SLM baskı modülü, malzemeler ve süreçler açısından 

SLS baskısına benzemektedir, ancak SLM'de malzeme 

sinterlenmemekte ve tamamen eritilmektedir (Goguta & ark., 2021: 

371-378). 

Fotopolimer püskürtme (FPP) baskısı, yaygın olarak PolyJet 

3D baskı olarak bilinmektedir. Diş hekimliğine sunduğu benzersiz 

bir avantajla öne çıkan bu teknoloji, birden fazla renk ile baskı 

yapabilme yeteneğine sahiptir. PolyJet, mürekkep püskürtme 

başlıklarını kullanarak bir toz yatağındaki birden fazla voksele 

birleştirme maddesi damlaları püskürtür. Bu işlem, polimer tozunun 

erimesine neden olur ve ardından kızılötesi (infrared) ışıklarla ayrışır 

(Chen, Zhao & Zhou, 2022: 2205909). Teknolojinin çok malzemeli 

ve çok renkli bileşenler oluşturma yeteneği, diğer baskı modüllerine 

göre büyük avantajlar sunar. Ancak, ana dezavantajlarından biri, 

baskı başlıklarının bakımının gerekliliğidir; çünkü bu başlıklar 

kolayca tıkanabilmektedir (Dawood, Marti Marti & Sauret-Jackson, 

2015: 521-529). Günümüzde, PolyJet baskısı, diş modellerinin yanı 

sıra geçici diş kronlarının üretilmesinde de kullanılmaktadır. 

Malzeme, büyük mekanik özellikler sunmadığı için ağız ortamında 

sınırlı avantajlar taşımaktadır. FPP baskısı, estetik diş hekimliğinde 

yüksek değer görmektedir, baskı sırasında birden fazla renk seçeneği 

sunarak diş endüstrisini devrim niteliğinde değiştirme potansiyeline 

sahiptir (Khorsandi & ark., 2021: 26-49). 

Toz bağlayıcı püskürtme (TBP) baskısı, bağlayıcı püskürtme 

olarak da bilinir, medikal sınıf silikonlar ve biyouyumlu 

elastomerleri içeren maksillofasiyal protezler için faydalı bir 

modüldür. TBP genellikle su bazlı bir bağlayıcı kullanarak nişasta 

bazlı toz katmanlarını seçici olarak bağlamak için kullanılır ve bu 

katmanlar ardından silikon polimerlerle infiltrasyon yapılır. Ortaya 

çıkan malzeme, kabul edilebilir özellikler elde etmek için son 

işlemden geçirilir (Lee & ark., 2022: 520-534). Teknolojinin hasta 
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spesifik ve renk uyumlu maksillofasiyal tasarımlar üretme yeteneği 

benzersizdir. Ancak bu malzemelerin genellikle zayıf mekanik 

özellikleri vardır ve dolayısıyla hassas yapıdadır (Dawood, Marti 

Marti & Sauret-Jackson, 2015: 521-529).  

Üç boyutlu lazer destekli biyobaskı (LAB), katmanlı üretim 

ile biyoteknolojinin yenilikçi bir birleşimi olarak pazara girmiştir. 

Bu modül, rejeneratif diş tedavileri için mükemmel gelişmeler 

göstermiştir. LAB, canlı hücreler ve çeşitli biyomalzemeleri içeren 

yapay dokunun katman katman yerleştirilmesine olanak tanıyan 

hassas lazer bazlı teknikler kullanır. Bununla birlikte, periodontal 

rejenerasyon, kemik artışı ve ağız mukozasının yeniden 

yapılandırılması için doku mühendislik yapılarını üretme alanında 

baskı geliştirmiştir. LAB, hasta refahını ve yaşam kalitesini artırma 

potansiyeline sahip bir üretim yöntemidir (Ahn & ark., 2016: 663-

676). 

Üç Boyutlu Yazıcıların Diş Hekimliğinde Kullanım Alanları 

Diş hekimliği alanında 3D baskı teknolojisi, tedavi 

süreçlerini önemli ölçüde geliştirme potansiyeline sahiptir. 

Özelleştirilmiş ortodontik modeller, kronlar, köprüler, inleyler ve 

implantlar gibi dental uygulamalar için cerrahi rehberlerin 

üretilmesi, tedavi sürecini daha etkili ve hassas hale getirebilir. Bu 

teknoloji, hastaların bireysel ihtiyaçlarına göre özel olarak 

tasarlanmış çözümler sunarak tedavi sonuçlarını iyileştirmeyi 

hedeflemektedir (Lee, 2016: 93-108). 

Geçmişte, 3D baskı teknolojisi yüksek maliyeti nedeniyle 

yalnızca büyük laboratuvarlarda kullanılabilirken yeni piyasaya 

sürülen masaüstü 3D yazıcılar küçük laboratuvarlarda veya 

kliniklerde bile dijital dental çözümlerin düşük maliyetle kolayca 

oluşturabilmesiyle karakterizedir. 3D baskı teknolojisini 3D oral 

tarama, CAD/CAM [(Bilgisayar Destekli Tasarım (Computer-Aided 

Design)/Bilgisayar Destekli Üretim (Computer-Aided 
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Manufacturing)] ve tasarım yazılımı ile birleştiren diş 

laboratuvarları, alçı modelleri ve şeffaf diş telleri gibi çeşitli dental 

ortodontik cihazların yanı sıra gerçek dişlere benzer kaplama 

prototiplerini hızlı ve hassas bir şekilde üretebilir. Diğer bir avantajı 

ise vakanın dijital veri olarak saklanabilmesi ve çok sayıda modelin 

saklanması için alan ihtiyacını ortadan kaldırmasıdır. Son yıllarda, 

3D tarayıcılar ve dental BT gibi dijital tabanlı cihazlarla taranan oral 

kavite ve diş yapısı verilerine dayalı olarak 3D yazıcılar aracılığıyla 

doğrudan ortodontik apareyler veya implantlar üretmek mümkün 

hale gelmiştir. Ayrıca çene kemiği, dental modeller ve cerrahi alet 

üretimi de yapılabilmektedir, bu durum geçmişe göre çok daha hızlı 

ve doğru tetkik ve tedaviler yapılmasını mümkün kılmaktadır  (Lee, 

2016: 93-108). 

Diş hekimliği alanında en yaygın uygulama diş protezlerinin 

üretilmesidir ve 3D yazıcılar sayesinde diş protezlerinin üretim 

yöntemleri köklü bir şekilde iyileşmektedir (Hanisch & ark., 2020: 

2901-2912). Metal kron kaplama veya seramik kron kaplama gibi 

diş protezlerinin üretim süreci tamamen diş teknisyeni tarafından 

elle yapılmaktadır. Bu da iş gücü, zaman ve malzeme israfına yol 

açmakta, karmaşık süreçler ve buna bağlı hatalar ile malzeme 

deformasyonları sonucunda nihai protezlerin doğruluğunda hata 

payı oluşturabilmektedir. Ancak CAD/CAM ve 3D yazım 

teknolojilerinin devreye girmesiyle, üretim süresi önemli ölçüde 

kısalmış ve üretim sürecindeki hata payı en aza indirilmiştir. Elbette 

ağız içi tarama için kullanılan kameraların doğruluğu konusunda 

tartışmalar mevcut olsa da bu sorunların gelecekte çözüleceği ve 

geleneksel protez üretim yöntemlerinin yerini alacağı 

düşünülmektedir  (Lee, 2016: 93-108). 

Maksillofasiyal cerrahide 3D yazıcı ile üretilen nesnelerin 

ana klinik kullanım alanları; dental implant cerrahisi, mandibular 

rekonstrüksiyon, ortognatik cerrahi ve orta yüz rekonstrüksiyonudur. 

Dental implant cerrahisi bağlamında, en yaygın basılan 3D nesneler, 
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implant yerleştirmeyi doğru bir şekilde yönlendiren ve delme 

işlemlerinin gerçekleştirilmesine yardımcı olan cerrahi kılavuzlardır. 

İkinci en yaygın 3D yazdırılan nesneler, iskelet uyumsuzluklarının 

daha iyi analiz edilmesi ve bazı durumlarda model üzerinde 

preoperatif eğitim ve planlanan sonuca göre osteosentez veya 

rekonstrüksiyon plakalarının ön şekillendirilmesi için tasarlanan 

anatomik modellerdir (Alhabshi & ark., 2023: e47979). 

Alçı modeller, ortodontinin önemli bir parçasıdır. Hasta 

olmadığında oklüzyonu değerlendirmeye yardımcı olur. Ancak 

geleneksel modeller hacimli olup, depolama alanı gerektirir ve hasar 

görmeleri veya kaybolmaları durumunda yeniden üretilemezler. 

Güncel dijital modeller, ark uzunluğu farklılıklarını değerlendirirken 

hassas ve etkili bir model analizi sağlamakta yardımcı olurlar. 

Ayrıca, arkların hizalanmasına ve yazılım programları kullanarak 

ideal diş hareketlerinin gerçekleştirilmesine yardımcı olurlar 

(Babbar & ark., 2020: 1558-1561). Tüm klinik ortodontik cihazlar 

arasında, şeffaf plak (alignerlar) ve essix termoplastik retainerlar, 

eklemeli üretim teknolojisi kullanılarak en yaygın ve verimli şekilde 

üretilen cihazlardır. Orchestra 3D, diş arklarının ideal bir oklüzyonda 

hizalanması için sanal diş hareketlerini gerçekleştirmek amacıyla 

özelleştirilmiş bir CAD/CAM yazılımıdır; bu hareketler daha sonra 

3D baskı ile modeller haline getirilmektedir. Laboratuvar ortamında 

oluşturulan diş hareketlerinin avantajı, karmaşık maloklüzyon 

vakalarının planlanmasında büyük kolaylık sağlamasıdır (Behl & 

ark., 2021: 941-945).    

Periodontolojide, katmanlı biyoproduksiyon teknolojileri, 

periodontal rejenerasyon alanında hem yumuşak (dişeti ve 

periodontal ligament) hem de sert (kemik ve sement) dokuları içeren 

periodonsiyumun özelliklerini ve mimari konfigürasyonunu taklit 

eden hiyerarşik iskeleler geliştirmek için son zamanlarda 

uygulanmaya başlanmıştır. Bu iskeleler, periodontal kompleksin 

doğal yapısını yeniden canlandıran çeşitli bölmelerin bulunduğu çok 

--111--



aşamalı yapılar olarak adlandırılmaktadır (Santos, Silva & Carvalho, 

2024: 8562). 

Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (Cone Beam Computed 

Tomography/CBCT) tabanlı eklemeli üretilmiş rehberli 

endodontinin diş kron morfolojisi üzerindeki etkisinin 

incelenmesiyle geleneksel kök kanal tedavisinden daha kolay ve 

başarılı olduğu sonucuna varılmıştır (Su & ark., 2019: 108-114). 

Kök kanalları; aksesuar ve yan kanallar, kalsifiye kanallar, 

taurodontizm, C şekilli kanallar, bifurkasyonlar gibi birçok anatomik 

varyasyona sahiptir ve bu durum özel tedavi yöntemlerinin 

kullanılmasını gerektirmektedir (Saber & ark., 2019: 267-278). 

Rehberli endodontik tedavi, özel gelişim anomalileri veya kanal 

kalsifikasyonu varlığında bile güvenilir ve öngörülebilir bir şekilde, 

insiziv kenarda diş hasarı olmadan koruyucu erişim sağlayarak 

tedavi prosedürünü optimize edebilmektedir (Lara-Mendes & ark., 

2018: 1578-1582).   

Çocuk Diş Hekimliğinde Üç Boyutlu Yazıcıların Kullanımı 

Dijital teknoloji, günümüz diş hekimliği pratiğinde önemli 

bir rol oynamaktadır. Yapay zekanın dahil edilmesi, dijital diş 

hekimliğinde yeni bir trend olup birçok prosedürün 

gerçekleştirilmesine olanak tanımaktadır. Son yıllarda, 3D baskı 

teknolojisinin uygulanması popülerlik kazanmış ve diş hekimliği 

alanında da kullanımı hızlı bir artış göstermiştir. Çocuk diş 

hekimliğinde bu sistemlerin kullanımı hala sınırlı olmakla birlikte 

araştırılmayı gerektirmektedir (Vishwanathaiah & ark., 2023: 788-

809). 

Çocuk diş hekimliği oldukça dinamik bir süreç içermektedir 

ve çocukların benzersiz ihtiyaçlarını ve dikkate alınması gereken 

hususları karşılamak için daha etkili ve verimli yaklaşımlar 

geliştirmeye odaklanılmalıdır. Bu teknolojik ilerlemeler arasında 3D 

baskı, çocuk diş hekimliğinde son zamanlarda dikkat çekici bir 
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şekilde öne çıkmıştır. Hassasiyeti ve doğruluğu ile bilinen 3D baskı, 

daha az invaziv bir yaklaşım sunmaktadır. Ayrıca, çocuk hastaların 

tedavisinde hasta başında geçirilen süreyi azaltması, diğer bir 

avantajı olarak bildirilmektedir (Tiwari & ark., 2021: 11582-11591).  

Ana modeller 

İntraoral tarayıcıların kullanımıyla diş hekimleri genellikle 

taranan çenenin 3D baskılı ana modelini tercih ederler. Ana modelin 

üretilmesi her zaman gerekli değildir, ancak diş hekimlerinin fiziksel 

bir model üzerinde restorasyonları görselleştirmesi konusundaki 

aşinalığı nedeniyle bu yöntemi tercih etmeye devam etmektedirler. 

Ayrıca, hasta model verilerinin dijital olarak arşivlenmesi, ihtiyaç 

duyulduğunda baskı yapma imkânı sunarak fiziksel depolama 

yükünü önemli ölçüde hafifletmektedir (Dawood, Marti Marti & 

Sauret-Jackson, 2015: 521-529). 

Eğitim modelleri 

Son zamanlarda, 3D baskı teknolojilerindeki ilerlemeler diş 

hekimliği eğitiminde de yenilikçi eğitim ve klinik araçların 

geliştirilmesine olanak tanımıştır. 3D tarayıcılar, CBCT ve 3D 

yazıcıların entegrasyonu, anatomik olarak doğru modellerin 

oluşturulmasında devrim yaratmış ve yüksek derecede klinik öneme 

sahip diş modelleri elde edilmiştir. Bu modeller, eğitimde etkili 

araçlar olarak kullanılmaya başlanmış ve öğrenim deneyimini 

geliştirmiştir (Petre & ark., 2023: 116-143). 

Marty ve arkadaşları, bir BT taramasından 3D model 

tasarlayıp üretmiştir. Öğrenciler, süt dişleri üzerinde pulpotomi ve 

paslanmaz çelik kron hazırlamışlardır. Öğrenciler tarafından her iki 

modelin de öğrenme potansiyeli ve uygulanabilirlik açısından 

yüksek puan aldığını belirtmişlerdir; bununla birlikte 3D modellerde 

çürük simülasyonunun da başarılı bulunduğu ifade edilmiştir. 

Öğrenciler, 3D modellerin daha gerçekçi bir deneyim sunduğunu, 

çünkü pulpaya yakın olmanın pulpa tedavisinin gerekliliğini 
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anlamalarına olanak sağladığını ve bu durumun eğitimsel bir avantaj 

sunduğunu belirtmişlerdir (Marty & ark., 2019: 68-72). 

Yer tutucuların üretimi 

3D baskı, çocuk diş hekimliğinde yer tutucuların üretiminde 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Yangdol & ark., 2023: 321-326). 

Dhanotra ve Bhatia, biyouyumlu maddeler kullanılarak CAD/CAM 

veya 3D baskı yöntemleriyle üretilen yer tutucuların “Dijital Yer 

Tutucular” olarak adlandırıldığını bildirmiştir. Araştırmacılar, dijital 

olarak oluşturulan yer tutucuların geleneksel olarak üretilen yer 

tutuculara alternatif olarak kullanılabileceğini öne sürmüşlerdir. 

Dijital olarak üretilen yer tutucuların avantajları arasında yüksek 

dayanıklılık, pürüzsüz yüzeyler, hızlı üretim süresi, hafiflik ve diş eti 

travmasına neden olmama gibi özellikler bulunmaktadır (Dhanotra 

& Bhatia, 2021: 69-75). 

Pawar (Pawar, 2019: 205-208) ve Khanna (Khanna & ark., 

2021: 147-151), titanyum bazlı toz metal malzeme kullanarak 3D 

baskı ile yer tutucu üretmişlerdir. Bu malzeme, geleneksel band-loop 

yer tutuculara kıyasla en az hata ile maksimum hassasiyet 

sağlamıştır. Tokuç ve Yılmaz (Tokuc & Yilmaz, 2022: 764-771), 

metal 3D baskılı yer tutucuların bant uyumunu SLS teknolojisi 

kullanarak değerlendirmiştir ve araştırmada, geleneksel ve 3D 

baskılı metal band-loop yer tutucuların uyumunda önemli bir fark 

bulunmamıştır. 

Watson ve arkadaşları, çeşitli şeffaf rezin malzemelerden 

üretilen 3D baskılı yer tutucuların dayanıklılığını değerlendirmiştir. 

Araştırmanın bulguları, pençe tasarımlı 3D baskılı yer tutucuların, 

geleneksel yer tutuculara alternatif olabilecek yük altındaki 

dayanımının yeterli olabileceğini göstermiştir. Ancak, 3D baskılı yer 

tutucuların geleneksel olanlara göre daha düşük tutuculuk 

sağladığını belirtmişlerdir (Watson & ark., 2023: 342-347). 
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Yangdol ve arkadaşları, bir otizmli çocukta 3D baskı 

teknolojisi kullanarak band-loop yer tutucu üretmişlerdir. Yer 

tutucunun üretiminde, titanyumdan maliyet olarak daha uygun bir 

biyomalzeme olan kobalt-krom alaşımları kullanılmıştır. 

Araştırmacılar, bu yaklaşımın, hasta yanındayken geçirilen süreyi 

azaltma, daha az malzeme kullanma, hızlı ve kolay üretim gibi 

avantajları göz önüne alındığında, özel sağlık hizmetine ihtiyaç 

duyan çocuklar için faydalı olduğunu bildirmişlerdir (Yangdol & 

ark., 2023: 321-326). 

Protetik restorasyonlar 

Amerikan Çocuk Diş Hekimliği Akademisi, çok geniş 

yüzeyli çürük lezyonlar içeren dişlere sahip veya çürük riski yüksek 

olan çocuklar için tam kaplama restorasyonların uygulanmasını 

önermektedir. En sık kullanılan restorasyon, önceden 

şekillendirilmiş paslanmaz çelik krondur. Ancak, prefabrik 

zirkonyum kronlar, süt molarları restore etmek için önemli bir 

alternatif olarak ortaya çıkmış, estetik ve klinik performans 

açısından avantajlar sunmuştur. Bu avantajlara rağmen yüksek 

maliyet ve aşınma özellikleri kullanımını sınırlamıştır (Kim & ark., 

2022: 1445). Son zamanlarda, çocuk diş hekimliğinde 3D baskı, 

estetik pediatrik diş kronlarının üretiminde de yaygınlaşmıştır (Park 

& ark., 2023: 4241-4253). 

Kessler ve arkadaşları, 3D baskı kullanılarak sanayi üretimi 

yapılan deneysel pediatrik kompozit kronların aşınma ve kırılma 

dirençlerini paslanmaz çelik kron ve prefabrik zirkonyum kronlarla 

karşılaştırmıştır. Sonuçlar, rezin kronların en düşük kırılma 

oranlarını sergilediğini göstermiştir (Kessler & ark., 2021: 264-271). 

Al-Halabi ve arkadaşları, 3D baskı ve CAD/CAM kullanılarak 

üretilen süt molar restorasyonları için kronların klinik performansını 

değerlendirmiştir. Araştırma, 3D baskı ile üretilen kronların daha iyi 

tutuculuk ve gingival yanıt sergilediğini; bu durumun üretilen 
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kronların güvenilirliği ve etkinliği için bir gösterge olduğunu 

bildirmiştir (Al-Halabi & ark., 2021: 463-468). Daha sonra yapılan 

bir çalışmada ise 3D baskı kronların, süt molar restorasyonlarında 

doğrudan strip kompozit kronlarla klinik performansını 

karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada, her iki restorasyon da uygun 

estetik alternatifler sunarken 3D baskı kronların daha iyi kenar 

bütünlüğü ve üstün gingival uyum sergilediği belirtilmiştir (Al-

Halabi & ark., 2022: 101664). 

Kim ve arkadaşları, süt molarların estetik restorasyonu için 

farklı kalınlıklarda 3D baskı kronların eğilme dayanımını ve kırılma 

direncini zirkonyum kronlar ile karşılaştırmalı olarak 

değerlendirmiştir. Sonuçlar, 3D baskı kronların klinik olarak 

zirkonyum kronlarla eşdeğer kırılma direncine ve eğilme 

dayanımına sahip olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, onların süt 

molarların restorasyonu için yeni bir potansiyel estetik alternatif 

olabileceğini ortaya koymaktadır (Kim & ark., 2022: 1445). Shin ve 

arkadaşları, dört farklı geçici kompozit rezinin eklemeli üretimle 

kullanılmasıyla çiğneme simülasyonu sonrası süt dişinin minesi ile 

malzeme yüzeyinin aşınma özelliklerini araştırmışlardır. Farklı 

malzemelerin aşınma davranışlarının değişkenlik gösterdiğini tespit 

etmişlerdir (Shin & ark., 2023: 105627). 

Aydın ve Uğuz, farklı yapıştırıcılar kullanarak süt dişi 

dentinine kalıcı 3D baskı rezininin kayma bağlanma dayanımını 

değerlendirmiştir. Geliştirilen kalıcı 3D baskı rezininin kayma 

bağlanma dayanım değerleri, rezin modifiye cam iyonomer siman 

ile self adeziv rezin simanda süt diş dentini ile benzerlik göstermiştir; 

ancak geleneksel cam iyonomer siman diğerlerine göre daha düşük 

değerler sergilemiştir (Aydin & Uguz, 2023: 239-245). Aktaş ve 

arkadaşları, CAD ve yapay zekâ yazılımları kullanılarak tasarlanmış, 

3D baskı ve frezeleme ile üretilen rezin bazlı kronların marjinal ve 

iç boşluklarını mikro hesaplama tomografisi ile değerlendirmiştir. 

Veriler, 3D baskı ile üretilen rezin bazlı kronların klinik olarak kabul 
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edilebilir marjinal ve iç adaptasyon değerleri gösterdiğini ortaya 

koymuştur (Aktaş & ark., 2024: 519-e1).  

Cerrahi rehberler ve obturatörler 

Çocuk diş hekimliğinde 3D baskı, pediatrik vakalarda 

maksillofasiyal defektleri ve implant yerleştirmeyi görselleştirmede 

faydalıdır. 3D baskının pediatrik-ortognatik cerrahide kullanımı için 

potansiyeli vardır, ancak bu tür cerrahilerin genellikle tam olarak 

büyümüş bireyler üzerinde gerçekleştirildiğini belirtmek önemlidir 

(Jeong & ark., 2023: 1). 

 Lee ve arkadaşları, 3D planlanmış cerrahi rehberlerin 

süpernümerer dişlerin ekstraksiyonundaki etkinliğini 3D baskı 

simülasyon modelleri kullanarak değerlendirmiştir. Çalışmanın 

sonuçları, cerrahi rehberlerin kullanımının operasyon süresini 

önemli ölçüde azalttığını ve çıkarılan doku miktarını minimize 

ettiğini göstermiştir. Bu bulgular, 3D cerrahi rehber tekniğinin, 

özellikle pediatrik hastalarda, minimal invaziv cerrahi için uygun bir 

yöntem olduğunu ifade etmektedir (Lee & ark., 2019: 3905). 

Joseph ve arkdaşları, sürmemiş maksiller santral kesici 

dişleri içeren bir vakada tanı ve tedavi için 3D baskıyı kullanmıştır. 

CBCT ve 3D baskı, diş tedavi planlaması ve uygulanmasında 

kullanılarak sürmemiş dişlerin konumunun ve patolojisinin 

hassasiyetle belirlenmesini sağlamıştır. Bunun sonucunda, ankraj ve 

fiziksel engeller gibi tedavi sınırlamalarının değerlendirilmesini 

kolaylaştırmış ve maloklüzyonun net olarak görselleştirilmesi 

sayesinde hasta ve ebeveynlerin katılımını artırmıştır (Joseph & ark., 

2021: 183-189). 

   Genç hastalar için ortognatik cerrahideki önemli 

zorluklardan biri, temporomandibular eklemin kendi kendine yaptığı 

rotasyon hareketi ile ilgili sorundur; bu durum kondiler instabiliteye 

yol açabilmektedir. Detaylı BT ve stereolitografik modellerin 

hazırlanması, 3D baskı uygulamaları sayesinde her hasta için 
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bireysel protezler inşa edilebilmekte ve kondilin hassas 

konumlandırılmasını kolaylaştırmaktadır (Zoabi & ark., 2022: 

2385).  

Mao ve arkadaşları, ağır Pierre Robin sendromu olan 

bebeklerin tedavisinde 3D baskı ve geleneksel üretilmiş cerrahi 

rehberler kullanarak bilateral mandibular distraksiyon osteogenezi 

yöntemini ve güvenliğini karşılaştırmıştır. 3D baskı ile üretilen 

cerrahi rehberler, geleneksel rehberlere kıyasla birçok açıdan, 

hastanede kalış süresi ve cerrahi süre gibi konularda üstün etkinlik 

ve güvenlik göstermiştir (Mao, Zhang & Cui, 2019: 14754).  

 Obturatörlerin klinik uygulaması, geniş oronazal fistülü olan 

hastalarda ölçü alma ve protez üretimindeki zorlukları nedeniyle 

önemli ölçüde sınırlıdır. İntraoral tarama ve eklemeli üretim gibi 

dijital teknoloji, oronazal fistül yarıkları olan hastalar için 

obturatörlerin üretimini iyileştirmek amacıyla diş hekimliğinde 

uygulanmıştır. Dijital obturatörler, ağız içi tarama veya CBCT gibi 

daha hassas ve doğru ölçü alma teknikleri ile elde edilen 

modellerden 3D baskı yöntemi ile üretilmektedir. Bu dijital 

teknikler, ölçü ve alçı revizyonlarıyla ilişkili oluşan hatalardan 

kaçınma gibi birçok avantaja sahiptir. Ayrıca, obturatörlerde yaygın 

olarak kullanılan bir 3D baskı malzemesi polimetilmetakrilattır; 

düşük yoğunluğa, estetiğe, maliyet etkinliğine, iyi bir stabilite ve 

biyouyumluluğa sahiptir (Chen & ark., 2022: 251). 

Splint tasarımı ve kırık tedavisi 

Dentoalveolar travma splintinin birincil amacı, yaralı dişleri 

doğal pozisyonda tutmak ve destekleyici dokuların kademeli 

onarımını teşvik etmektir. Ayrıca, dişlerin doğru şekilde yeniden 

yerleştirilmesi için bir kılavuz görevi görür. 3D splintin dijital 

üretimi, BT tarama bilgileri ile kolaylaştırılmaktadır ve elde edilen 

splint, travma bölgesine simante edilebilmekte veya rezini ışınla 

serleştirerek yapıştırılabilmektedir (Jeong & ark., 2023: 1). 
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 Pediatrik kırıkları yönetmek, çoğu durumda hasta iş 

birliğinin kritik rolü nedeniyle önemli bir zorluk teşkil eder. Ayrıca, 

kırıklar yetişkinlerden farklı şekilde tedavi edilir. Hafif çene kırıkları 

durumunda, yer değiştirme belirgin değilse genellikle konservatif bir 

yaklaşım önerilmektedir. Ancak, belirgin yer değiştirme olduğunda, 

pediatrik hastalarda çene gelişimini ve kalıcı dişlerin sürmesini 

olumsuz etkilememek için doğru ve minimal invaziv cerrahi 

müdahale gereklidir. Bu tür müdahaleler, çocukların çene 

kemiklerinin ince ve elastik yapısı nedeniyle daha karmaşık hale 

gelmektedir (Aulisa & ark., 2023: 6378). Yang ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada, pediatrik hastalarda çene kırıkları 

yönetiminde, maksillofasiyal bölgeden alınan BT görüntüleri 

kullanılarak mandibulanın normal anatomik formu yazılım 

programında yeniden inşa edilmiştir. Diş germinin üç boyutlu 

uzunlamasına konumu ölçülmüş ve titanyum plakanın uzunluğu, 

vida sayısı, vida yönü ve uzunluğu diş uzantısı ve kırık hattına göre 

ayarlanmıştır. Titanyum plakaları ve vidaları yerleştirmek için 

yardımcı olacak plakalar 3D baskı teknolojisi ile üretilmiştir (Yang, 

Zhang & Zhang, 2023: 186-187). 

Chakravarthy ve arkadaşları tarafından bildirilen bir vaka 

raporunda,  3D baskılı hastaya özel splint kullanımı ile preoperatif iş 

akışında önemli faydalar sağlandığı, bunlar arasında operasyon 

süresinin azalması ve komşu anatomik yapılara minimal travma 

olduğu belirtilmiştir (Chakravarthy & ark., 2019: s-0039).  

Florür uygulaması 

Topikal florür uygulamasında, ağız boşluğunda yeterli flor 

konsantrasyonunu uzun süre korumada zorluklarla 

karşılaşılmaktadır; çünkü yiyecekler ve sürekli tükürük akışı gibi 

faktörler florürü yıkayabilmektedir. Ticari olarak mevcut florür 

formülasyonlarının sınırlamalarına yanıt olarak 3D baskı potansiyel 

bir çözüm olarak ortaya çıkmaktadır. Bu teknoloji, florür 
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formülasyonlarının özelleştirilmesine olanak tanır ve diş yüzeyine 

uygulanabilecek ince bir film oluşturulmasını sağlamaktadır. Bu ince 

film, yavaşça florür salan bir kaplama katmanı işlevi görerek uzun 

süreli etki sunmaktadır (Lee, 2016: 93-108). 

Otojen diş transplantasyonu 

Otojen diş transplantasyonu, doğuştan diş eksikliği veya 

sonradan kaybedilmiş dişlere sahip çocuklar veya ergenler için 

ortodontik-cerrahi tedavinin önemli bir bileşeni haline gelmiştir. 

Otojen diş transplantasyonunda, 3D baskı, transplantasyon için 

hedeflenen dişin cerrahi modellemesi yardımıyla yeni bir alıcı 

boşluk (neo-alveolus) oluşturulmasına olanak tanıyarak faydalı 

olabilmektedir. Donör dişin çekiminden önce yeni diş boşluğunun 

kişiselleştirilmiş halde hazırlanmasını sağlamaktadır. Ardından, 

donör diş doğrudan boşluğun içine yerleştirilebilmektedir. CBCT, 

boşluğun ve diş boyutlarının 3D ölçümünü sağlar. Diş, tomografiden 

segmentlere ayrılır ve veriler STL dosyası olarak elde edilir. 3D 

baskı, cerrahi sırasında kullanılmak üzere biyouyumlu ve steril diş 

modellerinin üretilmesini sağlamaktadır (Verweij & ark., 2020: 35-

43). 

Verweij ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen çok 

merkezli prospektif bir klinik çalışmada, 3D otojen transplantasyon 

prosedürü değerlendirilmiş ve 3D rehberli otojen transplantasyonda 

ekstra-alveolar süre ve uyum denemelerinin sayısı analiz edilmiştir. 

Transplantasyon için donör dişin boşluğa yerleştirilme süresi 1 

dakikadan az olan bir süre içinde gerçekleştirilmiş ve çoğu durumda 

donör dişin iyi bir uyumu sağlanmıştır. %4 vakada donör dişin 

boşluğa yerleştirilme süresi 3 dakikayı aşmış, ancak bu süre 

periodontal ligamentin korunması için güvenli limitler içinde 

kalmıştır. Araştırmacılar, bu durumun periodontal ligamente zarar 

verme riskini en aza indirmeye ve ardından kök rezorpsiyonunu veya 

--120--



ankilozu önlemeye yardımcı olabileceğini bildirmiştir (Verweij & 

ark., 2020: 35-43). 

Cahuana-Bartra ve arkadaşları, bir çocuk hastada diş 

transplantasyonunu gerçekleştirmiş ve 3D baskı ile dişin cerrahi 

modellemesini üretmişlerdir. Diş, planlanan yere kısa sürede 3D 

model ile transfer edilmiş ve takip sırasında da başarılı olduğu 

gösterilmiştir. 3D eklemeli imalat teknolojisinin, transplantasyon 

yapılacak dişin modelini oluşturmak için uygun bir yöntem olduğu 

bildirilmiştir (Cahuana-Bartra & ark., 2020: 1-10).  

Ön diş restorasyonu 

Kompozit enjeksiyon tekniği, tam dijital bir iş akışı sunarak 

son dönem vaka raporlarında anterior dişlerin ve mikrodontik 

dişlerin ortodontik tedavi sonrası restorasyonunda kullanılmıştır. 3D 

baskılı kılavuzlar, yazılımda yapılan bir tasarımı hassas bir şekilde 

aktaran invaziv olmayan bir yaklaşım sunarak muayene süresini 

azaltmakta ve direkt kompozit restorasyon prosedürünü 

basitleştirmektedir (Watanabe & ark., 2023: 483-489). Xia ve 

arkadaşları, anterior dişlerin estetik görünümünü restore etmek ve 

geliştirmek için 3D baskılı bir şablon ve rezin içerikli kompozitler 

kullanarak basit bir yaklaşım tanımlamıştır. Sunulan vakalarda, 3D 

baskı ile üretilen bir şablon yardımıyla santral kesici dişlerin estetik 

restorasyonu gerçekleştirilmiştir. Dişin rengi, anatomisi ve 

saydamlığı uygun şekilde sağlanmıştır; 3D baskılı şablon, kabul 

edilebilir ve güvenilir bir alternatif olarak bildirilmiştir (Xia & ark., 

2018: 158-164). 

Pediatrik endodonti ve rejeneratif tedaviler 

Günümüzde, çocuk diş hekimliğinin odak noktası olan 

rejeneratif endodontide eklemeli üretim önemli bir rol oynar. Bu 

süreç, kök hücrelerin taşınmasını, biyouyumlu pulpa iskeletlerinin 

üretilmesini ve trombositten zengin plazma için taşıyıcı zarların 

oluşturulmasını kolaylaştırır (Van Der Meer & ark., 2016: 67-72). 
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3D baskı, rejeneratif endodonti için enjekte edilebilir kalsiyum 

hidroksit molekülleri, büyüme faktörleri ve gen tedavisi geliştirmede 

önemli bir rol oynamaktadır. Ayrıca, kalsiyum hidroksit molekülleri, 

büyüme faktörleri ve gen tedavisi oluşturarak pulpa-dentin 

kompleksinin yenilenmesine yardımcı olur. Xu ve arkadaşları 

tarafından yapılan bir çalışmada, kalsiyum hidroksit patı ve 

kalsiyum fosfat simanı kullanılarak 3D baskı ile geliştirilen 

gözenekli iskeletlerin pulpa-dentin kompleksinin yenilenmesine 

daha fazla katkıda bulunabileceği belirtilmektedir (Xu & ark., 2017: 

1-19). 

Üç Boyutlu Yazıcıların Diş Hekimliğinde Kullanım 

Sınırlamaları 

3D baskının diş hekimliğindeki potansiyeline rağmen 

uygulamalarında bazı sınırlamalar bulunmaktadır. Bu kısıtlamalar 

arasında, hassas bir uyum sağlamak için gerekli ince detayları 

etkileyebilecek yazıcının çözünürlük sınırları yer alır. Malzeme 

özellikleri de sınırlayıcı bir faktör olabilir; bazı rezinler, geleneksel 

malzemelerin dayanıklılığı ve uzun ömürlülüğünü henüz tam olarak 

taklit edememektedir. Mevcut 3D baskı hızı, acil diş prosedürleri 

için hızlı geri dönüşüm gereksinimini karşılayamayabilir (Bhargav 

& ark., 2018: 2058-2064). 

3D teknolojisi, "her şeyi kendin yap" trendini teşvik etmiştir; 

bu yenilikçi yaklaşım, özellikle diş hekimliği gibi tıbbi 

uygulamalarda potansiyel riskler doğurmaktadır. Her şeyi kendin 

yap prensibi; örneğin ortodontik apareyler için profesyonel rehberlik 

eksikliği ve kritik test protokollerinin atlanması riski nedeniyle 

önemli tehlikeler taşımaktadır. Ekonomik hususlar da önemli bir rol 

oynamaktadır; özel 3D baskı ekipmanları önemli bir yatırım 

gerektirmektedir. Ayrıca, baskı süreci hızlı olsa da ön ve son işleme 

aşamaları emek ve zaman açısından yoğun olabilir, bu da genel 

verimliliği düşürmektedir  (Bhargav & ark., 2018: 2058-2064). 
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Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, cihazların yüksek maliyeti, 

nitelikli operatör ihtiyacı, sınırlı malzeme kullanımı, artan üretim 

hızı ve azalan doğruluğun 3D baskının sınırlamaları olarak rapor 

edildiği belirtilmiştir (Acharya & ark., 2023: 253-258). 

Sonuç 

Eklemeli üretimin çocuk diş hekimliğinde kullanımı oldukça 

güncel olup yeni başlamaktadır. 3D baskı teknolojisinin çocuk diş 

hekimliğine uyarlanmasının, klinik pratiği ve eğitimine önemli 

katkılar sunacağı aşikârdır. Malzeme bilimi ve baskı tekniklerindeki 

potansiyel ilerlemeler, karmaşık ortodontik apareylerden ayrıntılı 

protez restorasyonlarına kadar dental uygulamaların hassasiyetini ve 

yelpazesini artırma olasılığını taşımaktadır. 

Daha biyouyumlu ve sürdürülebilir malzemelerin kullanımı 

yakın bir gelecekte mümkün olabilir, bu da daha güvenli ve çevre 

dostu dental tedavi çözümleri sunacaktır. Ayrıca, yazılım ve dijital 

görüntüleme tekniklerinin sürekli geliştirilmesi, tasarım ve üretim 

sürecini daha akıcı hale getirecek, 3D baskıyı diş muayenehaneleri 

için daha erişilebilir ve maliyet açısından daha makul kılacaktır. 

Eğitim alanında, 3D baskı diş eğitimi için daha gerçekçi ve 

etkileşimli modeller sunarak devrim yaratma potansiyeline sahiptir. 

Bu gelişme, sadece öğrencilerin öğrenme deneyimini iyileştirmekle 

kalmayacak, aynı zamanda hasta eğitimine de katkıda bulunacaktır. 

Araştırmalar 3D baskının sınırlarını keşfetmeye devam ettikçe, bu 

teknolojinin çocuk diş hekimliğine entegrasyonu, daha hassas, hasta 

merkezli ve eğitim açısından zengin bir diş bakım dönemini 

şekillendirecektir. 

3D yazıcılar, çocuk diş hekimliğinde kron yapımından 

biyouyumlu malzemelerin basımına kadar her alanda devrim 

niteliğinde değişiklikler sağlamıştır. Ağız içi tarama, CAD/CAM ve 

CBCT verileriyle birlikte 3D baskı, eğitim amaçlı ve karmaşık 

endodontik işlemler, travma vakaları ve karmaşık kraniyofasiyal 
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cerrahiler için tedavi planlamasında yardımcı olan üç boyutlu 

anatomik yapılar oluşturma yeteneğine sahiptir. Daha az invaziv, 

hassas ve doğru bir yöntem olup diş hekimi koltuğundaki tedavi 

süresini kısaltarak çocuk hastalar için büyük bir avantaj sunmaktadır. 

Genel olarak, 3D baskı esaslı teknolojiler, diş hekimliğinde 

araştırma, tanı, tedavi yöntemleri ve eğitim alanında büyük bir 

potansiyele sahiptir. Önümüzdeki birkaç yıl içinde, 3D baskı ve 

dijital diş hekimliğinin, çocuk diş hekimliği alanında önemli 

değişiklikler yapmaya devam etmesi beklenmektedir.     
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ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE YAPAY ZEKA 

 

 

Serap Gülçin ÇETİN1 

 

Giriş 

Yapay zeka (YZ), insan zekâsına özgü öğrenme, akıl yürütme ve 

problem çözme gibi işlevleri bilgisayar ortamında gerçekleştirmeye 

çalışan multi disipliner bir bilişim alanıdır(Çetin 2023). Daha geniş 

bir ifadeyle, akıl yürütebilen ve bilişsel işlevleri yerine getirebilen 

bir makine algoritması şeklinde tanımlanabilir. Son yıllarda YZ hızlı 

bir şekilde gelişerek yaşamın çoğu alanına entegre olmaya 

başlamıştır (Kong, et al. 2022). Özellikle geleneksel olarak yalnızca 

uzmanlarına bırakılmasının en doğru olduğu düşünülen tıp ve diş 

hekimliği alanlarında dahi YZ kullanımı gün geçtikçe daha fazla ön 

plana çıkmaktadır. Sağlık hizmetlerinde hastalıkların teşhisi, tedavi 

sonuçlarının tahmini ve tedavi karar destek süreçlerinde YZ 

uygulamalarından yararlanılabilmektedir.  
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Çok büyük miktarda veriyi hızlı ve doğru analiz edebilme 

kabiliyeti, klinisyenlere tanı ve tedavi kararlarında önemli avantajlar 

sağlamaktadır (Hutson 2017). Diş hekimliği de bu dijital dönüşümün 

parçası haline gelmiş olup yapay zeka uygulamaları tanıdan tedaviye 

pek çok alanda kullanılmaya başlanmıştır. Diş hekimliğinde derin 

öğrenme tabanlı karar destek yazılımları geliştirilmekte; örneğin 

panoramik radyografilerde diş eksikliği tespiti, çürük lezyonlarının 

otomatik tanısı, periodontal risk analizi gibi konularda başarılı pilot 

çalışmalar yapılmıştır. YZ, araştırma süresini kısaltıp zaman 

tasarrufu sağlayarak kişiselleştirilmiş, öngörücü ve önleyici diş 

hekimliği uygulamalarını mümkün kılmaktadır. Yakın gelecekte 

yapay zekâ destekli diş cihazlarının da ortaya çıkması 

beklenmektedir (Bonny, et al. 2023). Çocuk diş hekimliği, hedef 

kitlenin özellikleri gereği iletişim ve davranış yönetiminin kritik 

olduğu bir alandır. Son dönemde YZ, pedodonti pratiğine de girmeye 

başlamıştır.  

Çocuk diş hekimliğinde erken çocukluk çağı çürüklerinin (EÇÇ) 

tespiti ve sınıflandırılması, ağız hijyeni durumunun ve plak 

birikiminin belirlenmesi, kronolojik yaş tayini, diş ve anomalilerinin 

(ör. süpernümerer dişlerin) saptanması, birinci molar daimi dişlerin 

ektopik sürmesinin tespiti gibi alanlarda yapay zekâ uygulamalarının 

kullanılabildiği literatürde gösterilmiştir (Schwendicke, et al. 2020).  

Çocuk Diş Hekimliğinde Yapay Zekânın Tarihçesi ve Gelişimi  

 Yapay zekâ kavramı ilk olarak 20. yüzyılın ortalarında ortaya 

atılmış ve 1950’lerden itibaren bilgisayar bilimlerinde bir araştırma 

alanı olarak gelişmiştir. Tıp alanında YZ kullanımı 1970’lerde 

başlamış; ilk tıbbi uzman sistem örneği, Stanford Üniversitesi’nde 

geliştirilen MYCIN programı olmuştur. MYCIN sistemi, hastanın 

bilgileri, semptomları ve laboratuvar sonuçlarını girdi alarak 

enfeksiyon hastalıklarında tanı koyup uygun antibiyotik tedavi planı 

önerebiliyordu. Bu sayede gereğinden fazla antibiyotik kullanımının 

önüne geçilmesi de mümkün olmuştu. MYCIN ve benzeri uzman 
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sistemler, tıpta yapay zekânın erken dönem uygulamalarına örnek 

teşkil eder(Bilen, et al. 2017). Diş hekimliğinde yapay zekâ 

araştırmaları, tıptaki gelişmeleri takiben daha sonraki yıllarda ivme 

kazanmıştır. 1990’lı yıllarda Almanya’da Karlsruhe Diş Hekimliği 

Akademisi ile Bremen Üniversitesi YZ Laboratuvarı iş birliğiyle 

Denthelp adlı bilgi tabanlı bir dokümantasyon ve karar destek 

sistemi geliştirilmiştir. Bu sistem, diş hekimliğinde sistematik tedavi 

stratejileri oluşturmayı hedefleyen erken bir yapay zekâ 

uygulamasıdır. Ancak o dönemdeki bilgisayar altyapısı ve veri 

kısıtları nedeniyle, yapay zekâ uzun süre laboratuvar prototipleri ve 

akademik çalışmalar düzeyinde kalmıştır. Klinik rutinde 

kullanılabilmesi için daha fazla araştırma ve iyileştirmeye ihtiyaç 

duyulmuştur (Alessa 2024). 2000’li yıllardan itibaren bilgisayar 

işlem gücünün artması, büyük ölçekli dijital veri birikimi ve makine 

öğrenmesi algoritmalarının gelişimiyle diş hekimliğinde YZ 

çalışmaları hız kazanmıştır. Özellikle 2010’lu yıllarda derin öğrenme 

yöntemlerinin (yapay sinir ağları ile) görüntü tanıma ve 

sınıflandırmada çığır açması, dental uygulamalara yeni bir soluk 

getirmiştir. 2020’li yıllara gelindiğinde yapay zekâ, diş hekimliği 

araştırmalarında önemli bir odak haline gelmiştir. Schwendicke ve 

arkadaşlarının 2020 tarihli derlemesi, diş hekimliğinde YZ 

kullanımının getirdiği fırsatları ve zorlukları kapsamlı biçimde 

tartışmıştır (Schwendicke, et al. 2020). Çocuk diş hekimliği özelinde 

ise YZ uygulamaları çok yenidir. Nitekim pediatrik diş hekimliğinde 

yapay zekâ konulu ilk kapsamlı literatür derlemelerinden biri 2024 

yılında yayınlanmıştır. Son birkaç yıl içinde çocuk hastalarda YZ 

kullanım potansiyelini gösteren çok sayıda çalışma yapılmıştır; 

ancak bu sistemlerin hiçbiri hekimlerin yerini alacak seviyede 

değildir. Bunun yerine YZ, klinikte tamamlayıcı bir yardımcı araç 

olarak değer kazanmaya başlamıştır. Dijital dönüşümle birlikte 

sağlık sektörüne ayak uyduran yapay zekâ uygulamaları sayesinde 

tanı ve tedavilerde daha doğru ve hızlı sonuçlar elde etmek mümkün 

hale gelmektedir. Önümüzdeki yıllarda, pedodonti alanında yapay 
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zekânın daha entegre ve etkin bir biçimde kullanılması 

beklenmektedir (Mine, et al. 2022). 

Kullanım Alanları  

Tanı ve teşhis  

Diş çürüklerinin tespiti: Yapay zekâ, hem klasik diş röntgen 

filmlerini hem de ağız içi fotoğrafları analiz ederek çürük 

lezyonlarının tanısına yardımcı olabilmektedir. Özellikle derin 

öğrenme (CNN) tabanlı görüntü analiz teknikleri, sık rastlanan bir 

sorun olan diş çürüklerini saptamak ve çürüğün derinliğini veya 

ciddiyetini değerlendirmek konusunda umut verici sonuçlar 

vermiştir. Örneğin, Talpur ve arkadaşları panoramik görüntülerde diş 

çürüklerini teşhis etmek için bir derin öğrenme modeli kullanmış ve 

başarılı sonuçlar elde etmişlerdir (Talpur, et al. 2022). Ayrıca makine 

öğrenmesi teknikleri, basit klinik muayene bulguları ve anket 

soruları ile erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) riskini öngörebilen 

modeller geliştirmeye imkân tanımaktadır. Ebeveynlere uygulanan 

anket verileri ve bazı biyolojik parametreler kullanılarak oluşturulan 

bir yapay zekâ modeli, okul öncesi çocuklarda ileride çürük gelişip 

gelişmeyeceğini yüksek doğrulukla tahmin edebilmiştir. Nitekim 

Karhade ve arkadaşlarının bir çalışmasında, ebeveyn anketine dayalı 

YZ destekli bir tarama ile EÇÇ varlığının sınıflandırılabileceği 

gösterilmiştir (Karhade, et al. 2021). Bu tür erken teşhis ve risk 

sınıflaması imkânı, henüz çürük oluşmadan koruyucu önlemlerin 

alınmasına olanak sağlayarak çocukların uzun vadeli ağız sağlığını 

iyileştirmeyi hedeflemektedir.  

Kronolojik yaş tayini: Pedodonti pratiğinde çocuğun kronolojik 

yaşının tahmini, özellikle ortodontik tedavi planlaması ve adli diş 

hekimliği açısından önemli bir konudur. Geleneksel olarak el-bilek 

röntgenleri veya dişlerin gelişim evrelerinin manuel 

değerlendirilmesiyle yaş tahmini yapılır ancak bu yöntemler zaman 

alıcı ve sübjektif olabilmektedir. Yapay zekâ destekli uygulamalar 
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ise son yıllarda yaş tahmini için kullanılmaya başlanmış ve 

geleneksel yöntemlere kıyasla daha isabetli sonuçlar vermiştir. 

Özellikle panoramik radyografilerden diş gelişimini analiz eden 

yapay sinir ağı modelleri, çocuğun gerçek yaşını otomatik olarak 

tahmin edebilmekte ve araştırmalarda manuel yöntemlerden daha 

yüksek doğruluk sergilemektedir. Örneğin, Malay çocuklarında diş 

gelişimine dayalı yaş tahmini üzerine yapılan bir çalışmada, yapay 

sinir ağları kullanmak mümkün olmuştur. Bu tür YZ tabanlı yaş 

belirleme araçları, hem klinik tedavi zamanlamasını belirlemede 

hem de adli kimliklendirme işlemlerinde diş hekimlerine önemli 

kolaylıklar sunmaktadır (Bunyarit, et al. 2021).  

Radyografik tanı ve anatomik yapıların belirlenmesi: Yapay 

zekâ, dental görüntüleme alanında hekimlere önemli bir destek 

sunmaktadır. Özellikle panoramik radyografilerde çocuk hastaların 

anatomik oluşumlarının tespiti ve patolojik bulguların tanınması için 

derin öğrenme algoritmaları kullanıldığı çalışmalar mevcuttur. 

Panoramik filmler, çocuklarda sıkça kullanılan teşhis araçları olsa da 

örtüşen yapılar nedeniyle yorumlanması güç olabilir. Yapay zekâ bu 

zorlukları azaltmak için görüntülerdeki özellikleri insan gözünden 

farklı şekilde işleyerek dikkat çekici sonuçlar ortaya koymaktadır. 

Örneğin, yapılan bir araştırmada yaklaşık 1000 pediatrik panoramik 

film üzerinde eğitim almış YOLOv5 (You Only Look Once v5) derin 

öğrenme modelleri geliştirilmiş ve 9 önemli anatomik yapının 

otomatik tanınmasında insan uzmanlarla kıyaslanabilir, oldukça 

yüksek bir doğruluk yakalanmıştır(Redmon, et al. 2016). Bu sayede 

ilk muayenede çekilen panoramik bir çocuk filminde, sinüs, 

mandibular kanal, daimi diş germi gibi kritik oluşumlar YZ 

tarafından anında işaretlenebilmektedir. YZ uygulamalarının düşük 

hata payıyla daha iyi tanı ve tedavi planlarına rehberlik edebileceği, 

böylece klinisyene pratiklik kazandıracağı düşünülmektedir. Benzer 

şekilde, farklı araştırmalarda gömülü veya ektopik dişlerin tespiti 

için derin öğrenme mimarileri kullanılmıştır. Bir çalışmada karışık 
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dişlenme dönemindeki çocuklarda ectopic üst birinci molar dişlerin 

konumunu saptamada nnU-Net modelinin pedodontistlere göre daha 

tutarlı ve doğru sonuç verdiği bildirilmektedir. Liu ve arkadaşları da 

maksiller molar ektopik sürmeyi pedodontistlerle benzer doğrulukta 

belirleyebilen otomatik bir tarama modeli geliştirmiş ve YZ destekli 

görüntü tanıma sistemlerinin hekim performansını artırabileceğini 

göstermiştir (Xue, et al. 2024). Ancak mevcut derin öğrenme 

modellerinin bu tür anomalileri %100 doğrulukla saptayamadığı, 

halen iyileştirmeye ihtiyaç duyulduğu da vurgulanmaktadır (Kaya, 

et al. 2022). 

Diş anomalilerinin teşhisi: Çocuklarda sık görülebilen bazı 

gelişimsel diş anomalilerinin tanısında da yapay zekâdan 

yararlanılmaktadır. Örneğin, süt ve daimi dişlenme döneminde 

süpernümerer diş (hiperdonti) ve mesiodens varlığını saptamak 

amacıyla derin öğrenme ağları kullanılmıştır. Bir pilot çalışmada 

SqueezeNet, ResNet-18, ResNet-101 ve Inception-ResNet-V2 gibi 

birden fazla CNN mimarisinin performansı karşılaştırılmış; YZ 

modellerinin insan uzmanlara kıyasla çok daha hızlı sonuç verdiği, 

ancak bazı ağların doğruluğunun bir miktar daha düşük kalabildiği 

belirtilmiştir (Karabağ, et al. 2020). Bununla birlikte, özellikle 

YOLO gibi nesne tanıma algoritmalarının bu alanda öne çıktığı 

görülmektedir. Nitekim panoramik radyografilerden mesiodens 

teşhisinde YOLO tabanlı bir derin öğrenme modelinin, önceki 

yöntemlere göre çok daha yüksek performans sergilediği rapor 

edilmiştir. Yapay zekâ ayrıca cerrahi çekim gerektiren süper nümerer 

dişlerin tedavisini planlamada da fayda sağlayabilir. YZ destekli 

sistemler, çekim öncesi görüntülerde istenen anatomik yapıların 

seçilmesine olanak tanıyarak fazla dişin çıkarılmasından sonra 

kalacak kemik miktarını önden analiz edebilmektedir. Bu da hangi 

cerrahi yaklaşımın en konservatif ve güvenli olacağına dair karar 

verme sürecini kolaylaştırır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT) verilerine dayanan bir YZ modeli, fazla dişlerin cerrahi 
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tedavisi için en iyi planı öngörerek işlemi büyük ölçüde hızlandırıp 

kolaylaştırabilir.  

Özel durumların tanısı: Literatürde, YZ kullanılarak belli çocukluk 

çağı diş patolojilerinin teşhis edilebileceğine dair ilginç bulgular da 

yer almaktadır. Örneğin, çocuklar ve ergenlerde görülen bir mine 

gelişim bozukluğu olan Molar-Incisor Hipomineralizasyonu (MIH) 

tanısında yapay zekâ kullanımı araştırılmıştır. Schönewolf ve 

arkadaşlarının çalışmasında, 3241 adet ağız içi fotoğraf ile eğitilen 

bir CNN modeli, MIH’lı dişleri tespit edebilmiş ve belirlenen 9 MIH 

kategorisinden 8’inde %90’ın üzerinde tanısal doğruluk sağlamıştır 

(Karhade, et al. 2021; Redmon, et al. 2016). Bu sonuç, YZ’nin 

klinisyenin gözünden kaçabilecek incelikte mine defektlerini dahi 

ayırt edebileceğini ortaya koymaktadır (Koopaie, et al. 2021). 

İleride, bu tür modeller sayesinde MIH ve benzeri gelişimsel 

sorunların erken teşhis edilerek uygun koruyucu önlemlerin 

zamanında alınması mümkün olabilecektir.  Yukarıda sayılan 

örnekler, yapay zekânın çocuk diş hekimliğinde tanı süreçlerini 

hızlandırıp objektif hale getirmede büyük potansiyele sahip 

olduğunu göstermektedir. Özetle, radyografilerin otomatik analizi, 

çürük teşhisi, anomali saptama ve benzeri tanısal görevlerde yapay 

zekâ uygulamaları 3 hekimin yükünü azaltan bir yardımcı rolü 

üstlenmektedir. Aşağıda, tanı ve diğer alanlarda YZ kullanımına dair 

Pediatrik diş hekimliğinde yapay zekâ uygulamalarına örnekler 

özetlenmiştir: 

Çürük teşhisi ve risk analizi   

Derin öğrenme ile röntgen ve fotoğraflardan çürük lezyonları 

yüksek doğrulukla saptanabilmiştir; ayrıca ebeveyn anketlerine 

dayalı makine öğrenimi modelleri, EÇÇ riskini öngörmede başarılı 

bulunmuştur. 
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Kronolojik yaş tayini  

Panoramik filmlerde diş gelişimini analiz eden yapay sinir 

ağı modelleri, geleneksel yöntemlerden daha yüksek doğrulukla 

çocukların yaşını tahmin edebilmektedir.  

Dental plak tespiti  

Ağız içi fotoğraflar üzerinde derin öğrenme ile dental 

plaktaki birikim alanları işaretlenmiş; YZ modeli, pediatrik diş 

hekiminin plak tespitine yakın bir doğruluk seviyesine ulaşmıştır 

(klinik olarak kabul edilebilir bulunmuştur).  

Diş anomalilerinin saptanması  

Radyografilerde süpernümerer dişler ve mesiodens odaklı 

eğitim alan CNN/YOLO modelleri, bu anomalileri insan hekimden 

çok daha hızlı ve büyük ölçüde yüksek doğrulukla tespit edebilmiştir 

(bazı modellerde insan düzeyine yakın sonuçlar).  

Tedavi planlaması ve öngörü  

YZ, verileri analiz ederek gelecekteki çürük riskini öngörüp 

kişiye özgü koruyucu tedbirler planlamaya yardımcı olabilir (Nazir 

and Wani 2023). Ayrıca cerrahi öncesi görüntülerden kemik durumu 

analizi yaparak en uygun tedavi yaklaşımını belirleyebilir, 

ortodontide çekim gerekliliğine dair karar destek modelleri de 

oluşturulmuştur.  

Otizmli çocuklarda VR ile tedavi  

Diş tedavisi esnasında sanal gerçeklik (VR) ile dikkat 

dağıtma, otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda kaygıyı 

belirgin ölçüde azaltmış ve daha iyi hasta iş birliği sağlamıştır. 

Suresh ve George’un çalışmasında VR kullanan otizmli çocukların 

anksiyete skorları anlamlı düzeyde düşmüştür. 
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Robotik destekli davranış yönetimi  

Klinik sırasında çocuğa eşlik eden insansı robot (ör. IRobi), 

çocukların kalp atış hızını düşürerek sakinleşmelerine yardımcı 

olmuş; robotla etkileşime giren çocuklar tedavi sonrası daha olumlu 

hissettiklerini ve sonraki randevuda robotu tekrar görmek 

istediklerini belirtmiştir (Suresh and George 2019).  

Tedavi Planlaması ve Öngörü  

Yapay zekâ, doğru tanı koymanın ötesinde, tedavi planlaması 

ve hastalık öngörüsü konularında da diş hekimlerine destek sağlar. 

Özellikle büyük veri kullanarak hastanın gelecekte karşılaşabileceği 

sorunları tahmin etmek ve tedavi stratejilerini optimize etmek 

mümkün hale gelmektedir. Örneğin, yukarıda bahsedilen çürük risk 

skorlamaları, yalnızca mevcut durumu saptamakla kalmaz, aynı 

zamanda yüksek riskli çocukları önceden belirleyerek koruyucu 

tedavi planlarının (fissür örtücü uygulamaları, flor profilleri vb.) 

erken dönemde uygulanmasına yardımcı olur. YZ modelleri, genetik 

yatkınlıklar ve beslenme alışkanlıkları gibi faktörleri de hesaba 

katarak hangi çocukların çürüğe daha açık olduğunu 

öngörebilmektedir. Bu sayede hekimler, henüz lezyonlar oluşmadan 

önce kişiye özel önleyici planlar yapabilmektedir. 50 Tedavi 

planlamasında yapay zekânın bir diğer katkısı, klinik karar 

süreçlerinde objektif bir destek sunmasıdır. Örneğin ortodontide, 

büyüme-gelişim dönemindeki bir hastada diş çekimli mi çekimsiz 

mi tedavi yapılacağı kararı oldukça kritiktir. Bu konuda yapılan bazı 

çalışmalarda, sefalometrik analiz verileri ile eğitilen YZ modelleri 

geliştirilmiştir. Bir model, hastanın kayıtlarını ve iskeletsel 

özelliklerini değerlendirerek ortodontik tedavide diş çekimine gerek 

olup olmadığına dair bir öngörü sunabilmektedir (Park, et al. 2021) 

. Bu modelin performansı incelendiğinde, uzman ortodontistlerin 

kararlarına yakın bir doğrulukta öneriler verebildiği görülmüştür. 

Böylece tedavi planlamasında hekimlerin önemli karar noktalarında 

ek bir veri güdümlü görüş elde etmesi sağlanabilir. Ağız, diş ve çene 
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cerrahisinde de yapay zekâ öngörü ve planlamaya katkı vermektedir. 

Özellikle karmaşık cerrahi vakalarda, operasyon öncesi görüntülerde 

kritik anatomik yapıların belirlenmesi ve olası komplikasyon 

risklerinin hesaplanması için YZ algoritmaları kullanılır. Örneğin, 

gömülü yirmi yaş dişi çekimi gibi yaygın bir cerrahi işlemde, dişin 

komşu anatomik yapılarla ilişkisini ve çekim zorluğunu önceden 

değerlendiren derin öğrenme modelleri geliştirilmiştir. Yapılan 

çalışmalarda, bir modelin operasyon sonrası oluşacak yüz şişliği 

miktarını %98 doğrulukla tahmin edebildiği; bir başka modelin ise 

çekimin zorluğunu %67 doğrulukla sınıflandırabildiği rapor 

edilmiştir. Bu tarz öngörüler sayesinde cerrahi planlama daha 

bilimsel verilere dayalı yapılabilir, hasta bilgilendirmesi ve risk 

yönetimi daha etkin hale gelir (Talpur, et al. 2022). Yapay zekâ 

ayrıca, tedavi sürecinin başarısını tahmin etme konusunda da umut 

vadediyor. Örneğin, endodontide kök kanal tedavisi sonrası başarı 

şansını, kullanılan irrigasyon protokolü veya kanal dolgu tekniği gibi 

parametrelerle birlikte değerlendirip öngörebilen YZ modelleri 

geliştirilmektedir. Periodontolojide ise periodontal hastalıkların 

ilerleme hızını ve tedaviye yanıtını öngörmek için derin öğrenme 

kullanılabilmektedir; periapikal radyografiler üzerinde periodontal 

prognostik analiz yapan bir CNN modeli, riskli dişlerin prognozunu 

premolarlar için %81, molarlar için %76 doğrulukla 

belirleyebilmiştir. Pedodonti alanına dönersek, EÇÇ yönetiminde 

YZ’nin sunduğu risk tahminleri ve öneriler, uygulanan tedavinin 

seyrini de etkileyebilir. Örneğin, belirli bir risk skoruna sahip 

çocuklarda daha agresif fluorid uygulamaları veya daha sık kontrol 

aralıkları planlanabilir (Pang, et al. 2021). Öngörü ve planlama 

alanında bir diğer dikkat çekici uygulama, sanal tedavi 

simülasyonlarıdır (Mahajan, et al. 2023; Rokhshad, et al. 2024). 

Artırılmış gerçeklik ve dijital simülasyon teknikleri ile bir ortodontik 

tedavinin sonlanmış halini üç boyutlu olarak hastaya göstermek veya 

bir restoratif tedavinin öncesi-sonrası farkını sanal olarak planlamak 

mümkün olmaktadır. Bu tip uygulamalar henüz pedodontide yaygın 
--143--



olmamakla birlikte, özellikle travma geçirmiş dişlerin estetik 

rehabilitasyonu ya da hipoplazi vakalarının restorasyonunda 

sonuçların ön-izlemesi yapılabilmektedir. Sonuç olarak, yapay zekâ 

destekli planlama araçları, hekimlerin karar verme yükünü azaltarak 

daha öngörülebilir ve kişiye özgü tedaviler tasarlamasına yardımcı 

olmaktadır (Gonzalez, et al. 2024). 

 Ağız Hijyeninin İzlenmesi  

Çocuk hastaların ağız bakım alışkanlıklarının takibi ve ağız 

hijyeninin izlenmesi, pedodontide koruyucu yaklaşımın önemli bir 

parçasıdır. Geleneksel olarak diş plağının varlığı, hekim tarafından 

görsel muayene ve plak boyama yöntemleriyle 

değerlendirilmektedir. Ancak bu yöntemler öznel olabilir; farklı 

hekimler arasında değerlendirme farklılıkları görülebilir ve 

standardizasyon için yoğun eğitim gerektirir. Örneğin, diş plağını 

ortaya çıkarmak için kullanılan boyayıcı ajanlar tüm ağız dokularını 

geçici olarak renklendirdiğinden estetik açıdan rahatsızlık verici 

olabilir ve ölçüm hassasiyeti kısıtlıdır. Ayrıca, birden çok klinisyenin 

aynı plak skorlamasını yapabilmesi için kapsamlı kalibrasyon 

oturumları gerekir ki bu da zaman alıcı ve maliyetlidir 

(Vishwanathaiah, et al. 2023). Yapay zekâ, dental plak tespiti ve ağız 

hijyeni izlemi konusunda objektif ve pratik çözümler sunmaktadır. 

YZ tabanlı görüntü işleme teknikleri sayesinde bir çocuğun 

dişlerindeki plak birikimi, standart fotoğraf veya videolar üzerinden 

otomatik olarak belirlenebilir. Nitekim bir çalışmada, 5-15 yaş 

aralığındaki çocuklardan elde edilen 886 adet diş fotoğrafı üzerinde 

eğitilen derin öğrenme modeli, diş yüzeylerindeki plak alanlarını 

yüksek duyarlılıkla tespit edebilmiştir (You, et al. 2020). Model 

çıktıları, tecrübeli bir pedodontistin klinik plak değerlendirmeleriyle 

karşılaştırıldığında klinik olarak kabul edilebilir bir doğruluk 

seviyesine ulaştığı görülmüştür. Bu çalışma, yapay zekâ 

algoritmalarının plak varlığını neredeyse bir diş hekimi kadar 

güvenilir biçimde saptayabildiğini göstererek bu alandaki 
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potansiyeli ortaya koymuştur. Bununla birlikte, elde edilen sonucun 

doğruluğunun fotoğraf kalitesine oldukça bağımlı olduğu ve YZ’nin 

plak tanıma yönteminin “kara kutu” niteliği (algoritmanın iç 

işleyişinin tam anlaşılamaması) nedeniyle bazı sınırlamalar 

bulunduğu da belirtilmiştir (Wang, et al. 2020). YZ ile plak tespitinin 

önümüzdeki dönemde hem diş hekimleri hem de aileler tarafından 

kullanılabileceği öngörülmektedir. Mevcut çalışmalarda yöntemin 

daha da geliştirilmesiyle, yapay zekâ teknolojisinin 65 sadece diş 

hekimlerince değil, ebeveynler tarafından da çocuklarının günlük 

ağız hijyenini kontrol etmek için benimsenebileceği ifade 

edilmektedir. Bu oldukça önemli bir noktadır; zira pandemi dönemi 

gibi koşullarda veya rutin kontroller arasında, ebeveynlerin akıllı 

telefon uygulamaları aracılığıyla çocuklarının dişlerini fotoğraflayıp 

YZ yardımıyla plak miktarını öğrenmeleri ve gerekli durumlarda 

hekime başvurmaları mümkün hale gelebilir. Nitekim 2022 yılında 

geliştirilen AICaries adlı akıllı telefon uygulaması, ebeveynlerin 

çocuklarının erken dönem çürük lezyonlarını evde tespit edebilmesi 

amacıyla tasarlanmış ve ilk sonuçları ümit verici bulunmuştur. Bu 

tür yenilikler, özellikle diş hekiminin kolay erişilemediği coğrafi 

bölgelerde veya sosyoekonomik açıdan dezavantajlı ailelerde 

çocukların ağız sağlığını korumada önemli rol oynayabilir. 66 67 

Ağız hijyeni izlenmesinde YZ’nin bir diğer kullanım alanı, fırçalama 

ve diş ipi kullanma alışkanlıklarının takibidir. Güncel araştırmalarda, 

çocukların günlük diş fırçalama davranışlarını objektif olarak 

izlemek için giyilebilir sensörlerden yararlanılmaktadır (Pang, et al. 

2021). Örneğin bir çalışmada, bileğe takılan ivme ölçer sensörler ile 

diş fırçalama ve diş ipi kullanım hareketlerini algılayıp bunları yapay 

zekâ yardımıyla tanıyan bir sistem önerilmiştir. Bu sistem, çocuğun 

gün içinde dişini fırçalayıp fırçalamadığını, süresini ve tekniğini 

algılayarak ebeveyne veya hekime geri bildirim sağlayabilir. 

Böylece çocukların ağız bakım alışkanlıkları nesnel verilerle takip 

edilerek gerektiğinde müdahale edilebilir (Joseph, et al. 2015; Yan, 

et al. 2021).  
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Sanal ve Artırılmış Gerçeklik ile Eğitim 

Yapay zekâya doğrudan bağlı olmamakla birlikte, dijital 

teknolojilerin bir uzantısı olan sanal gerçeklik (VR) ve artırılmış 

gerçeklik (AR) de çocuklarda ağız hijyeni eğitimi amacıyla 

kullanılmaktadır. VR ve AR, çocuklar için oldukça etkileşimli ve 

motive edici öğrenme ortamları sunarak diş fırçalama ve genel ağız 

bakımı eğitiminin etkinliğini artırabilir. Örneğin Brezilya’da 

yürütülen “Inside the Mouth” adlı projede, ilkokul çocuklarına VR 

gözlükleriyle 3 boyutlu bir sanal ağız yolculuğu yaptırılmıştır. 

Yaklaşık 8 dakika süren bu VR deneyiminde çocuklara dil, diş, 

yanak gibi ağız içi yapılar tanıtılmış; dişlerin üzerinde biriken 

bakteri plağı (dental biyofilm) görsel olarak gösterilmiş ve diş fırçası 

ile diş ipi kullanarak bu plak tabakasını nasıl temizleyebilecekleri 

eğlenceli bir senaryo ile aktarılmıştır. VR içeriği, altı yaşında sürmüş 

ilk daimi azı dişi gibi önemli bilgiler vererek çocukların ağız gelişimi 

konusunda farkındalığını da artırmıştır. Bu proje sonrasında yapılan 

değerlendirmede, VR uygulaması öncesi ve sonrası genel bilgi 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemekle birlikte, 

düzenli diş ipi kullanma ve dili fırçalama alışkanlıklarında belirgin 

artış saptanmıştır (VR sonrası önemli ölçüde daha fazla çocuk diş ipi 

kullanmaya ve dilini temizlemeye başlamıştır). 

Sonuç olarak, yapay zekâ çocuk diş hekimliğinde henüz 

emekleme aşamasında olsa da, çok yakın bir gelecekte tanıdan 

tedaviye, davranış yönetiminden evde bakıma kadar her alanda 

etkisini hissettirecektir. Önemli olan, bu teknolojiyi etik ve bilinçli 

bir şekilde entegre ederek insan merkezli bir yaklaşımla 

kullanmaktır. Böylece, yapay zekâ “iyi bir hizmetkâr, kötü bir 

efendi” olmaktan öteye geçmeyecek; pedodontistler ve hastalar için 

güvenilir bir yol arkadaşına dönüşecektir. Sağlanan sonuçlar, yapay 

zekânın klinikte değerli bir yardımcı araç olabileceğini ve diş 

hekimliği pratiğini olumlu yönde zenginleştirebileceğini 

desteklemektedir. Gelecek, dijital çağa uyum sağlayan ve yapay 
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zekâyı kucaklayan diş hekimliği uygulamalarının çağı olacaktır. Bu 

yolculukta pedodontistler, teknolojiyi çocukların gülümsemesi için 

kullanan kılavuzlar rolünü üstlenecektir. 
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Lastik örtünün günlük kullanıma girmesi aklın başlangıcıdır. 

Lastik örtü kullanıma girdiğinde baştan savma yöntemlerden 

vazgeçildi. Bu daha iyi bir diş hekimliğinin başlangıcı oldu. 

(Dr. J. M. Prime, 1937). 

Modern diş hekimliğinde izolasyon, tedavi başarısını 

etkileyen temel unsurlardan biridir. Özellikle çocuk hastalarda, ağız 

ortamındaki nemin kontrol altına alınması; tedavinin süresi, kalitesi 

ve hasta konforu açısından büyük önem taşımaktadır. Rubber dam 

(lastik örtü) izolasyonu, bu amaçla geliştirilmiş en etkili 

yöntemlerden biri olarak kabul edilmektedir. 
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Rubber dam geliştirildiği ilk günden bu yana hem materyal 

hem de uygulama teknikleri bakımından önemli gelişmeler 

göstermiştir. Günümüzde yalnızca erişkin hastalarda değil, çocuk 

hastalarda da sıklıkla tercih edilen bir izolasyon yöntemi haline 

gelmiştir. 

Çocuk diş hekimliğinde rubber dam kullanımı, restoratif 

tedavilerden endodontik uygulamalara kadar geniş bir yelpazede yer 

bulmaktadır. Ancak bu yaş grubuna yönelik uygulamalarda, davranış 

yönetimi, anatomik farklılıklar ve işbirliği düzeyi gibi faktörler göz 

önünde bulundurulmalıdır. Uygulama tekniklerinin çocuklara özgü 

uyarlanması, hem hekim hem de hasta açısından işlemlerin daha 

konforlu ve kontrollü gerçekleşmesini sağlamaktadır. 

Bu bölümde, çocuk diş hekimliğinde rubber dam 

uygulamalarının klinik endikasyonları, kullanım teknikleri, 

avantajları, dezavantajları ve literatür destekli değerlendirmeleri 

detaylı şekilde ele alınacaktır. 

Tarihsel Süreç İçinde Rubber Dam 

Literatürde yaygın olarak lastik örtü sisteminin öncüsü ve 

mucidi olarak kabul edilen Sanford Christie Barnum lastik örtüyü 

1862’de tasarlamıştır (Thorpe, 1909). 1864 yılında Dr. Sanford C. 

Barnum, bu yeniliği ilk olarak Dr. J. Clowes’e tanıttı ve lastik 

örtünün sağladığı klinik avantajları kısa sürede fark eden Dr. J. 

Clowes, Barnum’u bu buluşu yerel diş hekimliği topluluğuna 

sunması için teşvik etti. Bu yenilikçi izolasyon yönteminin tanıtımı, 

diş hekimliğinde devrim niteliğinde bir adım olarak kayda geçti. Dr. 

Barnum, rubber dam’ı diş hekimliğine kazandırırken hiçbir maddi 

kazanç ya da fikri mülkiyet talebinde bulunmamış, bu yeniliği 

yalnızca mesleki gelişim amacıyla sunmuştur. Başlangıçta bazı 

meslektaşları tarafından kuşkuyla karşılansa da, yöntemin etkinliği 

zamanla kabul görmüş ve yaygınlık kazanmıştır. Bu özverili katkısı, 

meslek örgütleri tarafından takdir edilmiş ve Barnum çeşitli 
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ödüllerle onurlandırılmıştır (Proceedings of Dental Societies, 1870; 

Cushing, 1870). 

1875 yılına gelindiğinde Dr. Delous Palmer, modern diş 

hekimliğinde hâlâ kullanılmakta olan metal klemplere büyük ölçüde 

benzeyen ilk tasarımları geliştirmiştir. Palmer’in ortaya koyduğu bu 

modeller, günümüzdeki klemp sistemlerinin temelini oluşturmuş ve 

bu alandaki tasarım anlayışına yön vermiştir. Hem Palmer’in özgün 

klemp tasarımlarına hem de güncel klemp formlarına ait görseller, 

Resim 1’de karşılaştırmalı olarak sunulmuştur (Andrew, 2020), 

(Marwash, 2019). 

Resim 1: Dr. Palmer’in klemp tasarımları üstte, günümüzde 

kullanılan klemp tasarımları alt tarafta sıralanmıştır. 

 

Kaynak: (Andrew, 2020; Marwash, 2019) 

Dr. Palmer’in yönteminde, klemplerin güvenli ve doğru 

biçimde yerleştirilebilmesi için forseps adı verilen özel bir tutucu 

aletin kullanımı gerekmektedir. Bu teknik, geçen yıllara rağmen 

geçerliliğini korumakta ve günümüz uygulamalarında da sıkça tercih 

edilmektedir. Modern tasarımların çoğu, hâlâ Palmer’in forsepsle 

uygulama prensibi üzerine inşa edilmektedir (Şirin, 2024). 

Forseps yardımıyla klemp yerleştirilmesini gösteren 

çizimlere Resim 2’de yer verilmiştir. Bu şeklin sol tarafında forseps 

ile takılan bir molar klempe ait karakalem çizimi; sağ tarafında ise 

birden fazla dişin izolasyonunu gösteren rubber dam uygulamasına 

ait bir çizim bulunmaktadır (Andrew, 2020),  (McGehee, 1914). 
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Resim 2: Sol taraftaki görselde forseps ile takılan molar klempin 

karakalem çizimi; Sağ taraftaki görselde ise lastik örtünün çoklu 

diş uygulaması karakalem çizimi ile gösterilmiştir. 

 

Kaynak: (Andrew, 2020; Marwash, 2019) 

1882 yılında Dr. S.S. White, lastik örtü delicisi (Rubber dam 

punch) kullanımını başlatarak, lastik örtü üzerine düzenli ve standart 

deliklerin açılmasını önemli ölçüde kolaylaştırmıştır (Marwash, 

2019). Bu gelişme, izolasyon sürecinin daha kontrollü ve 

öngörülebilir bir şekilde yürütülmesine katkı sağlamıştır.  

Dr. Delous Palmer’in 19. yüzyılın son çeyreğinde sunduğu 

klemp ve forseps sistemleri, rubber dam uygulamasının yapıtaşlarını 

oluşturmuş ve bu izolasyon yönteminin klinik pratiğe 

entegrasyonunu hızlandırmıştır. 20. yüzyıl boyunca, özellikle 

malzeme bilimi ve dental enstrümantasyondaki ilerlemeler 

sayesinde rubber dam sistemleri hem teknik hem de ergonomik 

açıdan büyük ölçüde geliştirilmiştir. Lateks dışı materyallerin 

(örneğin nitril veya silikon esaslı örtüler) kullanım alanına 

girmesiyle birlikte, alerjik bireylerde de güvenli kullanım mümkün 

hâle gelmiştir. 

Zamanla klemplerin anatomik yapıya daha iyi uyum 

sağlayan varyasyonları geliştirilmiş ve daha esnek örtü materyalleri 

ile uygulama kolaylaştırılmıştır. Aynı zamanda, tek diş 

izolasyonunun ötesine geçilerek çoklu diş izolasyonlarına olanak 

tanıyan sistemler de geliştirilmiştir. Bu teknik ilerlemeler, özellikle 
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restoratif ve endodontik işlemlerde klinik başarıyı artırıcı bir rol 

oynamıştır. 

Pediatrik diş hekimliği açısından değerlendirildiğinde ise, 

rubber dam uygulamasının gelişimi, çocuk hastaların özel 

ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde uyarlanmıştır. Çocuklarda sınırlı 

ağız açıklığı, kooperasyon güçlükleri ve anatomik farklılıklar gibi 

etkenler, pediatrik boyutlarda ve daha yumuşak tutucularla 

tasarlanmış özel rubber dam sistemlerinin geliştirilmesini 

beraberinde getirmiştir. Bu sistemler, hem tedavi süresini 

kısaltmakta hem de çocuk hastalarda korku ve anksiyeteyi azaltarak 

daha konforlu bir klinik ortam sunmaktadır. Lastik örtü başlangıçta 

zaman alıcı gibi görünse de, düzenli kullanım ve yardımcı personel 

desteğiyle işlem süresini kısaltır. Konuyla ilgili yapılan bir 

çalışmada ortalama 2.8 dişin izole edilmesi 1 dakika 48 saniye 

sürmüş, tek diş izolasyonu ise en az 15 saniye, en fazla 6 dakika 

içinde tamamlanabilmiştir (Heise, 1971). Ayrıca hastanın ağzını 

çalkalamasına veya tükürmesine gerek kalmadığı için genel işlem 

süresi de azalmaktadır. Lastik örtü, dil ve dudak kontrolü sağlayarak 

hasta yönetimini kolaylaştırmakta ve hekime daha konforlu bir 

çalışma alanı sunmaktadır. Aynı zamanda tükürük kontrolü açısından 

da avantaj sağlayan lastik örtü, süt dişlerindeki yaygın çürükler ve 

geniş pulpa odaları nedeniyle izolasyonun kritik önem taşıdığı 

durumlarda küçük pulpa açılımlarının daha kolay fark edilmesine, 

vital pulpa tedavisi kararının daha sağlıklı verilmesine ve kanamanın 

tipi ile miktarının net bir biçimde gözlemlenmesine olanak tanır. 

Ayrıca tedavi sırasında dolgu materyali, alet ya da ilaçların ağız içine 

düşmesi durumunda salya artışının yaratabileceği zorlukları ortadan 

kaldırır ve çocuk hastalarda yabancı cisim yutulması veya 

aspirasyon gibi riskleri önler. İşlem tamamlandıktan sonra lastik örtü 

çıkarılmadan önce ebeveynlere yapılan restorasyonun 

gösterilebilmesi, hekimin işine verdiği önemi ve uygulamanın 
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profesyonelliğini yansıtması açısından fayda sağlar (Townsend & 

Martens, 2022). 

Tükürük ve diğer sıvılarla dental çalışma alanının 

kontaminasyonu, restoratif tedavi sonucunun olumsuz etkilenmesine 

yol açtığı için kontrol altına alınmalıdır. Rubber dam kullanımı, diş 

hekimlerinin bu kontaminasyonu kontrol etmesine olanak sağlar ve 

klinik işleme daha fazla odaklanmayı mümkün kılar (Christensen, 

1994). Diş tedavileri sırasında mikroorganizmalar, virüsler, restoratif 

materyaller, diş yapısı ve diğer parçacıklar gibi havada önemli 

miktarda partikül açığa çıkar. Cochran’ın yaptığı bir çalışmada, 

rubber dam kullanımıyla mikrobiyal kontaminasyonun %90 ile %98 

oranında azaldığı gösterilmiştir (Cochran, Miller, & Sheldrake, 

1989). 

Bugün gelinen noktada rubber dam, çocuk diş hekimliğinde 

restoratif işlemlerden pulpotomiye, fissür örtücü uygulamalarından 

travma yönetimine kadar çok sayıda endikasyonda güvenle 

kullanılmakta; enfeksiyon kontrolü, nem izolasyonu ve hastaya 

yönelik konforun sağlanmasında önemli bir rol üstlenmektedir. 

Gelişen teknolojiyle birlikte tek kullanımlık, renkli ve kokulu rubber 

dam materyallerinin üretilmesi, çocuk hastaların tedaviye uyumunu 

daha da kolaylaştırmıştır. 

Rubber Dam Sisteminin Temel Bileşenleri 

Lastik örtü, yapısal özellikleri ve bileşenleri bakımından 

farklılıklar gösterebilmekle birlikte, temel olarak beş ana materyal 

ile birlikte uygulanmaktadır. Bu temel bileşenler; lastik örtü (rubber 

dam), lastik örtü delicisi (rubber dam punch), klemp, klemp tutucusu 

(forseps) ve çerçevedir. Bununla birlikte, lastik örtü uygulamasını 

kolaylaştırmak ve etkinliğini artırmak amacıyla çeşitli yardımcı 

malzemeler de kullanılmaktadır (Şirin, 2024). 
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Lastik örtü 

Farklı üretici firmalar tarafından piyasaya sunulan elastik 

örtüler, ebat, renk ve kalınlık açısından çeşitlilik göstermektedir. 

Klinik ihtiyaçlara uygun olarak kullanılmak üzere belirli 

standartlarda üretilen bu örtüler, marka ve modele göre değişkenlik 

gösterebilir. Genellikle 15 × 15 cm ölçülerinde olan bu ürünlerin, 

12.5 × 12,5 cm ebatında çocuk hastalar için üretilmiş boyutları da 

bulunmaktadır. Farklı kalınlıklarda (ince 0,15 mm, orta 0,20 mm, 

kalın 0,25 mm ve ekstra kalın 0.30 mm) üretilmektedir. İnce rubber 

dam’ler sıkı proksimal kontaklardan daha kolay geçirilebilir; ancak 

daha kolay yırtılırlar (Browet & Gerdolle, 2017). Öte yandan, daha 

kalın rubber dam’ler yırtılmaya daha dirençlidir ve yumuşak 

dokuların retraksiyonunda daha etkilidir. Kalın lastik örtüler Sınıf V 

lezyonların izolasyonunda oldukça kullanışlıdır. Orta kalınlıktaki 

rubber dam ise ince olanların daha kolay yırtılması ve ekstra kalın 

olanların da uygulanmasının zor olması nedeniyle en yaygın olan ve 

genel olarak tercih edilen tipidir. Lateks zamanla bozulduğu için 

daha kolay yırtılır; bu nedenle her işlemde yeni ve raf ömrü 

geçmemiş rubber dam örtüsünün kullanılması önerilir (Summitt, 

1996). Çocuk diş hekimliği alanında da uygulama kolaylığı ve lastik 

örtünün çocuğun yüzünde oluşturduğu hastayı kaygılandıran gerilim 

hissini azaltmak açısından orta kalınlıktaki lastik örtüler daha çok 

tercih edilmektedir.  

Elastik örtüler çeşitli renk seçenekleriyle (mavi, yeşil, bordo, 

pembe, siyah vb.) sunulmaktadır (Resim 3). Elastik örtülerin 

yüzeyleri parlak ve mat olmak üzere iki farklı şekilde üretilir. Mat 

yüzey, ışığı daha az yansıtarak tedavi yapan hekimin işlemi daha 

rahat ve konforlu gerçekleştirmesine olanak tanır ve fotoğraf 

çekimleri için kontrast açısından daha uygun bir ortam oluşturur. 

Parlak yüzey ise daha kaygan yapısıyla ağız içine bakan tarafa 

yerleştirilerek tükürük tutulumu azaltılır. 
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Resim 3: Farklı renklerdeki lastik örtü görselleri 

 

 

Lastik örtü kullanımı ile ilişkili kaygı duyulan bir diğer konu 

ise latekse karşı alerjik reaksiyon prevalansının artmasıdır. Bu 

nedenle, lateks içermeyen lastik örtü kullanımı teşvik edilmelidir. Bu 

konu ilerleyen bölümlerde daha detaylı ele alınmıştır. 

 

Lastik örtü delicisi (Rubber dam punch) 

Lastik örtüyle izole edilecek dişlerin yerleştirileceği 

noktalarda delik açmak için lastik örtü delicisi kullanılır. Delici ağız 

kısmının tasarımına göre üç farklı elastik örtü delicisi 

bulunmaktadır. Bu tasarımlar şunlardır: 

 Tek delikli delici (Resim 4) – Basit yapıda olup yalnızca tek 

boyutta delik açar. 

 Ivory tipi delici (Resim 5) – Farklı çaplarda delikler içeren 

döner metal disk yapısına sahiptir. 

 Ainsworth tipi delici (Resim 6) – En yaygın kullanılan 

modeldir; keskin uçlu bir plunger ve çok delikli döner tabla 

içerir (Patel & Hamer, 2021). 
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Resim 4: Tek delikli punch tasarımı  

 

Resim 5: Ivory tipi punch tasarımı  

 

Resim 6: Ainswoth tipi punch tasarımı  

 

Kaynak: Patel & Hamer, 2021. 

 

Bu farklı tasarımlar, klinik ihtiyaçlara, hastanın yaşına ve 

lastik örtünün kalınlığına göre tercih edilir. 

Lastik örtü üzerine, yaklaşık 1¼ inçlik bir kare hayal 

edildiğinde, bu karenin dört köşesi, ağızın dört kadranındaki dişler 

için deliklerin açılacağı noktaları temsil eder. Deneyim kazandıkça, 

diş hekimi ve asistanı deliklerin doğru yerlerini sezgisel olarak 
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belirleyebilir hale gelir. Delikler çok uzak aralıklarla açılırsa, lastik 

örtü dişlerin kontakt alanlarına rahatça oturmaz. Ayrıca, dişler 

arasında kalan fazla materyal miktarı, proksimal yüzey 

preparasyonunu engelleyebilecek bir bariyer oluşturur. Öte yandan, 

delikler birbirine çok yakın açıldığında ise tükürük sızıntısı çalışma 

alanını kontamine edebilir. Bu nedenle, delikler genellikle lastik örtü 

deleceğinin kesim tablasındaki delikler arasındaki mesafe kadar 

aralıklı olacak şekilde açılmalıdır. 

Delik boyutlarının kullanım alanları genellikle şöyledir: 

 Büyük delik: Klemp takılması planlanan dişler ve sürekli 

molar dişler için, 

 Orta boy delik: Premolarlar ve süt molarlar için, 

 İkinci en küçük delik: Üst çene sürekli kesici dişler için, 

 En küçük delik: Süt kesiciler ve alt çene sürekli kesici dişler 

için yeterlidir (Townsend & Martens, 2022). 

Lastik örtüyü delmek için, punch önceden işaretlenmiş delme 

noktalarının üzerine yerleştirilmeli ve sıkıca bastırılmalıdır. Örtü 

hafifçe gerilmiş haldeyken delinmesi daha kolaydır, ancak örtü 

çerçevenin bir kenarına sabitlenmemelidir. Punch’ın mükemmel ve 

tam delikler açması önemlidir. Tam delinmeyen delikler, lastik 

örtünün kullanım sırasında yırtılmasına veya lastik örtü 

yerleştirildikten sonra tükürüğün sızmasına neden olabilir. Bu 

sorunların önüne geçmek için, punch’ın delme tablası her zaman 

keskin olmalıdır (Torres, 2020). 

 

Klemp 

 

Lastik örtüyü stabilize eden parçalardan biridir. elastik 

örtünün, dişin servikal (kole) bölgesine sızdırmaz biçimde 

oturmasını sağlayarak, metal veya plastikten (Resim 7), çeşitli 
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büyüklük, form ve renklerde imal edilirler. Üreticiler tarafından 

kanatlı/kanatsız (Resim 8),  anterior/posterior ve premolar/molar 

(Resim 9) gibi çok çeşitli klemp tipleri tasarlanmıştır. Son 

zamanlarda çeşitli firmalar tarafından süt dişlerine özel klempler de 

üretilmiştir (Resim 10). Ayrıca kaynaklarda W8A rubber dam 

klempinin, genellikle ikinci süt azı dişi için ideal uyum sağladığı 

belirtilmektedir (Soxman, 2015). 

Resim 7: Metal ve plastikten üretilmiş klemp örnekleri  

 

 

Resim 8: Kanatlı ve kanatsız anterior-posterior klemp örnekleri  
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Resim 9: Premolar ve molar dişler için üretilmiş klemp örnekleri  

 
 

Resim 10: Süt molar dişler için üretilmiş klemp örnekleri  

 
 

Diş hekimi, ağızdaki farklı bölgeleri izole etmek amacıyla 

kullanılacak klempler konusunda zamanla çocuk hastalar için 

tercihler geliştirecektir. Ancak, klemp dişe sıkı bir şekilde 

tutturulmamışsa, gerilmiş lastik örtünün oluşturduğu gerginlik 

klempi kolayca yerinden çıkarabilir. Bu nedenle uygun klemp seçimi 

son derece önemlidir. Hangi klemp seçilirse seçilsin, ideal olanı; 

dişin servikal bölgesinde dört noktadan temas sağlayacak şekilde 

oturmasıdır. Klempin dişe güvenli bir şekilde oturduğundan emin 

olmak için, lastik örtü yerleştirilmeden önce klemp diş üzerinde 

denenmelidir. Böylece, dilin, dudakların veya yanak kaslarının 

etkisiyle yerinden kolayca oynamayacağı görülmüş olur. Yaklaşık 45 

cm uzunluğunda bir diş ipi, iki kat yapılarak klempin yay kısmına 

(bow) sıkıca bağlanmalıdır (Resim 11). Bu ip, olası bir kayma 

durumunda klempin farenkse düşmesini önlemek ve kolayca geri 

alınmasını sağlamak amacıyla kullanılır (Townsend & Martens, 

2022).  
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Resim 11: Diş ipi ile emniyetli klemp uygulaması  

 
 

Klemp tutucusu (Forseps) 

 

Forseps, klemplerin dişe güvenli bir şekilde yerleştirilmesi, 

konumlandırılıp sabitlenmesi ve çıkarılması için tasarlanmış bir el 

aletidir (Resim 12). Sivri uçlu tutucu yapıları sayesinde, klemplerin 

üzerindeki özel deliklere kolaylıkla yerleşebilir ve ağız içindeki en 

arka bölgelere bile zarar vermeden erişim sağlarlar. Kullanım 

sırasında forsepsin uçları klempin deliklerine geçirilir ve sıkılarak 

klemp açılır. Klemp istenen konuma yerleştirildikten sonra forseps 

gevşetilir ve deliklerden dikkatlice ayrılır. Tutucu ağız tasarımına 

göre üçe ayrılırlar: Washington, Brewer ve Ivory (Resim 13). 

 

Resim 12: Rubber Dam forseps görünümü  
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Resim 13: Sırasıyla Washington, Brewer ve Ivory tipi rubber dam 

tutucularının ağız tasarımlarının görünümü 

 
 

Forseps kullanırken dikkat edilmesi gereken en önemli 

noktalardan biri, aletin yapısal olarak yıpranmamış olmasıdır. 

Zamanla en hızlı deformasyona uğrayan bölüm genellikle forsepsin 

kelepçe tutucu kısmıdır. Kelepçenin sağlam ve sabit durması son 

derece önemlidir. Stabil olmayan bir kelepçe, klempin ağızdan 

fırlamasına ve ciddi durumlarda hastanın klempi aspirasyonuna 

neden olabilir. (Resim 14)’ da görüldüğü gibi Ivory tipi forsepsler, 

kelepçe stabilitesi açısından avantajlıdır; çünkü tasarımlarında yer 

alan tırtıklı tutucu bölümler, klempin daha güvenli bir şekilde 

kavranmasını sağlar (Şirin, 2024).  

Resim 14: Sırasıyla Washington ve Brewer tipi forsepslerin benzer 

kelepçe tasarımlarının görünümü 
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Öte yandan Washington ve Brewer modelleri daha düz 

yapıda olup bu tür bir tırtıklı desteğe sahip değildir (Resim 15). 

Resim 15: Ivory tipi forsepsin tırtıklı tutucu bölümler içeren 

kelepçe tasarımı görünümü 

 
 

Çerçeve 

 

Rubber dam çerçevesi klemp ile diş üzerine yerleştirilerek, 

sabit hale getirilen lastik örtünün gergin bir şekilde sabit durmasını 

dil, dudak ve yanakların ekarte edilmesini sağlar. Rubber dam 

çerçevelerinin U şeklinde, oval formda, metal veya plastikten farklı 

renklerde üretilmiş çeşitleri vardır (Resim 16). Plastik çerçeveler 

metal çerçevelere oranla daha kalın bir yapıya sahip olmalarına 

rağmen metal çerçeveler plastik çerçevelere göre daha 

dayanıklıdırlar. Metal çerçeveler radyografi alınması sırasında 

görüntü üzerine süperpoze olup radyoopak görüntü oluştururlar. 

Aynı zamanda bazı plastik çerçeveler radyografi alınmasını 

kolaylaştırmak için menteşeli üretilebilmektedir (Resim 17). Plastik 

malzemeden üretildikleri için radyografi sırasında görüntüye 

süperpoze olup radyografik görüntüyü bozmazlar. Menteşe 

mekanizması, çerçevenin ağız dışına alınmadan açılıp kapanmasına 

veya gerektiğinde yerinden kolayca çıkarılmasına olanak tanır. Bu 

yapı, özellikle pedodontik uygulamalarda ve sık radyografi 

gerektiren tedavilerde büyük kolaylık sağlar. Ayrıca plastik yapıları 
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sayesinde hafif yapıları ile hastaya rahatsızlık vermez ve tek 

kullanımlık ya da sterilize edilebilir versiyonları mevcuttur. 

Resim 16: Metal ve plastik malzemeden üretilmiş rubber dam 

çerçeveleri  

 

 

Resim 17: Menteşeli plastik çerçeve ve ağız içi röntgen uygulaması  

 

 

 

 

Rubber Dam Uygulaması Öncesi Uygulanabilecek Davranış 

Yönlendirme Teknikleri 

Çocuk hastalarda yapılan her işlemde olduğu gibi Rubber 

dam uygulaması; hastanın yaşına, bilişsel kapasitesine ve 

kooperasyon derecesine göre güncel davranış yönlendirme 

tekniklerinden en uygun olanı tercih edilerek hastaya uygulanmalı 

ve bu sayede rubber dam uygulamasının hasta üzerinde ilave bir 

anksiyete ve kaygı oluşturmasının önüne geçilmelidir. Rubber dam 
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kullanımında, çocuk hastaların kaygısını azaltmak amacıyla, lastik 

örtüye “diş için yağmurluk” veya “Cadılar Bayramı maskesi” gibi 

açıklayıcı ve eğlenceli benzetmeler yapılmasını tavsiye eden 

literatürler bulunmaktadır (Townsend & Martens, 2022). Aynı 

zamanda çocuk diş hekimliğinde sıkça kullanılan anlat–göster–

uygula yöntemi kullanılabilir (Soxman, 2022). (Resim 18)’de iki 

farklı çocuk hasta üzerinde rubber dam uygulaması için seçilen 

klemp, anlat–göster–uygula tekniği uygulanarak, hastanın işaret 

parmağı klempin iki ucunu birleştiren ark kısmından geçirilerek “diş 

yüzüğü” benzetmesi ile gösterilmiştir.  

 

Resim 18: Anlat -göster–uygula tekniği kullanılarak rubber dam 

klempinin çocuk hastalara demonstre edilmesi 

 
 

Dikkat dağıtma, özellikle ağrılı ya da rahatsızlık verici 

işlemler sırasında kullanılan bir diğer davranış yönlendirme 

tekniğidir. Bu tekniğin amacı, hastanın ağrı sinyallerine 

odaklanmasını azaltarak ağrı deneyimini hafifletmektir (Eccleston & 

Crombez, 1999). Yapılan bir çalışmada, geleneksel yöntemlerden 

farklı olarak, güncel bir dikkat dağıtma yöntemi olan sanal gerçeklik 

gözlüğünün çocuk hastalara rubber dam yerleştirilmesi sırasında  
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kullanıldığında hastalar tarafından anlamlı derecede daha az ağrı 

bildirdiği rapor edilmiştir (Zaidman et al., 2022).  

 

Rubber Dam Uygulaması Öncesi Anestezi Aşaması 

 

Rubber dam uygulaması öncesinde, çocuk hastalarda 

konforu artırmak ve iş birliğini kolaylaştırmak amacıyla lokal 

anestezi gerekebilir. Özellikle klemp yerleştirilecek diş ve dişetinde 

oluşabilecek basınç veya ağrı hissi, çocuk hastalarda anksiyeteye ve 

kooperasyon kaybına yol açabilir (Lim & Julliard, 2004; Yoon & 

Chussid, 2009). Bu nedenle öncelikle topikal anestezik jel (ör. 

lidokain %10) ile ön yüzey uyuşturulup, ardından lokal ve blok 

anestezileri yapılır. Klempin toplam dört noktada dişe temas eden 

dudak ve dil tarafına bakan kısımlarının ve rubber dam 

uygulamasında yardımcı ekipman olarak kullanılan diş ipi ve diğer 

ekipmanların, özellikle dişetinde oluşturacağı ağrıları önlemek için 

ilave lokal anesteziler yapılmalıdır. Ağrısız bir klemp yerleşimi, hem 

uygulayıcıyı hem de hastayı rahatlatır. Ayrıca, anestezi uygulaması 

rubber dam izolasyonunun başarısını artırarak tedavi sürecini 

hızlandıracaktır (Kucukyilmaz, Ozdemir, & Savas, 2025). 

Son zamanlarda çocuk diş hekimliğinde sıklıkla tercih edilen 

bilgisayar kontrollü dijital intraosseoz anestezi yöntemi hem alt hem 

üst çenede tek bir noktadan enjeksiyon girişi yapıp ilgili dişin bir 

distal ve iki mesial tarafındaki her iki taraf yumuşak dokusunda da 

anestezi sağlayarak, klemp yerleşimi sırasında ve özellikle çoklu diş 

izolasyonu yapılması gereken durumlarda ağrısız ve etkili bir 

anestezi sağlar (Resim 19). Rubber dam uygulaması öncesi yapılan 

bilgisayar kontrollü intraooseoz anestezinin tek bir noktadan oral 

mukozaya giriş yeri ve sonrasında rubber dam izolasyonu altında 

çoklu diş izolasyonu gösterilmiştir. 
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Resim 19: Rubber dam uygulaması öncesinde, ok ile gösterilen 

noktada intraosseöz dijital anestezi girişi uygulanmıştır. Anestezi 

sonrası, kanatsız klemp, plastik kama ve diş ipi kullanılarak ilgili 

bölgede etkili ve çoklu rubber dam izolasyon görünümü 

 

Rubber Dam Yerleştirme Teknikleri 

Çocuk hastalarda Dental Rubber dam yerleştirme tekniği; 

klinik duruma, hastanın yaşına, kooperasyon derecesine ve 

uygulayıcının deneyimine göre belirlenmelidir. Hangi yöntem 

seçilirse seçilsin, öncelikle çocuk hastada ilave bir anksiyete 

oluşturmadan, lastiğin dişe tam oturması ve etkili bir sızdırmazlık 

sağlanması, başarılı izolasyon ve kontaminasyonsuz bir çalışma 

alanı için kritik öneme sahiptir. Temel olarak 4 tip yerleştirme tekniği 

bulunmaktadır. Bunlara ilaveten çocuk diş hekimliğinde özellikle 

travma vakalarında anterior dişlerde sıklıkla tercih edilen klemp 

kullanılmadan yapılan bir yerleştirme yöntemi de mevcuttur. 

 

Birinci yöntem 

“All-in-one” olarak bilinen tek aşamalı teknik (Resim 20), 

lastik örtü, çerçeve ve klempin önceden birleştirilerek tek parça 

hâlinde hazırlanması ve hastanın ağzına tek adımda uygulanması 

esasına dayanır. Bu yöntemle sadece kanatlı klempler kullanılabilir. 

Bu yöntem, uygulama süresini kısaltarak hem hekime zaman 

kazandırır hem de çocuk hastalarda tedavi sürecinin daha hızlı 

tamamlanmasına olanak tanır (Soxman, 2021). 
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Çocuk hastalar açısından değerlendirildiğinde, bu teknikte 

işlemin tek hamlede gerçekleştirilmesi harcanan süre konusunda 

avantajlı görülmektedir. Fakat tek aşamalı teknikte, klemp takılacak 

dişin çerçeveye sabitlenmiş lastiğin altında kalarak görüş alanını 

azaltması, uygulayıcı için yüksek düzeyde klinik beceri ve tecrübe 

gerektirdiğinden, deneyimsiz klinisyenler açısından hatalı 

yerleştirme riski artabilir. Klempin stabil olmaması ve dişetine baskı 

yapacak şekilde yerleştirilmesi, lastik örtünün yeterince 

gerilememesi veya çerçevenin doğru pozisyonlandırılamaması 

durumlarında hem izolasyon başarısı azalabilir hem de çocuğun 

işlem sırasında huzursuzluk göstermesi olasıdır. Ayrıca, lastik 

örtünün önceden çerçeveye yerleştirilmiş hâlde uygulanması 

sırasında ağız içine yönlendirilen hacimli yapının hastanın yüzünde 

oluşturacağı baskı hissi ve çocuklarda öğürme refleksini 

tetikleyebileceği de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle bu 

yöntemde kalın ve ekstra kalın lastikler çerçeve ile berber oluşacak 

gerilimi artıracağı için çocuk hastalarda tercih edilmemelidir.  

Özellikle küçük yaş gruplarında veya aşırı duyarlı, kooperasyon 

seviyesi düşük hastalarda alternatif tekniklerin tercih edilmesi 

gerekebilir. 

Resim 20: Tek aşamalı teknik ile lastik örtü, klemp ve çerçevenin 

tek bir ünite hâlinde önceden hazırlanarak hedeflenen bölgeye 

birlikte uygulanması 
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İkinci yöntem 

 

İkinci yöntemde uygun klemp seçiminin ardından klemp 

forseps ile beraber hedeflenen dişe sabitlenir. Sonrasında sırasıyla, 

tekli veya çoklu izolasyon tercihine göre punch yardımı ile delik 

açılmış olan elastik örtü ve ardından çerçeve sırasıyla yerleştirilir. 

Önce klempin yerleştirildiği bu teknik (Resim 21), çocuk 

hastalarda dikkatli vaka seçimi ile uygulandığında etkili izolasyon 

sağlama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, çocuk diş 

hekimliğine özgü bazı avantajları ve sınırlılıkları da beraberinde 

getirir. 

Bu yöntemin en önemli avantajlarından biri, izolasyon 

yapılacak dişte sabitlik ve kontrolü artırmasıdır. Özellikle tam 

sürmemiş, rotasyonel pozisyon gösteren ya da kısmen gömülü 

dişlerde, öncelikle klempin yerleştirilmesi sayesinde, lastik örtünün 

pozisyonu daha kolay kontrol edilebilmekte ve stabil bir uygulama 

elde edilebilmektedir. Bu durum, küçük ağız yapısına sahip 

pedodontik hastalarda ağız içi organizasyonu kolaylaştırmakta, 

klinisyene daha geniş ve düzenli bir görüş alanı sunmaktadır. Ayrıca 

bu teknik, klempin sabitliğinin lastik örtü yerleştirilmeden önce test 

edilmesine olanak tanır. Böylece, klempin dişe ve dişetine zarar 

verip vermediği ya da yeterli tutuculuğa sahip olup olmadığı 

önceden değerlendirilebilir. Bu durum, hem hasta konforunun 

korunması hem de işlem sırasında yaşanabilecek olası 

komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. 

Bu teknikte lastik örtü yerleştirilmeden doğrudan metal bir 

alet olan klempin dişe uygulanması, özellikle küçük yaş grubundaki 

çocuklarda korku, tedirginlik ve kooperasyon kaybına yol açabilir. 

Diş hekimi ile yeni tanışan ya da önceki dental deneyimleri olumsuz 

geçmiş olan çocuk hastalar için bu doğrudan temas, işlemin 

başarısını olumsuz yönde etkileyebilir. Aynı zamanda bu yöntemin 
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uygulanmasında, genellikle kanatsız klemplerin tercih edilmesi 

önerilmektedir. Çünkü kanatlı klempler, çocuk hastanın yetişkin 

hastalara nisbeten geniş olmayan oral kavitesinde özellikle dil 

tarafına bakan tarafta rahatsızlığa neden olabilir ve lastik örtünün 

dişe geçirilmesini teknik olarak zorlaştırabilir. Ancak, uygulayıcının 

klinik deneyimi yeterliyse, kanatlı klemplerle de bu yöntemin 

uygulanabileceği bildirilmektedir.  

 

Resim 21: Önce klempin yerleştirildiği ikinci yönteme ait klinik 

uygulama aşamaları  

 
 

 

Üçüncü yöntem 

Lastik örtü ve çerçeve yerleştirildikten sonra klempin dişe 

yerleştirildiği yöntemdir. Delik dişin ve dişetinin üzerinde 

gerildiğinde daha iyi bir görüş alanı oluşturur ve ardından forseps 

yardımıyla klemp yerleştirilir (Eskibağlar et al., 2021). Bu yöntem, 
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pedodontik uygulamalarda sıklıkla tercih edilen, hasta konforunu 

önceleyen bir izolasyon yöntemidir. Bu teknikte, lastik örtü işlem 

öncesinde uygun dişe göre delinerek çerçeveye yerleştirilir. Hedef 

dişe lastik örtü dikkatlice geçirilir ve ardından klemp, ilgili dişe 

oturtulur. Son aşamada klempin stabilitesi sağlanır (Resim 22). 

Bu yaklaşım, özellikle dental işlem öncesi anksiyetesi 

yüksek olan ya da davranış yönetimi zor olan çocuk hastalar için 

oldukça uygundur. Çünkü işlem, “önce klemp” tekniğine kıyasla 

daha az ekipmanla başlatıldığı için çocuk hastada kaygı 

oluşturabilecek durumların minimumda tutulmasını sağlar. Ayrıca 

klempin sonradan takılması sayesinde, klemp takılırken ağzı daha az 

süre açık kalmakta ve bu da çocuğun konforunu olumlu 

etkilemektedir. 

Tekniğin bir diğer avantajı, uygulama süresinin nispeten daha 

kısa olmasıdır. Bu, çocuk hastaların sınırlı dikkat süreleri ve düşük 

kooperasyon düzeyleri dikkate alındığında önem taşır. Özellikle hızlı 

bir izolasyonun gerektiği çürük temizliği işlemleri ve vital pulpa 

tedavileri gibi durumlarda klinisyene zaman kazandırabilir. 

Bununla birlikte, “önce dam” tekniğinin bazı teknik 

sınırlılıkları da bulunmaktadır. Özellikle lastik örtünün izolasyonu 

hedeflenen dişe geçirilmesi ve sonrasında klempin yerleştirilmesi 

esnasında sadece bir uygulayıcının tek başına bu işlemi 

gerçekleştirmesi zorlayıcı olacaktır, yardımcı personele ihtiyaç 

duyulabilir. Ayrıca dişin yeterince sürmemiş olduğu ya da 

tutuculuğun düşük olduğu vakalarda, klempin stabilitesi istenilen 

düzeyde sağlanamayabilir. Bu gibi durumlarda teknik, modifiye 

edilerek veya alternatif yaklaşımlarla desteklenerek uygulanmalıdır. 
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Resim 22: Önce lastik örtünün ardından klempin yerleştirildiği 

üçüncü yöntemin aşamaları 

 
Kaynak: (Eskibağlar et al., 2021). 

 

 

Dördüncü yöntem 

 

Split dam tekniği, lastik örtü materyalinin birkaç dişi izole 

edecek şekilde uzunlamasına uygulanması esasına dayanır (Resim 

23) (Duggal, Nazzal, & Robertson, 2022). Bu yöntem, özellikle 

birden fazla dişe aynı seansta müdahale edilmesi gereken restoratif 

işlemlerde tercih edilmektedir. Split dam tekniği, tek diş için ayrı 

ayrı delik açılmasına gerek kalmadan dam materyalinin doğrudan 

yerleştirilmesini sağladığı için oldukça hızlı bir uygulama süresi 

sunar. Bu sayede, anksiyetesi yüksek ya da hareketli çocuk 

hastalarda kooperasyon sorunlarını azaltarak klinik süreci 

kolaylaştırır. Aynı zamanda, aynı kadranda yer alan iki veya üç dişin 

tedavisinde birden fazla dişi izole etme imkânı sunmasıyla pratik bir 

kullanım alanına sahiptir ve çocuk diş hekimliğinde sıkça kullanılan 

paslanmaz çelik kronların  preparasyonu ve simantasyonuna olanak 

sağlar (Resim 24). Çocuk hastalarda ağız açıklığının sınırlı olması, 

küçük dental ark yapısı ve kooperasyon problemleri gibi etmenler, 

geleneksel çok delikli dam uygulamalarını zorlaştırabilir. Bu 

durumlarda split dam tekniği, uygulama süresini kısaltarak hasta 

konforunu artırabilir ve klinisyen için daha pratik bir izolasyon 

alternatifi sunar. 
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Ancak bu teknikte sızdırmazlık seviyesi, klasik tek diş 

izolasyonuna kıyasla daha düşüktür. Bu nedenle, kontaminasyondan 

özellikle kaçınılması gereken pulpa tedavileri veya rezin bazlı 

restorasyonlar gibi işlemlerde dikkatli vaka seçimi yapılmalıdır. 

Split dam tekniğinde sızdırmazlığın sınırlı olması nedeniyle daha 

fazla tükürük emici ya da pamuk rulo kullanımına ihtiyaç duyulabilir 

ve lastik örtünün ağız içinde yeterli stabiliteyi sağlayabilmesi için 

dental kama, gingival bariyer gibi ek sabitleme yöntemlerinin 

uygulanması gerekebilir. 

Resim 23: Split-dam yönteminin klinik aşamaları  

 

Kaynak: (Duggal, Nazzal, & Robertson, 2022) 

 

Resim 24: Split dam yöntemi ile izole edilen süt birinci molar 

dişinde paslanmaz çelik kron preparasyonu ve simantasyonu  
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Beşinci yöntem 

 

Çocuk diş hekimliğinde klemp kullanılmadan rubber dam 

(lastik örtü) yerleştirme yöntemi; özellikle klemp kullanımından 

çekinilen anterior travma vakalarında, hedeflenen dişe klemp 

yerleşiminin zor olduğu küçük ağız yapısı ve erüpsiyonunu 

tamamlamamış dişler varlığında, klempin varlığından dolayı kaygı 

duyan anksiyete düzeyi yüksek ve sınırlı kooperasyon gösteren 

hastalarda, anestezi yapılmadan rubber dam izolasyonunun 

sağlanması istenilen durumlarda tercih edilen bir yöntemdir. Bu 

sayede, klempin neden olabileceği rahatsızlık, travma ya da klempin 

gingival dokuda oluşturabileceği estetik sorunlar ortadan kaldırılır. 

Bu yöntemde klemp kullanılmadığı için lastik örtünün tutuculuğu; 

stabilizasyon kordları, plastik, elastik ve tahta kamalar, diş ipleri, 

lastik örtüden kesilen parçalar ve gingival bariyer (biyouyumlu 

fotopolimerize rezin) gibi yardımcı stabilizasyon yöntemleri ile 

sağlanır (Resim 25). yöntem ile sırasıyla elastik stabilizasyon 

kordları ve plastik kamalarla stabilizasyonu sağlanmış iki vaka 

sunulmuştur. 

Sonuç olarak klemp kullanılmadan yapılan rubber dam 

uygulamaları, pedodontik pratikte özellikle anterior dişlerde sıklıkla 

tercih edilen, hasta kooperasyonunu artıran, konforlu ve travmasız 

izolasyon sağlayan bir yöntemdir. Ancak her vakada uygunluk 

göstermediğinden, klinik değerlendirme ve vaka seçimi büyük önem 

taşır.  
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Resim 25: Klemp kullanılmadan yapılan 2 ayrı klinik olguda, 

sırasıyla elastik stabilizasyon kordları ve plastik kamalar 

kullanılarak sağlanan stabilizasyon örnekleri  

 
 

 

Çocuk Hastalarda Rubber Dam Kullanımının Limitasyonları ve 

Kontrendikasyonlar 

 

Çocuk diş hekimliğinde rubber dam kullanımının çeşitli 

sınırlılıkları ve kontrendikasyonları bulunmaktadır. Davranışsal 

uyum problemi olan, anksiyetesi yüksek ya da dental fobisi bulunan 

çocuk hastalarda rubber dam uygulaması zorlaşmakta, hatta 

imkânsız hale gelebilmektedir. Bu gibi durumlarda, hasta 

kooperasyonunu sağlamak amacıyla sedasyon veya genel anestezi 

gerekebilir. Servikal bölgede yeterli sağlam doku bulunmayan, geniş 

çürük kavitesi olan veya restorasyon kaybı olan dişlerde de klemp 

sabitlemesi teknik olarak güçleşir. Nazal tıkanıklık, üst solunum yolu 

enfeksiyonu ya da burun anatomisine bağlı ağız solunumu gereken 

durumlarda lastik örtü solunumu engelleyebileceğinden kullanımı 

zorlaşır. Epilepsi gibi nörolojik hastalıklar ile nöbet riski içeren diğer 

bazı sistemik durumlar, çocuk diş hekimliğinde rubber dam 

kullanımını sınırlayabilir veya kontrendike hale getirebilir. Özellikle 

kontrolsüz epilepsili hastalarda, dental işlem sırasında oluşabilecek 

ani nöbet riski nedeniyle rubber dam kullanımında dikkatli 

olunmalıdır. Rubber dam, hastanın solunum yolunu kısmen 

kısıtlayabileceği gibi, nöbet sırasında klemplerin veya çerçevenin 

ağız içinde yer değiştirmesi sonucu yaralanma riski doğurabilir. 
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Ayrıca, nöbet esnasında damın aspirasyonu veya yerinden çıkması 

ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Bu nedenle epilepsili 

hastalarda, nöbet öyküsü ve kontrol düzeyi detaylıca sorgulanmalı, 

gerekirse işlem öncesi hekim-konsültasyonu alınmalı ve alternatif 

izolasyon yöntemleri (pamuk rulolar vd.) tercih edilmelidir. Epilepsi 

dışında bazı sistemik hastalıklar da rubber dam kullanımını 

engelleyebilir. Örneğin, ağır astımı veya üst solunum yolu 

obstrüksiyonu olan çocuklarda rubber dam, ağız solunumu yapan 

hasta için ciddi solunum sıkıntısı yaratabilir. Down sendromu, otizm 

spektrum bozukluğu, duyu bütünleme problemleri ya da ağır mental 

retardasyon gibi durumlarda, hastanın rubber dam uygulamasına 

toleransı sınırlı olabilir. Bu tür bireylerde, uygulamanın yaratacağı 

kaygı ve kooperasyon problemleri nedeniyle izolasyon başarısız 

olabilir veya tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilir. Tüm bu 

nedenlerle rubber dam uygulamasında vaka seçimi dikkatle 

yapılmalı, gerekli durumlarda izolasyon için alternatif yöntemler 

değerlendirilmelidir. 

Lateks alerjisi ve güncel çözüm yolları 

Diş hekimliğinde rubber dam (lastik örtü) uygulamalarında 

önemli gelişmeler yaşanmış ve bu materyalin hasta tarafından 

rahatça tolere edilebilen, dişe kolay adapte olabilen formda 

tasarlanması sağlanmıştır. Ancak, bu avantajlara rağmen, bazı klinik 

sınırlamalar hâlen geçerliliğini korumaktadır. Bu kısıtlamaların 

başında, bazı bireylerde görülen lateks duyarlılığı yer almaktadır. 

Yaygın olarak kullanılan rubber dam ürünleri, cis-1,4 poliizopren adı 

verilen doğal bir polimerden üretilir. Bu madde, genellikle tropikal 

iklim kuşağında yetişen Hevea brasiliensis kauçuk ağacının 

özsuyundan (lateks reçinesi) elde edilmektedir (Ownby, 2002). 

Doğal latekse karşı alerjik reaksiyonlar çok uzun zamandır 

bilinmektedir. Klinik bulgular, kişiden kişiye değişmekle birlikte, 

çoğunlukla ciltte kızarıklık, kaşıntı, şişlik gibi hafif semptomlarla 

başlar ve bazı bireylerde yaşamı tehdit eden anafilaktik yanıtlara 
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kadar ilerleyebilir. Lateks içerikli cerrahi eldivenlerin neden olduğu 

aşırı duyarlılık reaksiyonları ise ilk kez 1984 yılında rapor edilmiştir 

(Ownby, 2002; Cullinan, Brown & Field, 2003). 

Gerek sağlık personellerinde gerekse hastalarda, lateks 

içeren maddelerle sürekli temasın bir sonucu olarak IgE 

antikorlarına bağlı Tip I aşırı duyarlılık ve irritatif kontakt dermatit 

vakalarında artış gözlemlenmiştir (Safadi et al., 1996; Fuchs & Wahl, 

1992). Bu sorunun fark edilmesiyle birlikte, latekse alternatif 

olabilecek biyouyumlu materyaller geliştirilmiştir. Günümüzde nitril 

esaslı rubber dam ürünleri, alerjik protein içermemeleri ve yüksek 

dayanıklılık göstermeleri nedeniyle yaygın şekilde kullanılmaktadır. 

Nitril, lateksin mekanik avantajlarını sağlayabilen ve immünolojik 

risk taşımayan sentetik bir materyal olarak öne çıkmıştır. Bunun 

yanında polietilen ve polivinilklorür gibi farklı sentetik 

materyallerden üretilen rubber dam çeşitleri de piyasaya 

sunulmuştur (Kosti & Lambrianidis, 2002) (Resim 26).  

Resim 26: Latex içermeyen lastik örtü ürün örnekleri 

 

Bu gelişmeler sayesinde, klinisyenler hem hastalar hem de 

dental sağlık profesyonelleri için daha güvenli uygulamalar 

gerçekleştirebilmekte ve lateksle ilişkili komplikasyonların önüne 

geçilebilmektedir. Özellikle çocuk hastalarda kullanılacak izolasyon 

materyali seçilirken, olası alerjik riskler dikkate alınmalı ve 

gerekirse alternatif malzemeler tercih edilmelidir. Böylece hem 

tedavi etkinliği hem de hasta güvenliği en üst düzeyde sağlanabilir. 
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Çocuk Diş Hekimliğinde Rubber Dam İzolasyonuna Alternatif 

Olabilecek Güncel İzolasyon Sistemleri 

Bu sistemler, özellikle kooperasyonu düşük çocuk hastalarda 

veya hızlı tedavi gereken durumlarda uygulama süresini kısaltmak, 

hasta konforunu artırmak ve izolasyon kalitesini iyileştirmek 

amacıyla tercih edilebilmektedir. Ancak rubber dam’ın sağladığı tam 

izolasyonun ve güvenliğin yerini tutamayabileceği de 

unutulmamalıdır. Bu nedenle izolasyon sistemlerinin seçimi, tedavi 

tipi, hasta yaşı, kooperasyonu ve klinik koşullar dikkate alınarak 

yapılmalıdır. 

Isolite® sistemi 

Isolite® sistemleri, aspirasyon, ışıklandırma ve yumuşak 

doku ekartasyonu işlevlerini aynı anda gerçekleştirebilen entegre bir 

ağız içi izolasyon sistemidir (Resim 27). Bu sistemde, ağız içine 

yerleştirilen özel başlıklar sayesinde hem alt hem de üst çenede 

belirli diş gruplarının izolasyonu sağlanabilir. Sistem, LED ışık 

kaynağı ile birlikte çalışarak tedavi alanının aydınlatılmasına da 

katkıda bulunur. Ayrıca sistemin aspirasyon özelliği sayesinde, işlem 

sırasında biriken tükürük, su ve aerosoller etkin bir şekilde 

uzaklaştırılır. Böylece çalışma sahası kuru kalır ve enfeksiyon 

kontrolü açısından avantaj sağlanır. 

Çocuk hastalarda uygulandığında, dil ve yanakların aktif 

şekilde ekarte edilmesine yardımcı olarak hekime rahat ve engelsiz 

bir görüş alanı sunar. Dilin aspiratöre kaçma riski azalır ve çocuk 

hastanın istemsiz hareketlerinden kaynaklanabilecek sorunlar 

minimize edilir. Ayrıca çocuk hastaların ağzını uzun süre açık 

tutmakta zorlandığı durumlarda, sistemin ağız açıklığını 

koruyabilme yetisi, hekimin tedavi sürecini daha kontrollü ve 

verimli yürütmesini mümkün kılar. 
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Isolite sistemleri, özellikle sedasyon altında ya da genel 

anestezi ile gerçekleştirilen dental işlemlerde güvenli bir şekilde 

kullanılabilir. Bu durum, sistemin sabit durması ve aspirasyonun 

aktif olarak sürmesi nedeniyle operasyon sırasında sıvı birikiminin 

önlenmesini sağlar. Aynı zamanda aspirasyon sistemi, solunum 

yoluna sıvı kaçışı veya aspirasyon riskini de azaltır. 

Bu özellikleriyle Isolite, geleneksel rubber dam 

uygulamasına alternatif olarak değerlendirilebilmekte; çocuk 

hastalarda hem klinik etkinliği artırmakta hem de hasta konforunu 

sağlamaktadır. 

Resim 27:  Isolite sisteminin ünitenin vakum hattına bağlanmış 

hali, ağız içine yerleştirilmeden önce katlanmış görünümü ve ağız 

içindeki yerleşim pozisyonu  

 
Kaynak: (Townsend & Martens, 2022). 

DryShield sistemi 

DryShield sistemi, Isolite’a benzer şekilde aspirasyon, 

ışıklandırma ve yumuşak doku ekartasyonunu aynı anda sağlayan 

entegre bir izolasyon sistemidir (Resim 28). 

Sistemin yeniden kullanılabilir veya tek kullanımlık uç 

seçenekleri sayesinde ekonomik açıdan farklı alternatifler 

sunulmaktadır. Özellikle çocuk hastalarda sınırlı zaman diliminde 

etkili ve verimli bir tedavi süreci yürütülmesine olanak tanır. 
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Resim 28:  DryShield sisteminin ünitenin vakum hattına bağlanmış 

hali ve ağız içindeki yerleşim pozisyonu  

 
 

 

OptraDam sistemi 

OptraDam sistemi, üç boyutlu anatomik tasarımı sayesinde 

ekstra bir çerçeveye ihtiyaç duyulmadan kullanılır (Resim 29). 

Özellikle çocuk hastalarda dudak ve yanaklarda oluşabilecek 

gerilimi azaltarak hasta konforunu artırır. Geleneksel rubber dam 

sistemlerine benzer şekilde dişler üzerindeki stabilizasyon klemp 

kullanarak da sağlanabilir. Ancak genellikle elastik stabilizasyon 

kordları gibi yardımcı elemanlar ve kendi tasarımı sayesinde dişler 

üzerindeki stabilizasyonu sağlanır. Esnek yapısı sayesinde tek bir 

operatör tarafından kolaylıkla uygulanabilir. 

 

Resim 29: OptraDam sisteminin tasarımı ve ağız içinde elastik 

stabilizasyon kordları ile stabilizasyonu 
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Literatürden Klinik Bulgular ve Çalışmalar 

Rubber dam kullanımı çoğunlukla endodontik tedaviler ve 

adeziv prosedürlerle ilişkilendirilmiş olsa da, bu materyal onlarca 

yıldır pedodontik hastaların tedavisinde temel bir yardımcı unsur 

olarak kullanılmaktadır (Varughese et al., 2016). Gıda dışı yabancı 

cisim yutma vakalarının büyük bir kısmı çocuk hastalarda 

görülmektedir (Kim, Park, Kong, & Choi, 2016). Kooperasyon 

problemi yaşayan ya da zihinsel veya fiziksel engeli bulunan 

çocuklar, dental işlemler sırasında aletleri yutma veya aspire etme 

riski açısından daha hassas grubu oluşturmaktadır (Hodges, Durham, 

& Stanley, 1992). Bu bağlamda rubber dam uygulaması yalnızca 

daha elverişli bir çalışma alanı yaratmakla kalmaz; aynı zamanda 

hastanın güvenliğini de sağlar. 

Yukarıda belirtilen gerekçelerle rubber dam kullanımının 

önemi açık olmakla birlikte, çocuk hastaların bu uygulamaya karşı 

tutumu da dikkate değerdir. Lastik örtü uygulaması, çocuk hastalarda 

stres seviyesini artırmakta mıdır? yoksa azaltmakta mıdır? Çocuk diş 

hekimliği literatürüne bakıldığı zaman en çok rubber dam kullanımın 

çocuklarda oluşturabileceği stres ve kaygı düzeyi üzerine fizyolojik, 

psikometrik ve projektif ölçekler ile çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Bu 

soruya yanıt arayan McKay, 2021 yılında yayımladığı çalışmasında, 

rubber dam altında gerçekleştirilen tedavi sonrası çocuk hastaların 

deneyimlerini değerlendirmiştir. Bu çalışmada Görsel analog 

skalasına (VAS) verdikleri cevaplara göre hastaların deneyimleri 

değerlendirilmiş ve rubber dam uygulamasının çocuklar tarafından 

büyük oranda iyi tolere edildiği sonucuna varılmıştır (McKay, 

Farman, Rodd, & Zaitoun, 2013).  

Vanhée ve arkadaşlarının 2021 yılında yayınlamış oldukları 

bir çalışmada, rulo pamuk izolasyonu ve rubber dam izolasyonu 

altında 2 ayrı grup olarak, 51 çocuk hastanın endodontik tedavileri 

esnasında kalp atım hızı, görsel analog skala (VAS) ve modifiye 
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venham skalası değerleri ölçülmüş ve rubber dam izolasyonu altında 

tedavi edilen grupta tanımlanan çeşitli stres parametrelerinde 

anlamlı bir azalma görülmüştür. Bu çalışmanın nitröz oksit 

sedasyonu olan ve olmayan hasta alt grupları karşılaştırıldığında ise 

yine rubber dam izolasyonu altında olan gruptaki stres 

parametrelerinin rulo pamuklarla izolasyon sağlanan gruba göre 

anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür. Aynı zamanda bu 

çalışmadaki işlemler 12 farklı hekim tarafından yapılmış ve çocuk 

hastalarda rubber dam uygulama süresinin  ortalama  2 dakika 

sürdüğü ve Rubber dam izolasyonunun pamuk rulo kullanımı 

ihtiyacını azaltması gibi faktörlerle rulo pamuk ile izolasyon 

sağlanan gruba göre total tedavi süresini etkilemediği görülmüştür 

(Vanhée ve ark., 2021). 

Kucukyilmaz ve arkadaşlarının 2025 yılında yayınlanan 

ülkemizde yapmış oldukları güncel bir çalışmada ise 100 hasta 

üzerinde fissür örtücü işlemi üzerinde hastalar pamuk rulo 

izolasyonu ve lastik örtü izolasyonu grubu olarak ikiye ayrılmış ve 

çeşitli zaman aralıklarında hastaların objektif (Sistolik ve Diyastolik 

Kan Basıncı ve Nabız Hızı) ve subjektif (Wong-baker Yüz Ağrı 

Değerlendirme Ölçeği (WBFPRS) ve Görsel Analog Skala (VAS) ) 

değerleri ölçülmüştür. İstatistiksel olarak hem subjektif hem de 

objektif stres parametrelerinde rubber dam ile pamuk rulo grubu 

arasında anlamlı bir fark bulunmaması ve aynı zamanda  tedavi 

sırasında lastik örtü grubunda gözlenen anlamlı grup içi düşüşlerin 

varlığı, Rubber dam izolasyon yönteminin çocuk hastalarda ek strese 

yol açmadığını ve prosedür sırasında fizyolojik adaptasyonu 

kolaylaştırabileceğini düşündürmektedir. Lastik örtü grubunda 

gözlenen stres düzeylerindeki azalmaya yönelik olası bir açıklama, 

lastik örtünün işlem alanını etkili biçimde izole etmesidir. Bu 

izolasyon, hastanın işlem sırasında ağzını açık tutma gereksinimini 

azaltmakta, böylece aeratörden çıkan su ve tükürük emicilerin dil 

veya dilaltı tabanıyla temasından kaynaklanan rahatsızlığı minimize 
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etmektedir. Bu çalışmada işlemi yapan hekimin de nabız 

değerlerinin incelenmesi, tedavi sırasında hekimin yaşadığı stresin 

hastaya yansıma potansiyeli nedeniyle önem taşımaktadır. Rubber 

dam kullanılan grupta, hem tedavi sırasında hem de tedavi öncesine 

kıyasla operatör nabzında anlamlı bir azalma gözlenmiştir. Bu 

durum, rubber dam kullanımının hekime de daha az stres yaşattığını 

göstermektedir. Önceki çalışmalarla da uyumlu olarak, rubber dam 

kullanımı hekimin stresini azaltmakta ve bu sayede daha sakin bir 

tedavi ortamı oluşturulmaktadır. Bu durumun, dolaylı olarak çocuk 

hastalarda da stres düzeyini azaltabileceği düşünülmektedir 

(Kucukyilmaz ve ark., 2025). 

Sonuç  

Diş hekimliğinde uzun yıllardır kullanılan Rubber dam 

izolasyonu; etkinliği ve hasta konforuna katkısı literatürde yer alan 

çalışmalarla kanıtlanmış bir uygulamadır. Amerikan Pediatrik Diş 

Hekimliği Akademisi'nin kılavuzlarında da belirtildiği üzere, birçok 

restoratif ve endodontik prosedürde standart bir uygulama olarak 

önerilmektedir (AAPD, 2007a; 2007b). Pedodontik klinik 

uygulamalarda, rubber dam sadece çalışma alanının izolasyonunu 

sağlamakla kalmamakta; aynı zamanda hastanın tedaviye olan 

tepkilerini de olumlu yönde etkilemektedir. 

Güncel bulgular, rubber dam kullanımının çocuk hastalarda 

yalnızca fiziksel bir bariyer işlevi görmediğini, aynı zamanda 

anksiyete düzeyini azaltarak gevşeme ve hatta uyku halini 

kolaylaştırabileceğini göstermektedir (Vanhée et al., 2021). Bu 

fizyolojik yanıtlar, dental tedavi sırasında davranış yönetimi 

açısından önemli avantajlar sunmakta, tedavi sürecinin hem hasta 

hem de hekim için daha ergonomik ve verimli bir şekilde 

ilerlemesini sağlamaktadır. Rubber dam uygulamasının ortalama iki 

dakikalık kısa bir sürede yerleştirilebilmesi, bu avantajların pratikte 

uygulanabilirliğini artırmaktadır. 
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Tüm bu veriler ışığında, rubber dam izolasyonunun yalnızca 

teknik bir zorunluluk değil, aynı zamanda pedodontide davranış 

yönetimini destekleyen önemli bir araç olduğu anlaşılmaktadır. Bu 

nedenle, hem mezuniyet öncesi eğitimlerde hem de klinik 

uygulamalarda rubber dam kullanımına daha fazla önem verilmesi, 

hasta güvenliği ve tedavi kalitesi açısından değerli bir yaklaşım 

olacaktır. 
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AFET SONRASI ÇOCUKLARDA DİŞ HEKİMİ 
KORKUSU VE DAVRANIŞ YÖNETİMİ 

YAKLAŞIMLARI

Ezgi EROĞLU ÇAKMAKOĞLU1

Ayşe GÜNAY2

Elif BİLGİN3

Giriş

6  Şubat  2023  tarihinde  Türkiye'nin  güneydoğusunda 
meydana gelen Kahramanmaraş merkezli depremler, yaklaşık 11 ili 
etkileyerek  çok  sayıda  çocuğun  yaşamını  doğrudan  etkilemiştir 
(AFAD,  2023).  Afetler,  yalnızca  fiziksel  hasara  yol  açmakla 
kalmayıp, özellikle çocuklar için ciddi psikososyal travmaların da 
kaynağı  olabilmektedir  (Pfefferbaum  &  North,  2008:  24-26). 
Travmatik deneyimlerin ardından çocuklarda gelişen kaygı, kontrol 
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kaybı  ve  belirsizlik  duyguları,  sağlık  hizmetlerine  karşı  olumsuz 
tutumlar geliştirmelerine neden olabilir (Kar, 2009: 5-11). 

Özellikle  diş  hekimliği  gibi  doğrudan bedene müdahaleyi 
içeren  uygulamalar,  bu  çocuklarda  daha  yoğun  stres  ve  korku 
tepkileri  doğurabilir  (Morgan,  2021). Travma  sonrası  dönem, 
özellikle çocuklarda sağlık hizmetlerine yönelik tutumları olumsuz 
etkileyebilir. Norris ve arkadaşları (Norris et. al, 2002: 207-239), 
afetlerin  ardından  bireylerde  güven  kaybı,  kayıp  yaşantıları  ve 
çevresel değişimlerin sıkça görüldüğünü ve bu durumların psikolojik 
uyumu zorlaştırabildiğini bildirmektedir.

Diş hekimliği uygulamaları çocuklar tarafından sıklıkla ağrılı 
ve korkutucu olarak algılanmaktadır (Cianetti et al., 2017: 121-130). 
AAPD (2020) çocuk diş hekimliğinde yalnızca klinik uygulamaların 
yeterli olmadığını, aynı zamanda çocukların psikolojik ihtiyaçlarına 
duyarlı,  güven  verici  ve  destekleyici  bir  yaklaşımın  da 
benimsenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bu tür yaklaşımlar, afet 
sonrası  dönemde  çocukların  sağlık  hizmetlerine  uyumunu 
kolaylaştırabilir.

Bu  bölümde,  afet  sonrası  gelişen  diş  hekimi  korkusunun 
nedenleri  ve  çocuklar  üzerindeki  etkileri  ele  alınacak;  davranış 
yönetimi  yaklaşımları  tartışılacak  ve  bu  süreçte  çocuk  diş 
hekimlerinin üstlenmesi gereken roller değerlendirilecektir.

Diş Hekimi Korkusunun Nedenleri

Diş  hekimi  korkusu,  çocuklarda  sıklıkla  karşılaşılan  bir 
durumdur  ve  tedaviye  uyum  üzerinde  belirleyici  bir  etkisi 
bulunmaktadır.  Bu  korkunun  gelişiminde  kalıtsal  yatkınlıklar, 
önceki olumsuz deneyimler, ebeveyn tutumları ve sosyal öğrenme 
süreçleri rol oynamaktadır (Klingberg & Broberg, 2007: 393). Afet 
gibi  travmatik  yaşantılar,  çocuklarda  yalnızca  genel  anksiyete 
düzeylerini  değil,  aynı  zamanda  sağlık  hizmetlerine  yönelik 
algılarını  da  olumsuz  yönde  etkileyebilir.  Pfefferbaum ve  North 
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(2008:  24-62),  afetlerin  çocuklarda  güvenlik  duygusunun 
zedelenmesine ve sağlık kurumlarına karşı güvensizlik gelişmesine 
neden  olabileceğini  belirtmektedir.  Bu  bağlamda,  afet  sonrası 
dönemde  ortaya  çıkan  diş  hekimi  korkusu,  klasik  nedenlerin 
ötesinde, yaşanan travmanın bir yansıması olarak değerlendirilebilir.

Deprem  sonrası  dönemde  yaşanan  yer  değiştirme,  geçici 
barınma  ve  aile  kaybı  gibi  stres  etmenleri,  çocukların  sağlık 
hizmetlerine  karşı  geliştirdiği  kaygıyı  artırabilir.  Pfefferbaum ve 
arkadaşları  (2015:  1-6),  afetlerin  çocuklar  üzerindeki  psikolojik 
etkilerinin  aile  ve  sosyal  faktörlerle  yakından  ilişkili  olduğunu 
belirtmektedir. Cianetti ve arkadaşları (2017:121-130), çocukların 
diş  hekimliği  uygulamalarını  sıklıkla  tehdit  edici  olarak 
algıladıklarını  ve  önceki  olumsuz  deneyimlerin  travmatik  etkiler 
yaratabileceğini  belirtmektedir.  Özellikle  gecikmiş  tedavi 
ihtiyaçlarının  acil  müdahalelerle  karşılandığı  durumlarda,  bu 
olumsuz deneyimlerin pekişmesi mümkündür. Bu bağlamda, beden 
bütünlüğüne yönelik tıbbi müdahalelerin, çocuklarda tehdit algısını 
artırabileceği söylenebilir.

6  Şubat  depremleri  sonrasında  sahada  çalışan  bazı  diş 
hekimleriyle yapılan görüşmelerde,  çocuk hastalarda artan tedavi 
reddi, sedasyon gereksinimi ve iletişim zorlukları gözlemlenmiştir. 
Bu bulgular, diş hekimi korkusunun travmatik deneyimlerle nasıl 
pekişebileceğine  dair  önemli  klinik  ipuçları  sunmaktadır.  Bu 
korkunun yalnızca klinik başarıyı değil, çocuğun genel ruh sağlığını 
da  olumsuz  etkilediği  dikkate  alındığında,  erken  tanı  ve  uygun 
davranışsal müdahalelerin önemi daha iyi anlaşılmaktadır.

Davranış Yönetimi Yaklaşımları: Afet Sonrası Klinik Uyumun 
Desteklenmesi

6 Şubat  2023 depremlerinin ardından UNICEF tarafından 
yayımlanan raporlarda,  çocukların  sağlık  hizmetlerine  erişiminde 
çeşitli zorluklar yaşandığı ve psikososyal destek ihtiyacının arttığı 
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belirtilmiştir  (UNICEF,  2023).  Afet  sonrası  dönemde çocuklarda 
gelişen duygusal bozukluklar, sağlık hizmetleriyle kurulan ilişkiyi 
doğrudan etkiler (Norris et. al, 2002: 207-239; UNICEF, 2023). Diş 
hekimliği uygulamaları ise genellikle beden bütünlüğüne doğrudan 
müdahale  gerektirdiğinden,  çocuklarda  yüksek  düzeyde  stres  ve 
korku oluşturabilir. Bu nedenle travma yaşamış çocuklara yönelik 
davranış yönetimi yaklaşımları, yalnızca tedavi başarısını değil, aynı 
zamanda çocuğun ruh sağlığını korumak açısından da kritik öneme 
sahiptir (AAPD, 2020). 

Klingberg  ve  Broberg  (2007:  391-406)  klasik  davranış 
yönetimi  tekniklerinin  çocuklarda  dental  anksiyeteyi  azaltmada 
önemli  olduğunu,  ancak  bireysel  farklılıklar  ve  önceki  olumsuz 
deneyimlerin  dikkate  alınması  gerektiğini  vurgulamaktadır.  Bu 
bağlamda,  travma sonrası  dönemde çocukların hassasiyetleri  göz 
önünde  bulundurularak  bu  tekniklerin  uyarlanması  önem 
taşımaktadır.  Özellikle  travma  sonrası  stres  bozukluğu  (TSSB) 
belirtileri gösteren çocuklarda, yüksek ses, hızlı hareketler ve ani 
temas  gibi  uyaranlar,  panik  tepkilerine  neden  olabileceğinden 
dikkatle yönetilmelidir (Pfefferbaum et al., 2014: 78-97).

Afet  sonrası  çocuklarla  çalışırken  güven  ilişkisi  kurmak 
temel  bir  ilkedir.  Pfefferbaum  ve  arkadaşları  (2014:  78-97),  bu 
süreçte çocuğun kontrol duygusunu desteklemenin ve aileyi sürece 
dahil  etmenin  uyumu  artırabileceğini  vurgulamaktadır.  Randevu 
öncesinde çocuklara söz hakkı vermek, işlemle ilgili bilgi paylaşmak 
gibi küçük ama anlamlı uygulamalar tedavi sürecine olumlu katkı 
sağlayabilir.

2023 Depremi sonrası çocuklara en uygun 5 temel davranış 
yönetimi yaklaşımı

 Anlat–Göster–Uygula: Her işlem öncesi görsel ya da 
oyuncaklarla örneklemek.
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 Kontrol  Hissi  Sağlama:  Çocuğa  işlemi  durdurma 
hakkı verildiğini ifade etme.

 Sözel Güvence: “Sana zarar vermeyeceğim, birlikte 
yapacağız” gibi ifadelerle destekleme.

 Ebeveyn  Katılımı:  Çocuğun  yanında  ebeveynin 
bulunmasına izin vererek güven oluşturma.

 Duyusal  Uyaranların  Azaltılması:  Yüksek  ses,  ani 
ışık veya temaslardan kaçınma. 

Bu tekniklerin her biri, yalnızca tedavi uyumunu artırmakla 
kalmamakta; aynı zamanda çocuğun sağlık hizmetlerine duyduğu 
güvenin yeniden inşasında önemli rol oynamaktadır. Bu yaklaşımlar, 
çeşitli  kaynaklarda  ayrı  ayrı  önerilen  uygulamalara  dayanarak 
derlenmiştir (Pfefferbaum et al.,  2014: 78-97; Pfefferbaum et al., 
2015: 1-6; Demir, 2022: 71-77).

Vaka Örneği 1: 7 yaşındaki K.G., deprem sonrası Adıyaman 
Konteyner  Kent'te  gerçekleştirilen  diş  sağlığı  taramasında  ağzını 
açmakta  zorlanmış,  işlem  sırasında  ellerini  yüzüne  kapatarak 
ağlamıştır. Hekimin “anlat–göster–uygula” tekniğiyle kullanılan bir 
oyuncak model üzerinde diş muayenesi göstermesi ve çocuğa işlemi 
durdurma hakkı vermesi, K.G., nin ikinci muayenesinde tedaviye 
daha rahat uyum sağlamasına katkı sağlamıştır.

Vaka  Örneği  2:  10  yaşındaki  T.E.T.,  deprem  sonrası 
Adıyaman Konteyner Kent'te yapılan diş sağlığı taramasında ileri 
tedavi  ihtiyacı  saptanarak  Adıyaman  Üniversitesi  Diş  Hekimliği 
Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı'na yönlendirilmiştir. 
İlk muayenesinde, çekim işlemi gerektiği bilgisi verildiğinde yoğun 
kaygı  yaşamış,  kliniğe  girmek istememiştir.  Hekimle  yapılan  ön 
görüşmede, çocuğun ailesinden bir bireyi kaybettiği ve yüksek sesli 
ortamlarda huzursuz olduğu öğrenilmiştir. Bu doğrultuda işlem günü 
ortam sessizleştirilmiş, hekim yavaş ve yumuşak bir tonla iletişim 
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kurmuş, çocuğun yanında teyzesinin bulunmasına izin verilmiştir. 
Ayrıca çocuğa işlemi istediği zaman durdurabileceği bilgisi verilmiş 
ve  işlem öncesinde kısa  bir  gevşeme egzersizi  yaptırılmıştır.  Bu 
yaklaşımlar sonucunda T.E.T., çekim işlemini tamamlamış ve takip 
muayenesine gönüllü olarak gelmiştir.

Davranış yönetimi tekniklerinin yetersiz kaldığı durumlarda 
farmakolojik yöntemler (sedasyon veya genel anestezi) gerekebilir. 
Cianetti  ve  arkadaşları  (2017),  bu  tür  müdahalelerin  çocuğun 
psikolojik durumu ve önceki deneyimleri dikkate alınarak, en az 
travmatize edici şekilde planlanması gerektiğini vurgulamaktadır.

Travma sonrası süreçte uygulanan davranışsal yaklaşımlarda 
temel amaç, çocuğun güven duygusunu yeniden inşa etmek, hekimle 
kurulan ilişkiyi tehdit değil destekleyici bir etkileşim hâline getirmek 
ve ağız diş sağlığı hizmetlerine erişimi sürdürülebilir kılmaktır.

Afet Sonrası Çocuk Diş Hekimleri İçin Etik Sorumluluklar

Afet  sonrası  travma  geçirmiş  çocuklarla  çalışan  diş 
hekimlerinin, yalnızca teknik uygulamaya değil, aynı zamanda etik 
duyarlılıklara  da  özen  göstermesi  beklenir.  Rızaya  dayalı 
uygulamalar, çocuğun işlem hakkında bilgilendirilmesi, müdahale 
sürecine aktif katılımının sağlanması ve söz hakkının tanınması bu 
dönemde daha  da  önemlidir  (AAPD,  2024).  Ayrıca,  ailelerin  de 
travma  etkisi  altında  olduğu  unutulmamalı;  ebeveynlerin  kaygı 
düzeyini  düşüren,  bilgilendirici  ve  destekleyici  bir  yaklaşım 
benimsenmelidir.

Sonuç ve Öneriler 

Afet sonrası dönemler, yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda 
ruhsal ve sosyal açıdan da iyileşme gerektiren karmaşık süreçlerdir. 
Çocuklar bu süreçten en çok etkilenen gruplar arasında yer almakta 
ve  sağlık  hizmetleriyle  kurdukları  ilişkide  belirgin  değişimler 
yaşanmaktadır. Diş hekimi korkusu, özellikle afet sonrası çocuklarda 
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daha yoğun gözlenmekte ve bu durum hem tedavi sürecini hem de 
çocuğun genel iyilik halini olumsuz yönde etkilemektedir.

Bu  çerçevede  çocuk  diş  hekimlerinin  üstlenmesi  gereken 
sorumluluk yalnızca teknik tedaviyle sınırlı kalmamalı; afet sonrası 
ruhsal travmaların anlaşılması, uygun iletişim dilinin geliştirilmesi 
ve  bireyselleştirilmiş  davranış  yönetimi  stratejilerinin 
uygulanmasıyla genişletilmelidir. Hekimlerin afet ve kriz yönetimi 
konusunda bilgilendirilmesi, afet bölgelerinde görev alacak sağlık 
çalışanlarına yönelik temel psikolojik ilk yardım eğitimi verilmesi, 
bu sürecin daha sağlıklı yönetilmesini sağlayacaktır.

Ayrıca, kamu kurumları ve üniversitelerin iş birliğiyle afet 
sonrası  bölgelerde  çocuklara  yönelik  ağız  ve  diş  sağlığı 
taramalarının  düzenli  hale  getirilmesi,  sahra  kliniklerinin  çocuk 
dostu şekilde planlanması ve çocukların bu hizmetlerden düzenli 
olarak yararlanabilmesi için mobil ekiplerin oluşturulması önem arz 
etmektedir.  Bu  uygulamalar  hem  tedavi  edici  hizmetleri 
yaygınlaştıracak  hem  de  çocuklarda  sağlık  kurumlarına  karşı 
duyulan korkunun azaltılmasına katkı sağlayacaktır.

Gelecekte  yapılacak  çalışmaların,  afet  sonrası  çocukların 
sağlık hizmetlerine adaptasyonunu ölçen ölçeklerle desteklenmesi, 
bu tür  rehber  niteliğindeki  yaklaşımların bilimsel  temellere  daha 
güçlü şekilde dayandırılmasına katkı sağlayacaktır. 

Sonuç olarak, afet sonrası çocuklara sunulan ağız diş sağlığı 
hizmetlerinde, fiziksel iyileşmenin ötesinde psikososyal iyileşmeye 
de katkı sunacak bir yaklaşım benimsenmelidir. Çocuk diş hekimleri 
bu sürecin hem sağlık hizmeti sağlayıcısı hem de iyileştirici birer 
aktörü olarak önemli bir rol üstlenmektedir.
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ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE GÜMÜŞ DİAMİN 

FLORÜR UYGULAMASI 

Sinem BİRANT1 

Belen ŞİRİNOĞLU ÇAPAN2 

Giriş 

         Altı yaşından küçük çocuklarda birden fazla çürük lezyonu, 

çürüğe bağlı diş kaybı veya herhangi bir süt dişinde dolgulu diş 

yüzeyinin varlığı olarak tanımlanan erken çocukluk çağı çürükleri 

(EÇÇ) önemli bir halk sağlığı sorunudur (AAPD, 2020). 2017 

yılında yapılan Küresel Hastalık Yükü çalışmasına göre, süt 

dişlerindeki tedavi edilmemiş çürük enfeksiyonu, küresel olarak en 

yaygın onuncu durumdur ve dünya çapında 532 milyon çocuk çürük 

enfeksiyonundan etkilenmiştir (AAPD, 2020; Quritum & ark., 

2024). EÇÇ sadece ağız ve diş sağlığını etkilemekle kalmaz, aynı 

zamanda bu hastalığın sonuçları etkilenen çocukların büyümesi, 

beslenmesi, refahı ve yaşam kalitesi üzerine de olumsuz etkilere 

sahiptir (El Tantawi & ark., 2018).  

                                                 
1 Doç. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı, Orcid: 0000-0002-3990-7270, sinembirant@iuc.edu.tr 
2 Doç. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı, Orcid: 0000-0003-1829-0379, belen.capan@iuc.edu.tr 
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         EÇÇ’den etkilenen çocuklarda hem yaş hem de ağrı gibi 

etkenler sonucu kooperasyon problemleri olması ve çürük dişlerin 

genellikle ileri restorasyonlar gerektirmesi nedeniyle geleneksel 

dental tedavilerin klinik ortamında gerçekleştirilmesi oldukça 

zordur. Bu nedenle bu hastalar çoğu zaman genel anestezi altında 

tedavi edilmektedir. Ancak son yıllarda minimal invaziv diş 

hekimliği (MİD) klinisyenler tarafından giderek daha fazla 

benimsenmektedir (Torres & ark., 2021). MİD, çürük sürecinin 

erken önlenmesi ve durdurulmasına odaklanarak bireyselleştirilmiş 

çürük risk değerlendirmesini uygulayan konservatif bir yaklaşımdır. 

Bu biyolojik yaklaşım, sağlam diş dokusunun yanı sıra potansiyel 

olarak remineralize edilebilecek dokuyu da korumayı 

amaçlamaktadır. Belirli bir ortamdaki karyojenik etkenler kontrol 

edilebilir ve uygun terapötik ajanlar kullanılırsa çürük süreci 

durdurulabilir (Giacaman & ark., 2018). Diş çürüğünün 

önlenmesinde temel olarak uygulanan koruyucu/önleyici 

yöntemlerden biri florür uygulamaları iken, son yıllarda MİD 

yaklaşımları arasında gümüş diamin florür (GDF) (Silver diamine 

floride-SDF) uygulaması, çürüklerin önlenmesi ve yönetimi için 

daha popüler ve etkili yöntemlerden biri olarak ortaya çıkmıştır 

(Torres & ark., 2021). GDF; erken çocukluk çağı çürüklerini 

durdurmak, kök çürüklerini yönetmek, pit ve fissür çürüklerini 

önlemek, sekonder çürükleri engellemek, hipomineralize dişlerin 

remineralizasyonunu sağlamak, enfekte kök kanallarını tedavi etmek 

ve aşırı hassas dişleri duyarsızlaştırmak için kullanılabilmektedir 

(Zheng & ark., 2022). 

         GDF'nin karyojenik bakteriler üzerinde kanıtlanmış güçlü bir 

antibakteriyel etkisi vardır ve yapılan sistematik derlemeler GDF 

uygulamasının süt dentisyonda çürüğün durdurulması amacıyla 

kullanılabilecek etkili ve güvenilir bir yöntem olduğunu bildirmiştir. 

Bununla birlikte, GDF'nin en sık gözlenen dezavantajı çürük dentin 

ve mine dokusunu siyaha boyamasıdır (Seifo & ark., 2019). Bu 
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bölümde GDF nin etki mekanizması, kullanım alanları, yan etkileri 

ve klinik uygulama yöntemleri güncel literatür ışığında  ayrıntılı 

olarak ele alınmıştır.  

Gümüş Diamin Florürün Tarihçesi ve Kullanıldığı Ülkeler 

         Gümüşün diş hekimliğinde çürükleri durdurmak amacıyla 

kullanımı 1840'ların başlarında gümüş nitratın kullanımı ile rapor 

edilmeye başlanmıştır. 20. yüzyılın sonu ve 21. yüzyılın başlarında 

yapılan in vivo (McDonald & Sheiham, 1994; Greenwall-Cohen & 

ark., 2020) ve in vitro çalışmalar (Oppermann & Rölla, 1980;  Ostela 

& Tenovuo, 1990) gümüş florür bileşiklerinin çürük lezyonlarını 

durdurmadaki etkinliğini belgelemiştir. Bu durum gümüş florür 

bileşiklerinin Meksika, Avustralya ve Japonya'da ticari olarak 

kullanılmasına yol açmıştır. Bu kullanımı takiben amonyum GDF 

içeriğine dahil edilerek bileşiğin etkinliğinin geliştirilmesi 

amaçlanmıştır. %38’lik GDF ilk kez Japonya'da 1960'ların 

sonlarında Dr. Yamaga ve Dr. Nishino tarafından çürüğü durdurucu 

etkisi ile tanıtılmıştır (Minervini & ark., 2023). 1972 yılında ise GDF 

ile ilgili ilk klinik uygulamaların sonuçları rapor edilmiştir (Yamaga 

& ark., 1972). Günümüzde Japonya'da dental piyasada  Saforide 

(Bee Brand Medico Dental Co, Ltd) markası ile %38’lik GDF 

solüsyonu ve Saforide RC ismi ile de %3,8’lik GDF solüsyonu 

olmak üzere pazarlanmaktadır (Zheng & ark., 2022). 

         Avustralya'da, ise çürükleri tedavi etmek için %40 

konsantrasyonda nötr gümüş florür solüsyonu kullanmıştır. Gümüş 

florür solüsyonunun 1980'lerde süt dişlerindeki çürükleri 

yavaşlatabileceği bildirilmiştir. 2000’li yıllarda Dr. Geoffrey Knight 

çürük diş dokularında gümüş florür bileşiğinin neden olduğu siyah 

renkleşmeyi gidermek için potasyum iyodür kullanımını öne 

sürmüştür (Knight & ark., 2005). Daha sonra bir üretici potasyum 

iyodürlü GDF'yi (Riva Star) geliştirmiştir. Riva Star marka adı ile 

üretilen GDF, Avustralya'da diş hekimleri tarafından hem diş 
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hassasiyetini gidermek amacıyla hem de  diş çürüklerini tedavi 

etmek amacıyla kullanılmaktadır (Zheng & ark., 2022). 

         Amerika’da, GDF üzerine yapılan araştırmaların sonuçları 

doğrultusunda 2014 yılında, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi (U.S 

Food and Drug Administration, FDA) 21 yaş üstü yetişkinlerde 

dentin hassasiyetinin giderilmesi amacıyla GDF kullanımını 

onaylamıştır. GDF’nin %38’lik konsantrasyondaki solüsyon formu, 

2015 yılından beri Amerika Birleşik Devletleri'nde üretilmektedir. 

Ticari olarak Advantage Arrest marka adı ile hassasiyet giderici ajan 

olarak pazarlanmaktadır ve birçok diş hekimi GDF'yi çürük tedavisi 

için de kullanmaktadır. 2016 yılında Amerika Birleşik Devletleri 

Gıda ve İlaç İdaresi, GDF'yi diş çürüklerini durdurmak amacıyla 

resmi olarak kullanılabilecek bir ilaç olarak onaylamıştır (Kyoon-

Achan & ark., 2020; Zheng & ark., 2022). Amerikan Pediatrik Diş 

Hekimleri Birliği (The American Academy of Pediatric Dentistry, 

AAPD) ise 2017 yılında “Özel Bakım Hizmetlerine İhtiyacı Olanlar 

da Dahil Olmak Üzere Çocuk ve Ergenlerde Diş Çürüğü Yönetimi 

için Gümüş Diamin Florür Kullanımı” kılavuzunu yayınlamıştır 

(Crystal & ark., 2017). Son olarak 2020 yılında Amerikan Diş 

Hekimleri Birliği, çürük yönetimi için SDF kullanımını 

desteklemiştir (ADA, 2021). 

         Tayland'da Tayland Diş Hekimleri Birliği, GDF de dahil 

olmak üzere florür kullanımı için bir kılavuz yayınlamıştır. 2018 

yılında Tayland Gıda ve İlaç İdaresi, dentin aşırı duyarlılığının 

tedavisi için %38’lik SDF (Topamine) içeren ticari bir ürünü 

onaylamıştır. Tayland Halk Sağlığı Bakanlığı daha sonra SDF'yi süt 

dişlerindeki koronal çürüklerin ve sürekli dişlerdeki kök 

çürüklerinin tedavisinde kullanım için onaylamıştır (Zheng & ark., 

2022).  
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         Günümüzde GDF’nin %12, %30, %38 gibi farklı 

konsantrasyonları Arjantin, Brezilya, Avustralya, Hindistan, 

Tayland, Finlandiya, Japonya, Güney Afrika, İsviçre, İngiltere ve 

Amerika gibi dünyanın birçok ülkesinde aktif olarak tedavi amacıyla 

kullanılsa da, halen kullanımı için kılavuzların oluşturulmadığı ve 

ticari olarak piyasada bulunmadığı ülkeler bulunmaktadır (Gao & 

ark., 2021; Zheng & ark., 2022) (Tablo 1). Genel olarak çürük 

tedavisi ve dentin hassasiyetini azaltmak amacıyla GDF’nin %38'lik 

konsantrasyondaki solüsyonu kullanılmaktadır. Çalışmalar, 

GDF'nin düşük konsantrasyonda (%10-12) çürüğü durdurma 

etkisinin yüksek konsantrasyona (%38) oranla önemli ölçüde daha 

az olduğunu göstermiştir (Fung & ark., 2009). Kök kanal tedavisi 

için dezenfeksiyon ajanı olarak kullanımı amacıyla da %3,8 

konsantrasyonunda GDF solüsyonu (Saforide RC, Toyo Seiyaku 

Kasei Co. Ltd., Osaka, Japonya) geliştirmiştir. 
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Tablo 1. Diş hekimliğinde kullanılan ticari SDF solüsyonlarının 

konsantrasyonları  

Ürünün ticari 

adı 

Üretici firma SDF 

konsantrasyonu 

Ülke 

Advantage 

Arrest  

Elevate Oral Care  %38 Amerika 

Bioride  DENTSPLY Industrial & 

Commercial Ltd. 

%38 Brezilya 

e-SDF Kids-e-Dental %38 Hindistan 

Dengen Caries 

Arrest  

Dengen Dental %38 Hindistan 

Fagamin Tedequim SRL  %38 Arjantin 

Fluoroplat  NAF Laboratory %38 Arjantin 

Riva Star  SDI Dental Ltd. %38 Avustralya 

Saforide Toyo Seiyaku Kasei Co. 

Ltd. 

%38 Japonya 

Topamine Dentalife Australia Pty. 

Ltd. 

%38 Tayland 

Ancárie  Maquira, Maringá %30 Brezilya 

Cariestop Biodinamica %30 Brezilya 

Ancárie  Maquira, Maringá %12 Brezilya 

Cariestop Biodinamica %12 Brezilya 

Cariestatic Inodon Dentistry %10 Brezilya 

Saforide RC Toyo Seiyaku Kasei Co. 

Ltd. 

%3,8 Japonya 
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Gümüş Diamin Florür İçeriği  

         GDF, gümüş, florür ve amonyum iyonlarının renksiz, kokusuz, 

pH değeri 9-12 arasında olan alkali bir çözeltisidir ve bileşen oranları 

Tablo 2 de verilmiştir (Surendranath & ark., 2022).  GDF, florür 

iyonunun çürük önleyici etkisi ile gümüş iyonunun antibakteriyel 

etkilerinin birleştirilmesi ile geliştirilmiştir. Formülü Ag(NH3)2F 

şeklindedir ve bir gümüş iyonuna bağlanan iki amonyak 

molekülünden oluşur. Bu çözeltide amonyak stabilize edici bir ajan 

görevindedir. Amonyak iyonları gümüş iyonlarıyla birleşerek 

diamin-gümüş iyonu adı verilen kompleks bir iyon oluşturur ve bu 

kompleks gümüş florürden daha kararlı bir yapıya sahiptir. GDF 

sadece gümüş, amonyum ve florür iyonlarının basit bir tuzu değil, 

daha ziyade karışık bir ağır metal halojenür koordinasyon 

kompleksidir (Chu & Lo, 2008; Mükellef & ark., 2024) (Tablo 

2). Çoğu gümüş bileşiği gibi GDF de güneş ışınları altında 

kararsızdır ve gümüşe ayrışır. Bu nedenle, GDF ışık geçirmez bir 

şişede saklanmalıdır. Klinik uygulamada şişeden dağıtıldıktan sonra 

mümkün olan en kısa sürede kullanılmalıdır. 

Tablo 2. Gümüş diamin florür bileşenleri  

Gümüş      

 

 

%24–27 

Amonyum     

 

 

%7.5–11 

Florür         

 

 

%5–6 (yaklaşık 44,800 ppm) 

Mavi boya 

         

<%1 

Deiyonize su 

 

<%62.5 

        GDF’nin fiziksel görüntüsü suya benzemekle birlikte sadece 

Advantage Arrest (Elevate Oral Care, Florida) isimli ürün mavi 
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renktedir. Üreticiler GDF'yi kendi formülasyonlarına göre farklı 

konsantrasyonlarda üretseler de araştırmacılar çoğunlukla %38'lik 

SDF solüsyonunun 253.870 ppm gümüş ve 44.800 ppm florür iyonu 

içerdiğini göstermiştir (Patel & ark., 2021). GDF çürük diş dokusuna 

uygulandığında, dentin tübüllerinin tıkanması sonucu dişin 

desensitizasyonu ve çürük lezyonunun durdurulması, bakteriyel 

ölüm, demineralize dişin remineralizasyonu ve dentin kolajen 

degradasyonunun inhibisyonunu teşvik eden bir dizi kimyasal 

reaksiyon gerçekleşir. Bu kimyasal reaksiyonların dezavantajı, 

çürük lezyonlarının (mine ve dentin) kalıcı olarak siyaha 

boyanmalarıdır, ancak sağlıklı minede renkleşme görülmez (Horst & 

ark., 2016; Seifo & ark., 2020).   

GDF Etki Mekanizması 

         Gümüş bir amonyak çözeltisi içinde florür ile birleştiğinde, 

gümüş ve florür iyonları açığa çıkar. GDF'nin bakteriler ve dişler 

üzerine direkt etkisi vardır. Bu etkisini beş olası mekanizma ile 

göstermektedir (Shah & ark., 2014; Surendranath & ark., 2022) 

(Şekil 1).  

Şekil 1. Gümüş Diamin Florürün Etki Mekanizması 
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1. Dentin Tübüllerinin Tıkaçlanması: Çürük, dentin 

tübüllerinin tıkaçlanması ile önlenebilir çünkü çürük lezyonunun 

ilerlemesi esas olarak tübüller yoluyla gerçekleşmektedir. Gümüş ve 

gümüş bileşikleri dentin tübüllerini tıkayarak dentin hassasiyetini 

azaltırken, mikrobiyal invazyonu ve asit difüzyonunu önler. 

Dentindeki mikroorganizmalar gümüşün oligomerik etkisi ile 

canlılığını yitirir. Bu özelliği ile dentin tübüllerinde S. mutans 

sayısının azaltılmasında etkilidir (Hamana & ark., 2015; Abdellatif 

& ark., 2021).  

2. GDF'nin Reaksiyon Ürünleri ve Demineralizasyonun 

önlenmesi: GDF'nin dişler üzerine etkisi dentin çürüklerinin 

remineralizasyonunu sağlaması ile görülülür. Florür iyonları 

dentinin demineralizasyona karşı direncini arttırır ve dentinin daha 

derin katmanlarına asit penetrasyonunun azalmasını sağlar. 

GDF'deki florür iyonu dentinde 50-200 mikron derinliğe kadar 

nüfuz edebilmektedir. GDF ve hidroksiapatit kristalleri arasındaki 

kimyasal reaksiyon, pH'ın yükselmesi ve florür rezervuarlarının 

oluşmasına yardımcı olan gümüş fosfat ve kalsiyum florür oluşumu 

ile sonuçlanır. Kalsiyum fosfat florapatit için bir rezervuar görevi 

görür. Böylece çözünmeye karşı daha dirençli olan florapatit 

oluşumu kolaylaşır (Mei & ark., 2013a; Zhao & ark., 2018).  

3. Florhidroksiapatit Oluşumu ve Reminerazlizasyonun 

sağlanması: GDF tükürükteki kalsiyum ve fosfatlarla reaksiyona 

girerek florhidroksiapatit oluşturur. GDF'nin alkalin özelliği bu 

reaksiyonun oluşmasına yardımcı olur (Mei & ark., 2017). 

Florhidroksiapatit oluşumu dişin asit direncini, mineral 

yoğunluğunu ve sertliğini arttırır (Mei & ark.,2018).  

4. Antibakteriyal etkisi: GDF’nin antibakteriyel etkisinde, 

içeriğinde bulunan florür ve gümüş iyonları etkilidir. Hem gümüş 

hem de florür iyonları karyojenik biyofilm oluşumunu engelleme 

yeteneğine sahiptir. Yüksek konsantrasyonlu florürler, bakteriyel 

hücresel bileşenlere bağlanır ve bakteriyel enzimleri etkileyerek 
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biyofilm oluşumunu engeller. Gümüş iyonlarının antibakteriyel 

etkisi ise üç yönlüdür: bakteri hücre duvarı yapılarına nüfuz ederek 

onları tahrip eder, enzimatik aktiviteyi engelleyerek metabolik 

süreçleri etkiler ve bakteri DNA'sının replikasyonunu engeller (Peng 

& ark., 2012; Schwendicke & ark., 2013). Bu bakterisidal özellikler 

dental plak biyofilminin bozulmasına neden olur ve biyofilmin 

oluşumunu engeller. GDF uygulanan dentin, kollajenaz ve tripsin 

enzimlerine karşı daha dirençli hale gelir. Knight ve ark. tarafından 

yapılan bir in vitro çalışma, çürük lezyonunun başlaması ve 

ilerlemesiyle ilişkili en önemli patojenlerden biri olan Streptococcus 

mutans miktarının GDF ile tedavi edilen dentin yüzeylerinde, GDF 

ile tedavi edilmeyenlere kıyasla önemli ölçüde azaldığını 

göstermiştir (Knight & ark., 2005).   

GDF en sık kullanılan çözeltisi %38'lik konsantrasyonudur. 

%24 ila %27 gümüş içeren gümüş diamin florür, Streptococcus 

mutans ve Lactobacillus acidophilus üzerindeki antimikrobiyal 

etkisi nedeniyle kullanılmaktadır (Yamaga & ark., 1972). Buna ek 

olarak gümüş etkisi ile ölen bakteriler, gümüşle enfekte oldukları 

için öldürücü metalik katyonların salınımı için bir rezervuar görevi 

görürüler. Canlı bakteriler, bu ölü bakterilerle temas ettiğinde ölürler. 

Bu etkiye “zombi etkisi” adı verilmektedir. GDF 'zombi etkisi' 

yoluyla hem biyofilmin bozulmasında hem de tüm ağzın çürükten 

korumasında ayrıca önemli bir role sahiptir (Wakshlak & ark., 2015).  

5. Matriks Metalloproteinazların İnhibisyonu: GDF'nin 

yüksek gümüş konsantrasyonu sayesinde matriks 

metalloproteinazlar (MMP'ler) ve katepsinler üzerinde inhibitör 

etkisi olduğu gösterilmiştir. MMP'ler ve katepsinler dentin kolajen 

matrixinin parçalanmasına ve çürük sürecinin ilerlemesine katkıda 

bulunan proteolitik enzimlerdir. GDF inhibitör etkisi ile kolajen 

matriksin parçalanmasını engeller. Kolajen ağı yeni 

remineralizasyon odakları için bir iskelet oluşturduğundan bu etkisi 

çok önemlidir (Thanatvarakorn & ark., 2016; Mei & ark., 2018). 
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2012 yılında yapılan bir çalışmada %38 konsantrasyondaki GDF; 

MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 üzerinde inhibitör etki göstermiş ve 

dentinde çürük sürecinin durdurulmasına yardımcı olmuştur (Mei & 

ark., 2012). MMP'ler ve katepsinler aynı zamanda dentin-adeziv 

arayüzdeki kolajen matrisinin hidrolitik bozunmasından da 

sorumludur. Bu nedenle, GDF'nin bu etkisi, adeziv restorasyonların 

ömrünü uzatmak için kullanılmasında önemli rol oynayabileceğini 

düşündürmektedir (Greenwall-Cohen & ark., 2020).  

 

Endikasyonları 

         GDF diş hekimliği klinik pratiğinde aşırı hassas dişlerin 

duyarsızlaştırılması, diş çürüklerinin önlenmesi ve durdurulması, 

hipomineralize azı dişlerinin remineralize edilmesi, kök kanallarının 

dezenfekte edilmesi, diş erozyonunun önlemesi ve hafif derecedeki 

diş eti iltihabının tedavi edilmesi amacıyla kullanılabilmektedir. 

GDF kullanımının endikasyonuları şunlardır (Zhen & ark., 2022; 

Surendranath & ark., 2022):  

 Çürüğün önlenmesi ve durdurulması  

 Küçük çocuklarda görülen yüksek çürük riski ve EÇÇ 

 Tıbbi açıdan risk taşıyan çocuklarda diş çürükleri 

 Non-koopere çocuklarda çürük yönetimi  

 Kök çürüklerinin durdurulması  

 Pit ve fissür çürüklerinin durdurulması  

 Tekrarlayan çürüklerin durdurulması  

 Dentin hassasiyetinin giderilmesi ve dişlerin 

duyarsızlaştırılması 

 Hipomineralize azı dişlerinin remineralizasyonu 

 MMP ve katepsin inhibisyonu 

 Enfekte kök kanallarının irrigasyonu 

 Diş erozyonunun önlenmesi   

 Hafif diş eti iltihabının tedavisi 
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Çürüğün önlenmesi ve durdurulması 

         GDF için en yaygın uygulama, çürük önleyici ve çürük 

durdurucu bir ajan olarak kullanılmasıdır.  Çürükleri önlemek ve 

durdurmak için kullanılan GDF uygulaması gibi restoratif olmayan, 

minimal invaziv yöntemler, özel ekipman gerektirmemesi ve çürük 

temizlenmeden de uygulanabilmesi gibi özellikleri nedeniyle, dental 

ekipmanların kısıtlı olduğu topluluklarda ve klinik ortamın dışında 

diş çürüklerinin yönetimi için ulaşılabilir seçenekler sunmaktadır 

(Rosenblatt & ark., 2009; Gao & ark., 2016; Chibinski & ark., 2017). 

Çocuk diş hekimliği alanında ise özellikle erken çocukluk çağı 

çürüklerini durdurmak amacıyla kullanılmaktadır (Zheng & ark., 

2022).  

         GDF, sodyum florürün diş yapısını remineralize etme 

özelliğini, gümüş nitratın antimikrobiyal özellikleriyle birleştirmesi 

ile mükemmel kariyostatik etkinliğe sahiptir. Rosenblatt ve ark. 

tarafından yapılan araştırmada, GDF'nin köpük, jel ve vernik 

formunda yaygın olarak kullanılan sodyum florür, kalay florür veya 

asitlendirilmiş fosfat florürden iki ile üç kat daha fazla florür saldığı 

gösterilmiş ve GDF uygulamasının çürük önlemede kullanılabilecek 

güvenilir bir yöntem olabileceği bildirilmiştir (Rosenblatt & ark., 

2009).  

         2002 yılında Chu ve ark. 3-5 yaş grubundaki çocuklarda %38 

SDF (48.000 ppm F) uygulaması ile %5 sodyum florür (NaF) 

verniğinin (22.600 pp F) kullanımını karşılaştırmak amacıyla her iki 

ürünü çürük süt ön dişleri olan Çinli okul çocuklarına üç ayda bir 

uygulanmışlardır. Çalışma, GDF'nin süt dişlerinde çürüğü durdurma 

ve önleme oranlarının florür verniğe oranla daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur. Çalışmada ayrıca GDF uygulamasından önce 

çürüğün uzaklaştırılmasının önemli bir faydası bulunmamıştır (Chu 

& ark., 2002). Duangthip ve ark. haftalık aralıklarla üç kez 
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uygulanan %30 GDF'nin etkisini incelemiş ve bunu üç kez %5 NaF 

vernik uygulaması ve tek bir kez %30 GDF uygulaması ile 

karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak bahsedilen bu çalışmada, GDF'nin 

çürüğü durdurma etkisinin NaF'a göre önemli ölçüde daha yüksek 

olduğu bulunurken, üç kez GDF uygulaması ile tek GDF uygulaması 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Duangthip & ark., 2016). 

Son yıllarda yapılan bir meta-analizde ise %38’lik 

konsantrasyondaki GDF’nin, %12 lik konsantrasyona oranla çürüğü 

durdurmada daha etkili olduğu bildirilmiştir (Jabin & ark., 2020).  

Dentin hassasiyetinin tedavisi 

         Dentin hassasiyeti, soğuk ve dokunma gibi uyaranlara yanıt 

olarak açıkta kalan dentin yüzeylerinden kaynaklanır. Dentin 

hassasiyeti şiddetli, kalıcı ağrı ve rahatsızlığa neden olabilir (Chu & 

ark.i 2011). Dentin hassasiyetinin giderilmesi için kullanılabilecek 

materyallerden biri de gümüş diamin florürdür. Amerikan Gıda ve 

İlaç İdaresi 2014 yılında GDF'nin dentin hassasiyetinin 

azaltılmasında kullanımına izin vermiştir (U.S. Food & Drug 

Administration, 2014). GDF dentin yüzeyine uygulandığında, suda 

çözünen gümüş ve florür iyonları açığa çıkan dentin üzerinde 

skuamöz bir tabaka oluşturarak dentin tübüllerini kısmen tıkar ve 

böylece dentin tübüllerindeki sıvı hareketini azaltır (Horst & ark, 

2016). In vitro çalışmalar, GDF uygulamasından sonra dentin 

tübüllerinin tıkandığına dair kanıtlar sunmaktadır (Peng & ark., 

2021). Klinik çalışmalar ise, GDF'nin topikal uygulamasının şiddetli 

hassasiyeti olan daimi dişlerde bir hafta içinde ağrıyı hafiflettiğini 

göstermiştir (Zheng & ark., 2022). GDF’nin dentinal tübülleri 

tıkama özelliği hassasiyeti azalttığından büyük azı-keser 

hipomineralizasyounu olan (MIH) kalıcı azı dişlerinde 

kullanılabileceği önerilmektedir. Alternatif hassasiyet azaltıcı 

ajanlarla karşılaştırıldığında GDF'nin hassasiyet giderici ajan olarak 

kullanımıyla ilgili sorunlardan biri renk değişimine neden olmasıdır. 

Ancak, açığa çıkan dentin yüzeyinde mevcut çürük olmadığı sürece 
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herhangi bir renklenme meydana gelmediği bildirilmiştir (Castillo & 

ark., 2011).  

Hipomineralize azı dişlerinin remineralizasyonu 

         Hipomineralize dişlere sahip çocuklar, hızlı mine kaybı sonucu 

dentinin açığa çıkması nedeniyle genellikle şiddetli aşırı 

duyarlılıktan muzdariptir. Ayrıca hipomineralize dişlerdeki defektli 

mine nedeniyle yüksek çürük riskine sahiptirler. GDF, 

hipomineralize dişlerin yönetimi için basit, ağrısız ve minimal 

invaziv bir tedavi seçeneği olarak görülmektedir. GDF uygulaması 

hipomineralize bir dişi etkili bir şekilde duyarsızlaştırır ve çürük 

lezyonlarını hızla durdurur. Yapılan klinik bir çalışma, iki yılda bir 

GDF uygulamasının çürük gelişimini önlediğini ve hipomineralize 

azı dişlerinde dentin aşırı duyarlılığını azalttığını ortaya koymuştur 

(Da Costa-Silva & ark., 2011).  

MMP ve sistein katepsin inhibitörleri  

         Mei ve ark. GDF, gümüş nitrat (AgNO3) ve NaF varlığında 

MMP'ler tarafından kolajenin in vitro bozunmasını inceledikleri 

çalışmalarında, GDF'nin MMP'ler üzerinde, diğer çözeltilere oranla 

daha fazla inhibisyona neden olduğunu rapor etmişlerdir (Mei & 

ark., 2012). Literatürde GDF’nin katepsin B ve K aktivistesini inhibe 

ettiğini ve kollajen degredasyonunu azalttığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (Greenwall-Cohen & ark., 2020). Ancak bu etkisinin 

kesin olarak kanıtlanabilmesi için daha fazla sayıda çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  

Endodontik tedavide irrigasyon ve randevular arası medikasyon 

         Kronik periapikal periodontitis, endodontik tedavinin başarısız 

olmasına neden olan yaygın bir endodontik enfeksiyondur. Hirashi 

ve ark. %3,8 GDF solüsyonunun (orijinal %38 SDF'nin 1:10 

oranında seyreltilmesi) kök kanalının dezenfeksiyonu için 
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etkinliğini incelemişler ve Enterococcus faecalis'in hem GDF hem 

de NaOCl (kontrol) uygulaması sonrası tamamen öldüğünü 

göstermişlerdir (Hiraishi & ark.,2010). GDF kök kanallarını 

dezenfekte etmiş ve yeniden enfeksiyon oluşmasını önlemiştir. Yine 

bu çalışmada GDF'nin randevular arası medikament olarak 72 

saatlik uygulamasından sonra radiküler dentin yüzeylerinin 

%66,5'inde gümüş birikintileri gözlenmiştir. Dentin tübüllerinde 

gümüş birikintilerinin varlığı, GDF'nin dentin tübüllerinde oluşan 

biyofilmlere nüfuz etmesinin ve bunları azaltmasının/ortadan 

kaldırmasının mümkün olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla, bu 

durum GDF'nin hem irrigasyon ajanı hem de randevular arası 

medikament olarak etkili olabileceğini göstermektedir. Benzer 

şekilde literatürde %3,8 lik GDF nin irrigasyon ajanı olarak 

kullanıldığı diğer çalışmalar da, GDF’nin E. faecalis biyofilmlerinin 

uzaklaştırılmasında etkili olduğunu göstermiştir (Wang & ark., 

2012).  

         GDF kök kanalına uygulandığında, gümüş tuzları dentin 

tübüllerine çökerek oblitere etmekte ve bakterilerin dezenfekte 

edilmiş dentin tübüllerini yeniden enfekte etmesini önlemektedir. 

Araştırmacılar gümüş tuzlarının, gümüş iyonlarının zaman içinde 

kademeli olarak salınmasına izin veren potansiyel bir substantivite 

aracı sağlayabileceğini öne sürmüştür. Ayrıca, araştırmacılar 

GDF'nin geçirgenliği azalttığını, yüzey sertliğini artırdığını ve kök 

kanalının kırılma direncini güçlendirdiğini bildirmiştir. Bununla 

birlikte, laboratuvar çalışmalarının sonuçlarını doğrulayan klinik 

çalışmalar yetersizdir ve GDF'nin irrigasyon ajanı olarak 

kullanımının önerilebilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır 

(Zheng & ark., 2022).   

 

Diş erozyonunun yönetilmesi 

         Dental erozyon, diş yapısının asitle çözünmesi olarak 

tanımlanırken bu süreç bakterilerin varlığını içermemektedir (da 

Cunda & ark., 2021). Açık dentin tübülleri ile diş dokusun kaybı 
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genellikle dentin aşırı duyarlılığını başlatır ve bu da şiddetli ağrı ve 

rahatsızlıkla sonuçlanır. GDF, remineralize edici özelliklere sahip 

etkili bir anti-eroziv ajandır. Diş mineralleri ile reaksiyona girerek 

diş yüzeylerinde metalik gümüş ve gümüş klorür oluşturur (Mei & 

ark., 2013b; Mei & ark., 2014).  

 

Hafif diş eti iltihabının tedavisi 

         GDF'nin şiddetli periodontitise neden olan periodontal 

patojenlere karşı önemli antibakteriyel özellikler gösterdiğini 

bildiren in vitro çalışmalar bulunmaktadır (Rams & ark., 2020). 

GDF'nin subgingival biyofilmlerdeki periodontal patojenleri 

baskılaması nedeniyle, periodontal enfeksiyonların tedavisinde 

potansiyel yeni bir terapötik ajan olabileceği öne sürülmektedir. 

Yakın zamanda yapılan bir klinik çalışma, GDF'nin hiperplastik diş 

eti iltihabını tedavi etmek için kullanılabileceğini göstermiştir (Lim 

& Yang, 2022). Başka bir klinik çalışma ise, GDF'nin diş eti iltihabı 

olan yaşlı yetişkinlerin diş eti sağlığını hiçbir yan etki olmaksızın 

iyileştirdiğini ortaya koymuştur (Zheng & ark., 2022). 

Kontrendikasyonları 

         GDF her ne kadar güvenilir ve minimal invaziv olarak 

uygulanan bir ajan olsa da kullanımının kontrendike olduğu 

durumlar vardır. GDF kullanımının kontraendikasyonları şunlardır: 

 Gümüş alerjisi 

 Belirgin deskuamatif gingivitis veya mukozit 

 Hamilelik 

 Emzirme 

 Çürüğe bağlı spontan ve şiddetli ağrı 

 Periapikal patolojinin belirti, radyografik bulgu veya 

semptomları 

 Klinik ve radyolojik bulgulara göre pulpaya yakın derin 

çürük lezyonu  
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 GDF kullanımı için ebeveynden onam alınmaması ve 

renkleşmeye ilişkin endişelerin varlığı 

 

         Hastalarda gümüş alerjisi bulunması GDF için tam bir 

kontrendikasyondur. Renk değişikliğinin engellenmesi amacıyla 

klinik uygulama sırasında potasyum iyodür (KI) kullanılması, 

gelişmekte olan tiroidin iyodür ile aşırı yüklenmesi riskine neden 

olabileceğinden hamile kadınlarda ve emzirmenin ilk altı ayında 

uygulanması kontrendikedir. GDF’nin pulpa üzerine direk 

uygulanmasının pulpa nekrozuna neden olabilecği bildirilmiştir 

(Greenwall-Cohen & ark.,2022). 

Avantajları 

         Erişilebilirliği, uygulama kolaylığı, ağrısız olması, lokal 

anesteziye gerek duyulmadan uygulanabilmesi, hızı ve pahalı 

olmaması nedeniyle GDF; erken çocukluk çağı çürükleri, ek 

ihtiyaçları olan pediyatrik hastalar, sosyoekonomik yönden zayıf 

hastalar ve geleneksel tedaviyi engelleyen davranışsal veya tıbbi 

sorunları olan hastalar söz konusu olduğunda geleneksel restoratif 

tedavilere kıyasla önemli bir avantaj teşkil etmektedir (BaniHani & 

ark., 2022). GDF ayrıca 2020'nin başlarından bu yana, COVID-19 

pandemisi ile birlikte, aerosol oluşturmaması ve çapraz enfeksiyon 

riski düşük olduğu için aerosol üreten prosedürlere bir alternatif 

olarak ön plana çıkmaktadır (Reddy & ark., 2022).  

         Bir diğer önemli avantajı ise, küçük hacimlerde (25 μL) 

GDF'nin beş dişe kadar tedavi için kullanılabildiği maliyet 

etkinliğidir. Böylece diş hekimleri, düzenli diş bakımını 

karşılayamayan veya bunlara erişemeyen kişilere kolaylıkla diş 

tedavisi sunabilmektedir (Roberts & ark., 2020; Aly & Yousry, 

2022). 2021 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), GDF'yi yetişkinler 

ve çocuklar için sağlık sistemindeki en önemli ihtiyaçları karşılamak 

için etkili, güvenli ve uygun maliyetli ilaçlardan biri olarak listeye 
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dahil etmiştir (WHO, 2021). GDF’nin tüm bu avantajları ve özel 

ekipman gerektirmemesi nedeniyle çürüklerin önlenmesi ve 

durdurulmasına yönelik dişhekimliği sosyal yardım hizmetlerinde 

kullanımı tercih edilmektedir. Küçük çocukların yanı sıra, GDF 

tedavisi, fiziksel kısıtlamaların geleneksel diş tedavisine izin 

vermediği yaşlı yetişkinlerde ve özel ihtiyaçları olan bireylerde diş 

çürüklerini yönetimi için umut verici bir stratejidir. 

Dezavantajları 

         GDF uzun bir süredir çeşitli ülkelerde kullanılmaktadır. 

Şimdiye kadar bu materyal ile ilgili bildirilmiş advers olay veya 

komplikasyon bulunmamaktadır (Chu & Lo, 2008). Ancak bazı 

lokalize yan etkiler görülebilmektedir. 

Renkleşme 

         GDF'nin en sık bildirilen yan etkilerinden biri çürük mine ve 

dentinde siyah/koyu kahve renk değişikliğine sebep olmasıdır 

(Duangthip & ark., 2016). Bu renk değişikliğinin diş çürüklerinin 

GDF ile teması sonrası oluşan gümüş fosfattan (Ag3PO4) 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Gümüş fosfat güneş ışığı altında 

veya indirgeyici ajanların etkisi altında kolayca siyaha dönmektedir.  

         Renk değişikliği, özellikle de GDF anterior dişlere 

uygulandığında, dişin estetik görünümünü etkilediğinden, birçok 

ebeveynin tedaviyi reddetmesine ve diş hekiminin bunu bir tedavi 

seçeneği olarak önerme konusunda tereddüt etmesine neden 

olabilmektedir (Aly & Yousry, 2022). Renk değişikliği sorununun 

üstesinden gelmek için, GDF kullanımından sonra potasyum iyodür 

(KI) tuzu uygulanması önerilmektedir. KI tuzu, kalan serbest gümüş 

iyonlarıyla reaksiyona girerek kremsi beyaz renkli gümüş iyodür 

(AgI) oluşumunu sağlar ve bunun sonucunda GDF’teki serbest 

gümüş (Ag) miktarını azaltarak renk değişimini önler (Knight & 

ark., 2006a). Riva Star (SDI, Australia), GDF ve KI'nın beraber 
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kullanıldığı ticari olarak piyasada bulunan tek üründür. Ancak KI 

uygulaması da GDF etkinliğini azaltabilmektedir. Turton ve ark. 

yaptıkları çalışmada GDF ve GDF+KI kullanımının çürük durdurma 

üzerindeki etkisini incelemişler ve KI uygulanan grupta çürük 

durdurma oranının daha düşük olduğunu bildirmişlerdir (Turton & 

ark., 2020).  Bu sonucun nedeninin, KI çözeltisinin uygulanması 

sonrası gümüş iyonlarının miktarının azalması olabileceği 

düşünülmüştür.  

         GDF sonrası renklenmenin değerlendirildiği çalışmalarda renk 

değişiminin uygulanan dişin türü ve konumuna göre 

hastalar/ebeveynlerde endişe kaynağı olduğu bildirilmiştir. 

Ebeveynlerin süt dişlerinde ve posterior dişlerde renk değişimini 

kabul etme olasılığı daha yüksektir (Greenwall-Cohen & ark., 2020). 

Literatürdeki çalışmalar GDF uygulamasının çocukların genel 

anestezi ihtiyacını büyük oranda azalttığını ve bu nedenle özellikle 

de çocuklarının genel anestezi altında tedavi edilmesi gereken 

ebeveynlerin renk değişikliğinden rahatsız olmadığını bildirmiştir 

(Cernigliaro & ark., 2019; Huebner & ark., 2020; Yawary & Hegde, 

2021). Ancak estetiğin kaygı yaratacağı vakalarda, renklenmenin 

giderilmesi genellikle non-invaziv işlemler ile mümkün değildir. 

Polisaj yapıldığında özellikle restorasyon kenarlarında renklenme 

kalır. Renklenmenin metalik doğası nedeniyle, diş beyazlatma 

uygulamaları renklenmeyi ortadan kaldırmaz. Hastaların işlem 

öncesinde, özellikle restorasyon kenarlarında renk değişikliği 

oluşma potansiyeli konusunda uyarılması önemlidir. 

Bağlanma kuvveti 

         Restoratif materyallerin uzun dönem başarısını etkileyen en 

önemli faktörlerden biri bağlayıcı ara yüzey ve iki materyalin 

adezyonudur. GDF'nin diş-restorasyon kompleksinde ve dentin 

tübüllerinin oklüzyonunda yeni bir arayüz oluşturması nedeniyle 

adeziv materyallere bağlanma gücünü azalttığı ve böylece adeziv 
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ajanların tübüllere penetrasyonunu azalttığı öne sürülmüştür. Ancak 

literatürde çelişkili bulgular mevcuttur. 

         Quock ve ark. tarafından yapılan bir in vitro çalışmada 

GDF'nin (%38 ve %12) dentine bağlanma dayanımı üzerindeki 

etkisi değerlendirilmiş ve GDF'nin rezin kompozitin çürük olmayan 

dentine bağlanma dayanımını olumsuz etkilemediği bulunmuştur 

(Quock & ark., 2012). Bir başka çalışmada ise KI ile GDF'nin dentin 

üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışmalar, çökelti yıkandığı ve 

kurutulduğu sürece KI içeren veya içermeyen GDF'nin cam 

iyonomer siman (CİS)’a bağlanma dayanımı üzerinde hiçbir etkisi 

olmadığını bildirilmiştir (Wang & ark., 2016). Bu araştırmaların 

aksine Koizumi ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise, GDF ve 

KI'nin bir dizi adeziv sistemin dentine bağlanma gücü üzerindeki 

etkisi incelenmiş ve her iki materyalin de adeziv sistemlerin dentine 

bağlanma gücünü önemli ölçüde azaltma potansiyeline sahip olduğu 

ortaya koyulmuştur (Koizumi & ark., 2016). Benzer şekilde gümüş 

diamin florürün farklı restoratif materyallerin süt dişi dentinine 

bağlanma dayanımları üzerine etkisini inceleyen bir çalışmada, GDF 

uygulamasının materyallerin bağlanma dayanımını önemli ölçüde 

azalttığı sonucuna varılmıştır (Abdullah & ark., 2022). Ancak son 

yıllardaki çalışmalar GDF’nin CİS’e bağlanma kuvveti üzerinde 

önemli bir fark yaratmadığını; sadece, KI içermeyen GDF ile CİS'e 

bağlanma kuvvetinin, KI içeren GDF'ye göre daha yüksek olduğunu 

göstermiştir (Greenwall-Cohen & ark.i 2020).  

         Sonuç olarak, GDF ve KI kullanılacaksa, yapıştırıcı sistem 

veya malzeme uygulanmadan önce çökeltinin yıkanması ve hava ile 

iyice kurutulması oldukça önemlidir. GDF/KI uygulamasından asit-

etch kullanılması bağlanma kuvveti daha da artırabilir. Son olarak, 

adeziv bir rezin siman gerekiyorsa, GDF'den etkilenen dentinin 

kısmen uzaklaştırılması gibi daha invaziv önlemler gerekebilir. 
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Dentin-pulpa kompleksi üzerine etkisi 

         Pulpa kompleksine gümüş iyonu penetrasyonu potansiyeli 

nedeniyle, pulpaya yakın çürük lezyonlarında GDF kullanılmaması 

önerilmektedir. Buna karşın GDF’nin 55 çürük süt dişinin pulpası 

üzerindeki etkisinin incelendiği bir çalışmada, dişlerde gümüş 

florüre karşı olumlu bir pulpa yanıtı, reperatif dentin oluşumu ve 

geniş bir odontoblastik tabaka varlığı izlenmiştir (Gotjamanos, 

1996).  

         Bu nedenle GDF’nin, indirekt pulpa kuafaj materyali olarak 

derin çürük lezyonlarında kullanılabileceği düşünülmüştür. Dentin 

çürüğünü durdurma yeteneği, çıkarılması gereken doku miktarını 

azaltarak iyatrojenik pulpal maruziyet miktarını da azaltabilir. 

Ancak bu alanda kullanımının önerilebilmesi için literatürde daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Diş eti üzerine etkisi 

         GDF'nin potansiyel olarak diş eti eritemine, diş eti iltihabına, 

diş eti beyazlamasına ve diş eti ağrısına neden olduğu bildirilmiştir. 

Bu durumun başlangıç değerlerinden önemli ölçüde farklı olmadığı, 

geçici olduğu (yedi günden az) ve şiddetli olmadığı görülmüştür. 

Ayrıca, oluşan eriteme dişetinde uzun süreli bir lekelenme eşlik 

etmemiştir (Castillo & ark., 2011).  

Mukoza ve deri üzerine etkisi 

         GDF'nin yüksek pH'ı nedeniyle, uygulama sonrası mukoza 

veya cilt yanıkları oluşabilir. Yanıklar mukozada küçük, hafif ağrılı 

beyaz lezyonlar olma eğilimindedir ve tedavi olmaksızın 48 saat 

sonra kaybolur. Ayrıca GDF giysilerde, vücut derisinde ve korneada 

leke bırakabilir. Ağrıya veya hasara neden olmamasına rağmen, 
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GDF kaynaklı cilt lekesi kolayca geçmez ve kaybolması yaklaşık 

yedi gün sürer. Ancak GDF kaynaklı giysi lekelenmesi kalıcıdır. 

Korneanın korunması için uygulama sırasında mutlaka hasta ve 

hekimin koruyucu gözlük takması gerekmektedir (Ucar & Akyıldız, 

2022). Ayrıca GDF işlem sonrası ağızda metalik bir tat 

bırakmaktadır.  

         GDF’nin konsantrasyonu azaldıkça, yan etkilerinin de ortaya 

çıkma ihtimalinin azaldığı, ancak bu durumun çürük durdurucu 

etkinliğini de azaltabileceği bildirilmektedir. GDF kullanımının diş 

ve kişi özelinde endikasyon, kontraendikasyon, avantaj ve 

dezavantajları Tablo 3’te  özet halinde verilmiştir (Seifo & ark., 

2020).  

Tablo 3. Süt dişleri için restoratif olmayan kavite kontrolünün 

bireysel faktörlere göre ayrıntılı endikasyonları, 

kontrendikasyonları, avantajları ve dezavantajları  

GDF Kullanımı 

  Seviye Tanım 

Endikasyonlar Diş Süt dişlerinde asemptomatik kaviteli dentin çürük lezyonları 

Temizlenebilir olan veya temizlenebilir hale getirilebilen 

lezyonlar 

Restore edilemeyen dentin lezyonları 

Hepsi tek bir ziyarette tedavi edilemeyecek çok sayıda çürük 

lezyon 

Kök yüzeyi çürük lezyonları (süt ve daimi dişler) 

Hassasiyet veren çürük olmayan servikal lezyonlar 
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Hassasiyeti azaltmak için Büyük azı-keser hipomineralizasyonu 

Kişi Kooperasyonu zayıf çocuklar, davranışları/tıbbi durumları 

invaziv restoratif tedaviyi sınırlayan ve sedasyon veya genel 

anestezi ile tedaviden kaçınmak veya geciktirmek için 'zaman 

kazanma' ihtiyacı olan çocuklar ve yetişkinler 

Diğer tedavi yaklaşımlarını sınırlayan tıbbi veya psikolojik 

durumları olan yüksek çürük riskine sahip hastalar, örneğin 

dental fobisi, tıbbi durumları veya engelleri olan hastalar 

Halihazırda yüksek standartlarda diş fırçalayan veya çürük 

lezyonları temizlemek için sık, kaliteli diş fırçalama veya diğer 

yöntemleri uygulamak üzere davranış değişikliği önlemlerine 

duyarlı olması muhtemel hastalar 

Kontrendikasyonlar Diş Geri dönüşümsüz pulpitis veya diş apsesi/fistülünün klinik 

belirti veya semptomları 

Pulpal tutulumun veya periradiküler patolojinin radyografik 

bulguları 

Pulpa veya besin gömülmesinden kaynaklanan enfeksiyon veya 

ağrı 

Kişi Fırçalayamıyor veya fırçalamaya istekli değil ve fırçalama 

ihtimali düşük. Sorumluluk alamayan veya almak istemeyen 

hastalar (veya ebeveynler) 

Potasyum iyodür hamile veya emziren kadınlarda, tiroid bezi 

tedavisi gören veya tiroid ilacı kullanan hastalarda veya 

potasyum veya iyoda karşı alerjisi olduğu bilinen hastalarda 

kontrendikedir 

Ülserasyon, mukozit, stomatit olan hastalar 

Gümüş, florür veya amonyak alerjisi olan hastalar 

Avantajlar Diş Bir dişin/kökünün çekilmesi önlenebilirse, süt/karma dişlenme 

döneminde boşluğun korunmasına yardımcı olabilir 
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Kişi Tıbbi veya psikolojik olarak dental tedavilerle başa çıkmakta 

zorlanan hastalarda restorasyonlardan veya diş çekiminden 

kaçınabilir 

Minimal invaziv bir tedaviye izin vererek ve ardından başarılı 

tedavi ve başa çıkma stratejileri üzerine inşa ederek endişeli 

veya prekooperatif bireylerde işbirliğini geliştirmek için 

faydalıdır 

Dezavantajlar Diş Her zaman başarılı değildir. Bir dereceye kadar 

temizlenebilirliğe ve hasta/bakıcı veya biyofilm profili 

tarafından temizlenmeye dayanır ve bunların tahmin edilmesi 

mümkün olmayabilir 

Başarıyı izlemek zor 

Yeterince hızlı veya yeterince başarılı çalışmayabilir 

Kişi Estetik kaygı  

Geleneksel bir restoratif çözümü erteleme/kaçınma hissi 

GDF’nin Klinik Uygulama Tekniği 

         AAPD rehberlerine göre diş çürüklerinin yönetiminde 

GDF’nin klinik uygulama tekniği şu aşamaları içermektedir (Crystal 

& Marghalani, 2017):  

 Hazırlık (Preparasyon) 

 İzolasyon 

 Çürüğün uzaklaştırılması 

 Uygulama 

 Restoratif tedavi 

 GDF konsantrasyonu 

 Uygulama sonrası 

 Uygulama sıklığı 
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Hazırlık 

         GDF klinik çalışma tezgahlarını ve giysileri lekeleme 

potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, plastik kaplı bir çalışma yüzeyi 

kullanılmalıdır. Ayrıca, hastalar için mutlaka önlük kullanımı 

gereklidir. 

İzolasyon 

         İstenmeyen yan etkileri en aza indirmek için GDF 

uygulamasından önce çeşitli önlemlerin alınması gerekir. İdeal 

olarak, rubber dam kullanımı ile tam izolasyon sağlanmalıdır; ancak 

bu her zaman mümkün olmayabilir. Bazı hastalarda, tedavi gören 

dişlerin ve komşu dişlerin mukozasına uygulanmak üzere ışıkla 

sertleşen sıvı baraj (liquid dam) materyalleri kullanılabilir. 

         Rubber dam veya liquid dam mevcut değilse, diş etine vazelin 

sürülmesi ve dişi izole etmek için pamuk rulo kullanılması esastır. 

Dişlerin etkili bir şekilde izole edilmesi, GDF uygulamasıyla ilişkili 

dişeti ve mukoza tahrişini en aza indirir. Ağız içine bir gazlı bez 

yerleştirilmesi, dili ve ağız tabanını korumak için gereklidir. GDF 

cilt lekelenmesi riskini en aza indirmek için dudakların ve vermilyon 

sınırının etrafına da vazelin sürülmesi önerilir. 

Çürüğün uzaklaştırılması 

         Literatüdeki çalışmalar GDF uygulamasından önce çürüğün 

uzaklaştırılmasının önemli bir faydası olduğunu bildirmemiştir. 

Bununla birlikte, yazarların önerisi, bakteri yükünü yeterince 

azaltmak için GDF uygulamasından önce yumuşak, nekrotik, 

enfekte dentinin uzaklaştırılmasıdır (Chu & ark, 2002).  Ancak bu 

durum vakaya göre değişiklik gösterebilir ve çürük 
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uzaklaştırılmadan önce iyatrojenik perforasyon riski 

değerlendirilmelidir. 

Uygulama 

         Bir mikro fırça GDF solüsyonuna tamamen daldırılmalı ve 

materyal aplikatör fırça yardımı ile doğrudan söz konusu diş 

yüzeyine uygulanmalıdır. GDF ideal olarak 1-3 dakika 

bekletilmelidir; ancak, özellikle kooperasyonu zayıf olan hastalarda 

bu süreye ulaşmak her zaman mümkün olmayabilir. Hastalar GDF 

uygulandığında genellikle ‘metalik bir tat’ tarif etmektedirler.  GDF 

kuruyana kadar diş yüzeyi 1 dakika boyunca hava ile kurutulmalıdır. 

Fazla materyal daha sonra pamuk veya gazlı bez yardımı ile uygun 

şekilde alınmalıdır ve uygulama sonrası 3 dakika daha izolasyon 

sağlanmalıdır. 

         KI uygulanacaksa, KI'ye tamamen batırılmış bir mikro fırça 

GDF üzerine uygulanmalıdır. Başlangıçta beyaz bir çökelti 

oluşacaktır. Çökelti renksiz hale gelene kadar KI uygulanması 

tekrarlanmalıdır. Daha önce de belirtildiği gibi, çökeltinin diş 

üzerinde bırakılması bağlanma gücünde azalmaya neden olabilir; bu 

nedenle, daha fazla restoratif müdahalede bulunmadan önce çökelti 

durulanarak uzaklaştırılmalı ve diş hava spreyi ile kurutulmalıdır 

(Knight & ark., 2006b). Mukoza ile temas oluşursa, bölgenin iyice 

durulanması şarttır. Yanık/lekelenme genellikle beyaz/siyah karışık 

bir lezyon olarak ortaya çıkar ve 1-2 hafta içerisinde iyileşir. 

Restoratif tedavi 

         Restoratif tedavi öncesi asit uygulaması sadece GDF (KI ile 

veya KI olmadan) uygulandıktan sonra yapılmalıdır. GDF 

uygulandıktan sonra diş iyice yıkanmalı ve hava ile kurutulmalıdır. 

Minenin GDF kontaminasyonunu en aza indirmek için GDF 
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uygulaması mümkün olduğunca dentinle sınırlandırılmalıdır; ancak 

uygulama yöntemi (mikro fırça) nedeniyle bunu yapmak zor olabilir. 

GDF uygulanmış dentinde yüzey aşındırması da adeziv bağlanma 

gücünü artırmak için faydalı olabilir. 

         Tedavi için bir adeziv rezin siman gerekiyorsa, GDF'den 

etkilenen dentinin kısmen çıkarılması gibi daha invaziv önlemler 

gerekebilir. Yine, iatrojenik perforasyon riski nedeniyle yumuşak 

dentinin uzaklaştırılmasından önce vaka bazlı kararlarla analiz 

edilmelidir. 

GDF konsantrasyonları 

         Farklı konsantrasyonlarıda GDF preparatları mevcuttur. 

Literatürde GDF konsantrasyonunun çürük durdurma üzerindeki 

etkisini inceleyen çalışmalar %38’lik GDF’nin, %12’lik GDF’ye 

oranla çürük durdurmada daha etkili olduğunu bildirmektedir. Bu 

nedenle, tedavi amacıyla %38 konsantrasyondundaki GDF 

kullanımı önerikmektedir (Fung & ark., 2018).  

Uygulama sonrası 

         GDF uygulaması bittikten sonra tüm dişlere ince bir tabaka %5 

NaF vernik uygulanmalıdır. GDF uygulamasından hemen sonra 

florür vernik kullanılacaksa, vernik GDF'nin antibakteriyel etkisini 

azaltabileceğinden, GDF'nin yerleştirildiği yüzeylere 

uygulanmamalıdır. GDF uygulamasının ardından yiyip-içme 

konusunda herhangi bir sınırlama bulunmamaktadır. Hastalara rutin 

olarak florürlü diş macunu ile diş fırçalamaları önerilmektedir. 
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Uygulama sıklığı 

         Yapılan çalışmaların bulguları doğrultusunda GDF ile çürüğün 

durdurulması için iki yıl boyunca altı ayda bir uygulama 

önerilmektedir (Fung & ark., 2018; Greenwall-Cohen & ark., 2020).  

Gümüş ile Modifiye Atravmatik Restoratif Tedavi (GMART)   

         Atravmatik Restoratif Tedavi (ART), genellikle anestezi ve 

motorlu dental ekipman kullanılmadan, yalnızca el aletleri 

kullanılarak çürük dokunun uzaklaştırılmasını ve dental kavitenin 

geleneksel veya yüksek viskoziteli cam iyonomer siman gibi adeziv 

bir dental materyal ile restorasyonunu içeren, diş çürüğünün 

yönetimi için kullanılan minimal invaziv bir yaklaşımdır (Dorri & 

ark., 2017). Son zamanlarda GDF, ART ile birlikte kullanılmış ve bu 

teknik Gümüş İle Modifiye Atravmatik Restoratif Tedavi (GMART; 

Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment-SMART) olarak 

adlandırılmıştır (Ballikaya & ark., 2022).  

         Gümüş ile modifiye edilmiş atravmatik restoratif tedavi 

(GMART), klinisyenler arasında yeni gelişmekte olan bir restoratif 

teknik olup, lokal anestezi olmaksızın geniş çürük lezyonunun 

tedavisini içerir. Bu teknikte kavitenin tabanında etkilenmiş dentin 

bırakılırken, periferde sağlam dentine ulaşana kadar çürük doku 

temizlenir (Fa & ark., 2016). Etkilenen dentin yüzeyine GDF 

uygulanır ve ardından aynı seansta CİS ile restorasyon yapılır. 

GMART'ın savunucuları, bu tekniğin GDF ve ART'nin faydalarını 

birleştirdiğini ve ofis dışında (örneğin huzurevleri) ve kooperasyonu 

zayıf hastalarda (örneğin çocuk hastalar) uygulanabileceğini öne 

sürmektedir. ART ile çürüğün kısmen temizlenmesi pulpanın 

etkilenme olasılığını azaltırken, GDF'nin antimikrobiyal etkisi ile 

kavitede kalan bakteriyel biyofilmin aktivitesini durdurur, 

florohidroksiapatit oluşumu sağlar ve dentin hassasiyetini önler 
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(Khor & ark., 2022). GMART ile restorasyon sonucu bakterilerin 

çoğalması için gerekli besin kaynağı ortadan kalkmış olur kalan diş 

yapısının korunması sağlanır (Ucar & Akyıldız, 2022).  

         GDF uygulaması sonrası kaviteye bir CİS restorasyonunun 

yerleştirilmesi, karyojenik biyofilmi fermente edilebilir 

karbonhidrat substratından izole etmektedir. Böylece açık bir 

kavitenin neden olduğu gıda tutulumunu en aza indirmekte ve 

GDF'nin neden olduğu koyu renk değişimini azaltmaktadır. SMART 

tekniği ile ayrıca restorasyonun mikrosızıntı yapması durumunda 

bakteriyel biyofilmin GDF'nin antimikrobiyal etkisiyle devre dışı 

bırakılacağı ve çürük sürecinin yeniden başlama olasılığını en aza 

indireceği öne sürülmektedir (Khor & ark., 2022).  

         Gümüş ile Modifiye Atravmatik Restoratif Tekniğin 

Prensipleri şunlardır (Fa & ark., 2016): 

 Çürüğün durdurulmasında GDF'nin remineralize edici ve 

antibakteriyel etkisinden yararlanma 

 Pulpayı açığa çıkarmayan derin çürük lezyonu durumunda 

çürük dokunun kısmen uzaklaştırılması ve böylece pulpanın 

korunması 

 Bağlanma kuvveti üzerinde bir etkisi olmadan CİS'in 

kimyasal bağlanması  

         GMART tekniğin yukarıda belirtilen prensiplere dayalı olarak 

sağladığı avantajlarının yanı sıra düşük maliyetli olması, küçük 

çocuklar için daha az korku uyandırması ve geleneksel çürük 

uzaklaştırma yöntemine kıyasla operasyon sırasında  aerosol 

oluşturmaması diş hekimliği açısından özellikle çocuk diş hekimliği 

alanında önemli avantajlar sunmaktadır.  
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         Son yıllarda, ART ve GMART ile yapılan restorasyonların 

etkinliğini karşılaştıran çalışmalar rapor edilmiştir (Jiang & ark., 

2020; Mohammed & ark., 2022). GMART’ın geleneksel 

yöntemlerle karşılaştırılabilir başarı oranları gösterilerek çocuk 

dostu bir alternatif olma potansiyeli vurgulanmıştır. Yapılan bir 

çalışmada birinci büyük azı dişlerindeki derin asemptomatik 

çürüklerin tedavisinde GMART tekniğinin kullanımı geleneksel 

çürük uzaklaştırma ve doldurma yöntemiyle karşılaştırılmıştır. 

Yaşları 4-8 arasında değişen 226 çocuğun katıldığı çalışma, 

GMART'ın geleneksel yöntemle karşılaştırılabilir başarı oranlarına 

sahip olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, GMART uygulanan 

hastalar tedaviyi daha iyi kabul etmişlerdir (%79'a karşı %56), bu da 

GMART tekniğini iş birliği yapmayan çocuklar için potansiyel bir 

alternatif haline getirmektedir. Bu sonuç, minimal invaziv tekniklere 

doğru paradigma değişimiyle uyumlu olarak, çocuk diş hekimliğinde 

minimal invaziv yaklaşımların öneminin altını çizmektedir 

(Inchingolo & ark., 2021).  

12 ay boyunca birinci molar dişlerde GMART ve ART'nin klinik 

performansını ve maliyet etkinliğini değerlendirildiği bir çalışmada 

aktif çürükleri olan 67 çocuğa rastgele GMART veya ART 

uygulanmıştır. Hem GMART hem de ART teknikleri sırasıyla 11,8 

ve 11,6 aylık ortalama sağkalım süreleri ile karşılaştırılabilir klinik 

performans göstermiştir (Raskin & ark., 2021). GMART'ın ortalama 

tedavi süresi (7,8 dk.) ve restorasyon başına toplam maliyeti önemli 

ölçüde daha düşük bulunmuştur. Bu nedenle benzer klinik sonuçlara 

rağmen, GMART'ın birinci molar dişlerdeki tek yüzeyli oklüzal 

lezyonların tedavisinde ART'den daha az zaman alıcı ve daha uygun 

maliyetli olduğu vurgulanmıştır (Favia & ark., 2015). 

Nano Gümüş Florür 

         Nanobilim ve teknoloji uygulamalarının diş hekimliğinde 

yaygınlaşması ile beraber son yıllarda GDF kadar etkili ancak 
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GDF’nin renkleşme dezavantajını oluşturmayan, yeni bir çürük 

önleyici ajan olarak Nano Gümüş Florür (NSF) geliştirilmiştir 

(Targino & ark, 2014). 

         NSF bileşiği oluşturulurken gümüş nitrat kimyasal olarak 

indirgenmiş, taşıyıcı olarak kitosan ve stabilize edici ajan olarak 

florür kullanılarak ilk NSF bileşiği ortaya çıkmıştır. İçeriğinde 

bulunan kitosan, gümüş nanopartiküller ve florür gibi sinerjik 

bileşenler, çürüğün önlenmesinde etkilidir. Sonrasında nanogümüş 

sodyum florür verniği ile karıştırılarak vernik haline getirilmiştir 

(Hanghoo & ark., 2014; Pushpalatha & ark., 2022). Kolloidal 

solüsyon ve vernik en yaygın olarak çalışılan iki NSF türüdür. Bu 

yeni çürük önleyici ajanın çocuk ve yetişkinlerde kullanımı 

güvenlidir ve diş çürüğü oluşumunda rol oynayan başlıca 

mikroorganizmalar olan Mutans streptokokları ve Laktobasillere 

karşı son derece önemli antibakteriyel aktiviteye sahiptir (Targino & 

ark, 2014). Gümüş nanopartiküller  bakterilerin temas edeceği daha 

geniş yüzey alanı sağlama ve oksidatif hasardan sorumlu radikaller 

oluşturma özellikleri ile daha güçlü antimikrobiyal etki gösterir 

(Bektas, 2023).  

         NSF, mine veya dentin çürüğü lezyonlarına uygulandığında 

çürüğün durdurulması ve tedavisi için invazif olmayan bir yaklaşım 

sağlayan bir çürük önleyici ajandır. Çürük lezyonlarının tedavisine 

yönelik geleneksel diş tedavisi zaman alıcı ve maliyetli olabilir ve 

bazı durumlarda invaziv tedaviyi karşılayamama veya tolere 

edememe nedeniyle pratik olmayabilir. NSF uygulaması 

ekonomiktir, invaziv değildir ve toksik değildir, dolayısıyla çoğu 

birey bu tedaviyi karşılayabilir. Tedavi yaklaşımı çok basittir; bu 

nedenle özellikle kooperasyonu zayıf çocuklarda herhangi bir risk 

olmaksızın yılda sadece iki damla uygulanabilir. Araştırmalara göre, 

NSF formülasyonu diş çürüklerinin önlenmesi ve durdurulmasında 

GDF kadar etkilidir (Nagireddy & ark., 2019).  
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         Önemli bir avantajı GDF’nin aksine NSF’nin dişlerde renk 

değişikliği korkusu olmadan ön dişlerde güvenle kullanılabilmesidir. 

NSF formülasyonları ortamın oksijeni ile temas ettiğinde 

oksitlenmez, dolayısıyla stabildir. Gümüş nanopartiküllerin 

boyutunun daha küçük olması nedeniyle zaman içinde renk değişimi 

gözlenmediği bildirilmiştir. Espíndola-Castro ve ark., NSF 

uygulamasından 2 hafta sonra, diş yüzeyinde formülasyonda 

bulunan kitosan nedeniyle sarımsı lekelerin fark edildiğini 

bildirmiştir. Ancak bu lekeler gazlı bez yardımıyla veya diş 

fırçalama ile kolayca çıkarılabilmektedir (Espíndola-Castro & ark., 

2020). Bunun yanı sıra NSF daha düşük pH değerine sahip olduğu 

ve daha biyouyumlu olduğu için yumuşak dokuları tahriş etmez. 

NSF, GDF'ye oranla daha düşük maliyetlidir ve ağızda metalik tadı 

bırakmaz (Yin & ark., 2020). Tüm bu özellikleri nedeniyle NGF’nin 

ileride GDF’ye alternatif bir ajan olabileceği düşünülmesine rağmen, 

çürük kontrolü ve renklenme ile ilgili bu materyalle yapılmış daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  Son zamanlarda NSF ve GDF’ye 

alternatif olarak kullanılabilecek yeni ajanlar da araştırılmaktadır. 

Bunlardan bir tanesi antioksidan, antimikrobiyal ve antiviral etkisi 

olduğu gösterilen selenyum nanopartikülleri (SeNPs) içeren çürük 

durdurucu ürünlerdir. Ancak tüm bu ürünler daha geliştirilme 

aşamasındadır ve etkinlikleri ile ilgili literatürde çok kısıtlı sayıda 

araştırma vardır. 

Sonuç 

         Diş hekimliğinde son yıllarda elde edilen ilerlemelere rağmen 

EÇÇ dünya genelinde çocuklarda yaygın olarak görülen bir sağlık 

sorunu olmaya devam etmektedir. Tedavisinde invaziv olmayan 

uygulamalardan florür içerikli preperatların uygulanmasına göre 

yine içeriğinde florüre ek olarak gümüş de bulunduran GDF 

solüsyonlarının kullanımının daha başarılı olduğu belirtilmektedir. 

GDF uygulaması etkili, basit, hızlı ve güvenli bir tedavi yöntemidir. 

Yapılan birçok in vitro ve in vivo çalışma GDF’nin çürük 
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durdurmadaki etkinliğini ortaya koymaktadır. Özellikle 

kooperasyonu zayıf küçük yaş grubundaki hastalar için hem 

hekimlere hem de ebeveyn ve çocuklara alternatif bir çözüm yolu 

sunmaktadır. Ancak dişlerde siyah renkleşmeye neden olması ve 

bağlanma kuvvetine etkisi gibi dezavantajları bulunmaktadır. 

Bahsedilen bu dezavantajlar için kombine uygulamların önerilmesi 

ve yeni materyallerin geliştirilmesi söz konusu olmaktadır. Ancak 

yapılan çalışmalar doğrultusunda daha etkili ve güvenilir sonuçlara 

ulaşabilmek için konu kapsamında daha çok in vitro ve invivo 

çalışmalara ihtiyaç vardır.    
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PEDODONTİDE MİNİMAL İNVAZİV 

YAKLAŞIMLAR, HALL TEKNİK 

Maryam NEZHAT ÇAKAR1 

Giriş 

Dawson ve Makinson ile birlikte “Minimal İnvaziv Diş 

Hekimliği (MİD)” terimi dişhekimliği literatürüne girmiştir. MİD, 

diş dokularını ve hasta konforunu korumayı öncelikli tutan operatif 

restoratif girişimleri tanımlamaktadır (Dawson et al., 1992).  

 Minimal invaziv yaklaşımın temel hedefi; daimi dişlerin 

ömür boyu fonksiyonunu sürdürmesini, süt dişlerinin ise fizyolojik 

düşme dönemlerine kadar ağızda kalmasını sağlamaktır. Bu nedenle, 

modern diş hekimliği uygulamalarında MİD önemli bir yer 

tutmaktadır (Frencken et al; Pitts et al.,2011). Bu yaklaşım; 

operasyonel müdahaleleri en aza indirmeyi amaçlayan koruyucu bir 

felsefe ile hareket eder. Lezyonların erken ve doğru teşhisi, 

bireyselleştirilmiş çürük risk değerlendirmeleri ve kavitasyona 

uğramamış çürüklerin remineralizasyonu için uygulanan tedaviler 

MİD’in temel unsurlarını oluşturur (Pitts et al.,2011;Bhatiya et 
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al.,2015). Aynı zamanda, invazivliğin azaltılması sayesinde hastanın 

duyduğu ağrı ve stresin düşmesi de, kaygı düzeyinin azalmasına 

katkı sağlamaktadır (Marwah et al.,2009). 

Diş hekimliğinde minimal invaziv tedavi prensipleri 

aşağıdaki gibi sıralanmaktadır: 

A. Erken çürük teşhisi 

B. Çürüğün derinliği ve ilerlemesinin sınıflandırılması 

C. Bireysel riskin değerlendirilmesi  

D. Optimum çürük önleme tedbirleri  

E. Başlangıç halindeki lezyonların remineralizasyonu 

F. Çürük lezyonlarının minimal operasyonel müdahalesi  

G. Kusurlu restorasyonun yerine yenisini yapmak yerine 

onarım  

Bu prensiplere bakıldığında koruyucu, durdurucu ve önleyici 

çocuk diş hekimliğinin tüm temelini kapsadığı görülebilir (Bhatiya et 

al.,2015). Süt dişlerinde güncelde sıklıkla uygulanan minimal invaziv 

teknikler irdelenecektir:  

1. Restoratif olmayan çürük tedavisi (NRCT) 

2. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)  

3. İnterim Terapötik Restorasyonlar (İTR) 

4. Pit ve Fissür Örtücü Uygulamaları 

5. Rezin İnfiltrasyon Tedavisi  

6. Gümüş Diamin Florür Uygulaması (GDF) 

7. Hall Teknik (HT) 

8. Mikroabrazyon Tekniği  

9. Ozon Tedavisi  

--249--



10. Air Abrazyon Yöntemi ile Kavite Preparasyonu  

11. Lazer ile Kavite Preparasyonu  

12. Kemomekanik Çürük Uzaklaştırma Yöntemleri  

Bu kitap bölümünde süt dişlerinde güncelde sıklıkla 

uygulanan minimal invaziv yöntemlerin bir kısmı incelemektedir, 

özellikle son yıllarda en çok kullanılan ve başarı oranı yüksek olan 

Hall Teknik kapsamlı bir şekilde odaklanılacaktır.  

Restoratı̇f Olmayan Çürük Tedavı̇sı̇ (NRCT)     

Bu metod, çocuğun bireysel ihtiyaçlarına göre uygulanan 

birbirine yakın üç ilkeye dayanmaktadır:  

1. Ebeveynlerin, çocukların ve ergenlerin diş çürüğünü 

lokalize bir hastalık olarak anlamada eğitilmeleri,  

2. Evde plak kontrolü konusunda yoğun eğitim  

3. Profesyonel olarak erken operatif olmayan müdahaleyi 

içeren profesyonel plak kaldırma,%2’lik NaF’nin lokal olarak 

uygulanması ve fissür örtücü uygulamalarını içermektedir (Ekstrand 

et al.,2005). 

Bu tedavi yönteminin temeli 1987 yılında Danimarka’nın 

Baltık Denizi’ndeki Bornholm adasında Nexö kasabasında atılmıştır. 

Sosyo ekonomik seviyesi düşük olan bu bölgede, yukarıda belirtilen 

ilkelere uyularak bir program geliştirilmiş, hastalar için 6-8 aylık 

kontrol randevuları verilmiştir. Sonuçta DMFS değerlerinde anlamlı 

ölçüde düşüşler kaydedilmiştir ve program başlamadan önce DMFS 

değerleri ile Danimarka’nın en yüksek ortalamalarına sahip olan 

Nexö, programla 15 yıllık süreçte en düşük DMFS ortalamasına 

gerilemiştir (Ekstrand et al.,2005). Bu çalışmalar, Hollanda ve çeşitli 

ülkelerde tekrarlanmış, süt ve sürekli dişlerde DMFS değerlerinde 

düşüşler sağlanmıştır (Vermaire et al., 2014). 
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Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)  

Ekskavatör benzeri el aletleri ile yumuşak çürüğün 

kaldırılarak temizlenen kavitenin fluorid salan kondanse olabilen 

cam iyonomer siman gibi adheziv bir materyal ile restorasyonunu 

içeren tekniktir. Tanzanya’da 1980 yılların ortasında ilk defa 

uygulanmış bu teknik, gelişmemiş ülkelerde diş tedavi servisleri ve 

elektriği olmayan bölgelerde, alan çalışmalarında uygulanması 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından da desteklenmektedir 

(Bhatiya et al., 2015). ART, restoratif bölüm ve buna ek olarak 

koruyucu eğitimi içeren iki aşamalı bir çürük yönetim stratejisini 

içerir. Oklüzal yüzeylerde restorasyonun ömrü açısından başarı oranı 

daha yüksek iken, iki yüzlü kavitelerde bu oran azalmaktadır (Hesse 

et al., 2016). 

İnterim Terapötik Restorasyonlar (İTR) 

İnterim terapötik restorasyon; uygulama açısından ART ile 

benzer tekniklerin kullanıldığı, geleneksel restoratif uygulamaların 

yapılamadığı nonkoopere ve özel gereksinimli hastalarda çürüğün 

ilerlemesini engellemek, durdurmak ve çürük kavitesinin 

restorasyonu amacıyla kullanılan yöntemdir (AAPD., 2022). ITR’de 

çürükten etkilenen demineralize diş dokularının kaldırılmasını 

takiben kavitenin flor salınımı yapan restoratif materyal ile 

doldurulması amaçlanmaktadır. ITR kimi zaman çok sayıda çürüğü 

olan hastalarda kademeli çürük kaldırmak amacıyla, aktif çürük 

lezyonlarının kontrolünde kimi zaman ise nonkopere hastalarda 

hastanın daimi restorasyon aşamasına uyumunu arttırmak amacıyla 

kullanılmaktadır. Aynı zamanda sürmekte olan azı dişlerinde oluşan 

çürüklerin tedavisinde yeterli izolasyonun sağlanamadığı vakalarda 

kullanılan yöntemdir (Amorim et al., 2018). ITR’de aktif çürük 

lezyonunun ilerlemesini engellemek amaçlanır ve uygulanan 

restoratif materyal belirli bir süre sonra daimi restorasyon ile 

değiştirilmelidir (Saber et al,. 2019). Geçen bu sürede hastaya ve 
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ailesine ağız bakım eğitimi verilerek, profesyonel koruyucu 

uygulamalar yapılarak ağız hijyeni en iyi seviyede tutulmalıdır. 

AAPD, ITR'nin genç hastalarda, non-koopere hastalarda, özel sağlık 

bakım ihtiyacı olan hastalarda ve geleneksel kavite hazırlığı 

yapmanın veya geleneksel diş restorasyonları yerleştirmenin 

mümkün olmadığı durumlarda diş çürüğünün ilerlemesini önlemek 

ve iyileştirmek için kullanılmasını destekler. Ayrıca, ITR, dişlerin 

kesin restorasyonu öncesinde birden fazla çürük lezyonuna sahip 

çocuklarda çürüğün ilerlemesini kontrol etmek için kullanılabilir 

(AAPD., 2022).  

Pit ve Fissür Örtücü Uygulamaları  

Pit ve fissür örtücü uygulaması, çürüğe eğilimli dişlerin pit 

ve fissürlerine, fissür örtücü materyalinin uygulanmasını içeren 

koruyucu konservatif bir yaklaşımdır. Bu sızdırmazlık maddesi daha 

sonra dişe mikromekanik olarak bağlanarak bakterileri besin 

kaynaklarından uzak tutan fiziksel bir bariyer sağlar. Piyasada 

çoğunlukla kullanılan üç tip fissür örtücü materyali bulunmaktadır. 

Bunlar rezin bazlı fissür örtücüler, cam iyonomer esaslı fissür 

örtücüler, poliasit modifiye fissür örtücülerdir (Kenneth et al., 2012). 

Fissür örtücülerin, açık, opak veya renkli olan türleri mevcuttur. Bu 

çeşit fissür örtücülerin birbirine göre üstün bir retansiyon oranı 

göstermediği, ancak renkli ve opak fissür örtücülerin diş hekimi 

tarafından daha doğru değerlendirilme avantajına sahip olduğu 

görülmüştür (Waggoner et al., 1996). 

Fissür örtücü uygulamalarında invaziv ve non invaziv 

teknikten bahsedilebilir. İnvaziv teknik, dar ve derin fissürlere sahip 

oklüzal yüzeyde, pit ve fissürlerin genişletilmesini, pit ve 

fissürlerdeki organik materyal, plak ve ince yüzeyel mine 

tabakasının giderilmesini içeren bir yöntemdir. Bu teknik, asit ve 

fissür örtücülerinin fissürlerin daha derin bölgelerine nüfuz etmesine 

ve mine yüzey alanının artmasına olanak tanır. Non-invaziv teknik 
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ise diş yüzeyinde herhangi bir invaziv işlemy apılmadan, sadece 

mine yüzeyindeki artıkların temizlenmesi yoluyla uygulanan 

yöntemdir (Ünlügenç et al., 2020). Pit ve fissür örtücüler, 

çürüklerden korunmada ve çürük riskini azaltmada önemli rol 

oynamaktadır ve koruyucu diş hekimliğinin vazgeçilmez bir 

parçasıdır. Hasta yaşı, dişin sürme zamanı, çocuğun kooperasyonu, 

tükürük ve nem izolasyonuna özen gösterilerek, en uygun fissür 

örtücü seçilmelidir. Ayrıca, düzenli yapılan kontroller sırasında bu 

örtücülerin gerektiğinde yenilenmesi önemlidir (Alkiş et al., 2023).  

Rezin İnfiltratif Tekniği  

Başlangıç mine lezyonlarının tedavisinde güncel 

yaklaşımlarından biri de rezin infiltratif tekniğidir. Bu teknik, 

başlangıç halindeki aproksimaldeki lezyonların ilerlemesini 

azaltmak için güvenli ve etkili bir tedavi olarak da uygulanmıştır 

(Altarabulsi et al., 2014). Çürük infiltrasyon tekniği, başlangıç 

lezyonlarını durdurabilmek amacıyla lezyon içi pörözitelerin düşük 

vizkoziteli bir rezin (infiltrant) ile doldurulması esasına 

dayanmaktadır. Çürük infiltrasyon tekniğinde, az mikarda 

demineralize yüzey minesi’nin uzaklaştırılması ve böylece lezyon 

gövdesine rezin infiltrasyonunun penetrasyonu amacıyla %15’lik 

hidroklorik asit ile 2-3 kez ön pürüzlendirme işlemini 

uygulanmaktadır. Bu işlem sonucunda rezin ile dolan pöröziteler, 

asitlerin difüzyonuna karşı oldukça dirençlidir. (Kielbassa et al., 

2009,Çehreli et al., 2015).  Bu teknikle yapılan çalışmalarda, 

tekniğin diş dokusunun korunmasında umut verici olduğu gözlenmiş 

ve başarılı sonuçlar elde edilmiştir (Kielbassa et al., 2009). 

Gümüş Diamin Florür Uygulaması (GDF)  

Çürük dişin geleneksel tedavisi, çürük lezyonun 

uzaklaştırılmasının ardından kalan diş dokusunun restore edilmesini 

içermektedir. Fakat geleneksel tedaviye engel olan faktörler 

(örneğin; yaşa bağlı davranışlar veya sınırlı işbirliği, finansal 
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kısıtlamalar gibi) alternatif çürük yönetimi yöntemlerini 

gerektirebilir. Gümüş diamin florür (GDF), pediyatrik popülasyonda 

diş çürüklerini yönetmek için güvenli ve etkili bir alternatif teknik 

olarak kabul edilir. ABD’de pazarlanan GDF; %38 gümüş diamine 

florür içeren, pH'ı 10 olan renksiz bir sıvıda bulunan, %5 florür 

eşdeğerine sahip bir bileşiktir (AAPD, 2023). Mevcut çalışmalar, 

florür iyonlarının mine ve dentini remineralize etme etkisini 

göstermektedir. Gümüş iyonlarının ise başta tedavi edilen çürük 

dentinde antimikrobiyal etkisi bulunmaktadır (Chu et al., 2008). 

Yapılan bir çalışmada, GDF’nin dentindeki çürük lezyonlarının 

derinliklerinde en azından bazı antimikrobiyal etkiler sağladığı, 

ancak mikrobiyal büyüme için ekolojik koşulların olduğu yüzeyde 

daha az ölçüde antimikrobiyal etkiler sağladığı gösterilmektedir 

(Sulyanto et al,. 2021). Yapılan diğer bir çalışma, GDF'nin, dentin 

yüzey- lerinde oluşan S. mutans ve L. Acidophilus’un oluşturduğu 

karyojenik biyofilmlere karşı anti-mikrobiyal aktiviteye sahip 

olduğunu göstermiştir. Ayrıca GDF’nin, dentinin 

demineralizasyonunu yavaşlattığı ve kollajenin yok olmasını 

engellediğini göstermektedir (Mei et al,. 2013). GDF’nin 

yapısındaki flor içeriği sayesinde remineralizayonu artırdığı 

bilinmektedir. Uygulamayı takiben çürüğün siyaha boyanması, 

GDF’nin en önemli dezavantajıdır (Ballıkaya et al,. 2019).  

GDF özellikle çocuk diş hekimliğinde kooperasyonun 

sağlanamadığı küçük yaş hastalarda iyi bir alternatif olabilir. 

CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) 2019 

kriterlerine göre, 0-5 yaş arası çocuklarda yüksek çürük riskine sahip 

olanların diş çürüklerinin tedavisinde flor vernik, interim terapötik 

restorasyon ve GDF kullanımı gibi minimal invaziv tedavi 

yaklaşımları tavsiye edilmektedir (Featherstone et al,. 2019). 
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Hall Teknik (HT) 

Hall Tekniği (HT), medikal açıdan sağlıklı çocuk hastalarda, 

detaylı klinik ve radyografik değerlendirme sonrasında süt molar 

dişlerde pulpayı içine almayan, asemptomatik dentin çürüklerinin 

yönetiminde tercih edilen minimal invaziv bir tedavi yöntemidir. Bu 

teknikte çürük dokusunun uzaklaştırılmasına gerek duyulmaz. 

Uygulamanın başarılı olabilmesi için, ilgili dişte prefabrik 

paslanmaz çelik kron (PÇK) için yeterli koronal yapının mevcut 

olması, radyografik olarak interradiküler ya da periapikal bir 

patolojinin bulunmaması gerekir. Ayrıca, çürük lezyonuyla pulpa 

dokusu arasında en az 1 mm kalınlığında sağlam dentin dokusu 

(dentin köprüsü) bulunması, tedavinin başarı şansını artıran önemli 

bir kriterdir (Leal et al., 2029). 

Araujo ve arkadaşlarının 2017 yılında gerçekleştirdikleri bir 

çalışmada, klinik olarak belirti göstermeyen ve irreversible pulpitis 

bulguları taşımayan, okluzal veya proksimal çürük lezyonlarına 

sahip süt azı dişlerinde HT ile uygulanan PÇK’ların 1 yıl sonraki 

başarı oranı %98,5 olarak rapor edilmiştir (Araujo et al., 2017). 

Hall tekniği hakkındaki ilk makale “British Dental Journal” 

da yayınlanmasının üzerinden 10 yıl ve ilk gündeme gelmesinin 

üzerinden de yaklaşık 20 yıl geçmiştir. Bu tekniği ilk ortaya atan Dr. 

Norna Hall yıllarca süt molarların üzerine Paslanmaz Çelik Kron 

uygulaması yaparak, hiç anestezi kullanmadan, diş hazırlığı 

yapmadan çürük dokusuyla baş edebilmeyi başarmıştır. O zamandan 

beridir çürüklerin, enfeksiyöz bir hastalık olmaktansa aslında 

biyofilm kaynaklı bir hastalık olduğu anlaşılmaya başlamıştır (Innes 

et al., 2017). HT ile çürük lezyonda bulunan bakterilerin 

beslenmeleri için gerekli olan substrata erişimlerinin engellenmesi 

sonucu biyofilm kompozisyonu daha az karyojenik bir mikrofloraya 

dönüşür, böylece süreç yavaşlar, çürük lezyonun aktivitesi ve 

ilerlemesi durdurulmaktadır (Santamaria et al., 2018).  
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Hall Tekniği, yalnızca klinik açıdan değil; aynı zamanda 

hekimler ve hasta yakınları tarafından da yüksek kabul gören bir 

yöntem olarak öne çıkmaktadır. Innes ve arkadaşlarının 

gerçekleştirdiği bir araştırmada, HT’nin konvansiyonel restorasyon 

yöntemlerine kıyasla hekimlerin %81’i ve ebeveynlerin %83’ü 

tarafından daha çok tercih edildiği bildirilmiştir. Hall Tekniği’ne dair 

marjinal kret yıkımı bulunan proksimal çürük lezyonlarına 

uygulanmış paslanmaz çelik kronların klinik kayıtlarını içeren ve 

retrospektif olarak analiz edilen ilk bilimsel yayın 2006 yılında 

yayımlanmıştır. O tarihten itibaren yapılan çeşitli araştırmalar, 

HT’nin birçok geleneksel restoratif yöntemle karşılaştırıldığında 

benzer düzeyde başarı oranları sunduğunu ortaya koymuştur. (Innes 

et al., 2008). Bu teknik uygulanmadan önce, geleneksel restoratif 

tedavilerde olduğu gibi, hastadan kapsamlı bir anamnez alınması 

esastır. Tedaviye karar verilmeden önce radyografik görüntüleme 

kullanılarak çürüğün pulpa ile olan ilişkisi ile beraber, interradiküler 

ve periradiküler alanların dikkatlice değerlendirilmesi 

gerekmektedir. (Evans et al., 2010) 

Hall Teknik Uygulama Endikasyonları ve Kontrendikasyonları 

Hall Teknik Endı̇kasyonları: 

1. Kaviteli veya kavitesiz aproksimal lezyonlarda,  

2. Kavitesiz oklüzal lezyonları olup da fissür örtücü 

uygulamasını kabul etmeyen çocuklar,  

3. Kaviteli oklüzal lezyonları olan çocuklarda, çocuk çürük 

kaldırımına izin vermiyorsa.   

4. Yüksek çürük riskli hastalarda etkilenen yüzeylere 

bakılmaksızın asemptomatik çürük lezyonları olan süt azı dişleri  

5. Hipoplazili süt azı dişlerinde uygulanmaktadır (Innes et 

al., 2017). 

 
--256--



Hall Teknik Kontrendı̇kasyonları: 

1. Radyografilerde pulpa ile çürük arasında net bir şekilde 

dentin köprüsü gözlenmiyorsa,  

2. İrrevesible pulpitis semptomları veya enfekte olan 

dişlerde,  

3. Klinik veya radyolojik olarak pulpanın ekspoze olduğu 

durumlarda veya periradiküler patolojisi olan dişlerde, 

4. Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek kadar dişin / 

kronun kırık olduğu durumlarda,  

5. Havayolu güvenliği sağlanamayan çocuklarda 

uygulanmaktadır (Innes et al., 2017). 

Hall Teknik Avantajları ve Dezavantajları  

Avantajları:  

1.  Tedavi süresi geleneksel restoratif tedavilere göre daha 

kısadır.  

2.  Lokal anestezi kullanılmaz.  

3.  Pulpanın ekspoz veya irritasyon riski yoktur.  

4.  Tedavi sırasında ağrı ve rahatsızlığın azalmasına bağlı 

olarak daha az anksiyete oluşur, özellikle kooperasyonu kısıtlı olan 

küçük çocuklarda tedaviye uyumu artırır (Arrow et al., 2020). 

5.  Proksimal veya çok yüzlü lezyonlar için yüksek klinik 

başarıya sahiptir (Altoukhi et al., 2020).  

Dezavantajları:  

1.  Ortodontik separatörlere ihtiyaç durumuna ikinci seans 

gerekir. 
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2.  Sert metal kuronun lokal anestezi olmaksızın sıkı temas 

noktalarından geçirilmesi çocuk için zorlayıcı olabilir (Rosenblatt et 

al., 2008). 

3. Estetik açıdan metal kuronlar bazı çocuklar veya 

ebeveynler için kabul edilmeyebilir (Innes et al., 2007; Ludwing et 

al., 2014). 

Hall Tekniğin Prosedürü 

. PÇK solunması veya yutulması yoluyla çocuğa zarar 

vermemesi için yerleştirilmeden önce önlem alınmalıdır. Bu, çocuğu 

dik oturtarak yapılır. Yine, Kronun takılacağı yerde dil ve diş arasına 

gazlı bez tampon yerleştirilebilir, damağa kadar uzatılmalı ve ağız 

arkasını yuvarlatılması önemlidir. Alternatif olarak, kronu 

sabitlemek için bir mikro gözenekli bant parçası kullanılabilir  

. Sıkı temas varsa ortodontik elastik ayırıcılar ile dişleri 

mezial ve distal kontaklardan ayırmak gerekir. Yer kazanılması için 

kronun yerleştirilmesini takiben 3-5 gün sonra geri çağırılması 

gerekir.  

. Doğru PÇK seçildikten sonra, temas noktaları üzerinden 

PÇK'ya uygulanan hafif basınçla tam oturmaması için diş üzerinde 

pasif olarak denenir. PÇK ne çok gevşek ne de çok sıkı olmalıdır. Bu 

aşamada diş üzerinde denerken kron temas noktalarından geri 

yaylanma hareketi yapmalıdır. 

. Kronun içi kuru olmalı ve cam iyonomer siman ile tam 

olarak doldurulmalıdır. 

. Kron parmak basıncıyla dişin üzerine yerleştirilmeli, 

çocuktan ısırması istenmelidir. 

. Artık siman uzaklaştırıldıktan sonra çocuktan 2-3 dk 

boyunca sıkıca ısırması istenilmeli ya da buna alternatif olarak 

kuvvetlice parmak basıncı uygulanmalıdır.  
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. Diş etinde oluşan beyazlık birkaç dakika içinde 

kaybolmaktadır. Oklüzal uyumsuzluk var ise sıklıkla birkaç hafta 

içinde düzelmektedir. Yapılan bir çalışmada, Hall tekniği ile tedavi 

sonrası oklüzyonun 15-30 gün sonra eski haline döndüğü 

gösterilmiştir. 

.  Karşıt taraftaki aynı numaralı dişle olan bukkal ilişki 

kontrol edilmelidir. Çapraz kapanışa neden olabilecek bir temas var 

ise oklüzyon yükseltilerek bu durum düzeltilmelidir.  

.  Çocuğa ve ailesine kronun ısırmada bir miktar yüksek 

hissedilebileceği, fakat bu durumun geçici olduğu mutlaka 

hatırlatılmalıdır.(Ghaith et al., 2017; Babaji ., 2015; Shimoli., 2020; 

Vander et al,. 2015) 

Hall tekniği ile tedavi edilen tüm dişler, konvansiyonel 

tedavilerle aynı protokoller takip edilerek klinik ve radyografik 

olarak izlenmelidir. Diş ağrı, sinüsler, şişlik ve interradiküler 

radyolüsensi veya kök rezorpsiyonu belirtileri açısından radyografik 

olarak değerlendirilmelidir (Evans et al,. 2015) 

 

Resim 1. a,b,c,d Hall Teknik Uygulaması (Innes et al,. 2017) 
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Dekalsifikasyonları: Bir Kısa Güncelleme. Turkiye Klinikleri J 
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MODERN DİŞ HEKİMLİĞİNDE SESSİZ DEVRİM: 

CAM İYONOMER SİMANLAR 

Merve GÜNGÖR1 

Buket AYNA2 

Giriş 

Diş hekimliğinde temel restoratif materyallerden biri olarak 

kabul edilen cam iyonomer simanlar (CİS), geliştirilip kullanıma 

sunulmalarından bu yana çeşitli klinik uygulamalarda geniş bir 

kullanım alanı bulmuştur (Peker, 2023). 

Silikat ve polikarboksilat siman kombinasyonu olan CİS, ilk 

kez 1972 yılında Wilson ve Kent tarafından ASPA 

(aluminosilicatepolyacrylic asit) adıyla diş hekimliğine 

kazandırılmıştır. “Cam iyonomer siman” terimi, sertleşme sürecinin 

büyük ölçüde veya tamamen asit-baz reaksiyonuna dayandığı, 

sürekli florür salımı gerçekleştirebilen ve florür deposu görevi 
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görebilen materyaller için kullanılmaktadır  (Nezir, 2021), (Sarı ME, 

2019). 

Kullanım kolaylığı, florür salımı ve yeniden florür 

yüklenebilme özellikleriyle antikaryojenik potansiyel sunması, 

biyouyumluluğu, diş dokularına kimyasal bağlanabilmesi ve termal 

genleşme katsayısının diş dokularına yakın olması gibi avantajları 

sayesinde CİS, diş hekimliğinde oldukça tercih edilen restoratif 

materyaller arasında yer almaktadır (SN., 2022). 

Cam İyonomer Simanların Kimyasal Yapısı ve Sertleşme 

Mekanizması 

Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCİS) temel olarak iki 

ana bileşenden oluşmaktadır: fluoro-aluminosilikat cam tozu ve 

karboksilik asitler içeren poli-alkenoik asitlerden oluşan bir sulu 

çözelti. Sulu fazın temel bileşeni poliakrilik asittir. Bununla birlikte, 

kullanım kolaylığı sağlamak amacıyla çözeltiye polivinil fosfonik 

asit, poliakrilik asit, polimaleik asit, akrilik asit-itakonik asit 

kopolimeri, akrilik asit-maleik asit kopolimeri, akrilik asit-2 bütan 

dikarboksilik asit kopolimeri de eklenmiştir. Ayrıca, işlenebilirlik 

özelliklerini artırmak ve çalışma süresini düzenlemek için sıvı 

bileşime tartarik asit ilave edilmektedir. Poliasitler, simanın nemli 

ortamda herhangi bir yüzey ön işlemi gerekmeksizin diş dokularına 

ve metallere adezyonunu mümkün kılmaktadır. Radyopaklık 

özelliğini artırmak amacıyla ise baryum ve stronsiyum tuzları 

formülasyona dahil edilmiştir  (Vivek Mehta, 2024), (SN., 2022).   

CİS’lerin sertleşme süreci, poliakrilik asitte bulunan 

karboksilat grupları ile diş sert dokularında yer alan fosfat iyonları 

arasındaki asit-baz reaksiyonu sonucu gerçekleşmektedir. 

Sertleşme, cam partiküllerinin asidik solüsyonla temas etmesiyle 

başlar. Yüksek asiditeye sahip bu sıvı ortam, silikat cam 

taneciklerinin çevresindeki bölgeleri çözerek ortama kalsiyum 

(Ca²⁺), alüminyum (Al³⁺), sodyum (Na⁺) ve florür (F⁻) gibi iyonların 
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salınımına neden olur. Polimer yapıdaki karboksil grupları bu 

metalik iyonlarla etkileşime girerek iyonik çapraz bağlarla oluşan 

tuz köprüleri meydana getirir; bu süreçte cam partiküllerinin 

yüzeyinde silika hidrojel oluşur. 

Sertleşmenin başlangıç fazında oluşan jel yapısı oldukça 

zayıftır ve yüksek çözünürlüğe sahip kalsiyum poliakrilat tuz 

zincirlerinden oluşur. Bu erken evrede siman nemle karşılaşırsa, Ca²⁺ 

ve Al³⁺ iyonlarının ortamdan uzaklaşması, simanın yapısal 

bütünlüğünü ciddi ölçüde zayıflatabilir. İlk 24–72 saatlik süre içinde, 

kalsiyum iyonlarının yerini daha yavaş tepkimeye giren üç değerli 

alüminyum (Al³⁺) iyonları alır ve böylece daha fazla çapraz bağ 

içeren, mekanik olarak daha dayanıklı bir matriks yapısı gelişir. 

Sertleşme reaksiyonu sonrası, reaksiyona girmemiş cam partikülleri, 

simanı güçlendiren dolgu partikülleri olarak işlev görür. 

CİS’ler, yapılarında önemli miktarda gevşek bağlı su 

bulundurur ve hidrofilik karakterleri nedeniyle sertleşme süreci 

boyunca hem dehidratasyon hem de aşırı nem etkilerine oldukça 

duyarlıdır. Bu nedenle, sertleşme tamamlanmadan önce maruz 

kalınan nem değişimleri, materyalin translusentliğinin azalmasına, 

aşınma ve çözünmeye karşı direncinin düşmesine yol açarak, 

restorasyonun uzun dönem başarısını olumsuz etkileyebilir  (SN., 

2022). 

CİS’lerin başlangıç sertleşme süresi 2–3 dakika olmakla 

birlikte, tam kimyasal sertleşme reaksiyonu yaklaşık 48 saat içinde 

tamamlanır. Sodyum ve florür iyonları ise matriks içerisinde 

tepkimeye girmeden kalır. Simanın nihai “matürasyonu” birkaç ay 

sürebilir; bu süreçte alüminyum iyonları yavaşça serbest kalır ve asit 

ile cam arasındaki su bağlanması devam eder (Vivek Mehta, 2024), 

(Saraswathy, 2024).                    
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Cam İyonomer Simanların Diş Dokularına Bağlanma 

Mekanizması 

CİS, diş dokularına birkaç aşamalı bir adezyon mekanizması 

ile bağlanır. İlk olarak, karıştırılan simanın uygulanması, diş 

yüzeyinin homojen bir şekilde ıslanmasını sağlar. Bu aşama, hem 

simanın hem de diş yüzeyinin hidrofilik özellikleri tarafından 

desteklenmektedir. Simanda yer alan serbest karboksil grupları ile 

diş yüzeyindeki bağlı su molekülleri arasında hidrojen bağlarının 

oluşması, adezyonun başlangıcını oluşturur. Zamanla bu zayıf 

bağların yerini, diş dokusunda bulunan katyonlar ile simandaki 

anyonik fonksiyonel gruplar arasında oluşan iyonik bağlar alır. Bu 

süreç, diş ile siman arasında yavaş gelişen bir iyon değişim 

tabakasının oluşmasına neden olur  (SN., 2022). 

Florür Salınımı 

CİS’lerin sertleşme reaksiyonunda ortaya çıkan en önemli 

ürünlerden biri, cam matriksten salınan florür iyonudur. Florür, iyon 

değişimi yoluyla cam yapıdan salınır; bu süreçte, florür iyonları 

karboksil grupları ve su molekülleri ile yer değiştirir. 

Bu salınım, yalnızca başlangıç evresiyle sınırlı olmayıp, uzun süreli 

bir süreç boyunca devam etmektedir. GCİS, antikaryojenik materyal 

olarak kabul edilmektedir. 

Sertleşme reaksiyonunun ilk 24 saatlik döneminde gözlenen 

yüksek florür salınımı, cam tozlarının polialkenoik asit ile etkileşime 

girmesi sonucu oluşan bir “patlama etkisi” (burst effect) ile 

açıklanmaktadır. Florür salınımı, bu erken dönemde oldukça 

yüksektir; 24 ila 72 saat içerisinde azalmakta ve 10–20 gün içinde 

belirli bir düzeye sabitlenmektedir. Siman yapısında bulunan florür 

ise genellikle birkaç ay içinde tükenmektedir. 

Cam iyonomer simanlar, asidik ortam koşullarında florür 

salarak ortamın pH’ını yükseltmekte, böylece çevrede tamponlama 

etkisi oluşturarak çürük oluşumuna karşı koruyucu rol 
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üstlenmektedir. Ayrıca, salınan florür iyonları, diş yapısında 

fluoroapatit kristalleri oluşumunu teşvik ederek, demineralizasyona 

karşı dirençli bir yapı meydana getirmektedir. GCİS’ler, çevresel 

florür konsantrasyonuna bağlı olarak dış ortamdan florür alabilir ve 

yeniden florür ile yüklenebilirler; bu nedenle literatürde sıklıkla bir 

“florür deposu” olarak tanımlanmaktadırlar (SN., 2022). 

2023 yılında yapılmış bir derlemenin sonuçlarına göre; 

Florür salınımı iki aşamalıdır: 

 İlk aşama: Hızlı "yıkanma" dönemidir. 

 İkinci aşama: Uzun dönemli salınım olup, nötr pH’ta 

difüzyon, asidik pH’ta ise çözünme şeklindedir. 

CİS, florür salımı yoluyla hem antimikrobiyal etki hem de 

remineralizasyonu teşvik edici etki gösterebilir. Ancak bu etkilerin 

klinik anlamda kayda değer olup olmadığı, florürün diğer yaygın 

kaynaklarla birlikte kullanımına bağlı olarak değişkenlik 

gösterebilir. CİS’lerin florür salımı önemli bir biyolojik avantaj 

sağlasa da, florür katkılı diğer ajanların mevcut olduğu durumlarda 

bu etkinin marjinal olabileceği vurgulanmaktadır (John W. 

Nicholson S. K., 2023). 

2019 yılında yapılan bir araştırma makalesinde, cam 

iyonomer esaslı farklı restoratif materyaller mikro sızıntı ve flor 

salınımı açısından karşılaştırılmış, En düşük sızıntı GCİS (ketac 

molar)  grubunda, ardından kompomer (dyract-freedam), en yüksek 

ise RMCİS (equia) grubunda gözlenmiştir. Flor salınımı açısından 

Equia (RMCİS) materyalinin en başarılı, kompomerlerin ise en az 

başarılı grup olduğu görülmüştür (E Bahsi, 2019). 

Cam İyonomerlerin Sınıflandırılması 

Cam iyonomer simanlar, klinik uygulama alanlarına ve 

kimyasal bileşimlerine göre sınıflandırılabilmektedir. 
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Klinik uygulama alanlarına göre: 

Tip 1: Kron, köprü ve braketlerin yapıştırılmasında 

kullanılan simanlar  

Tip 2: Restoratif simanlar 

a. Estetik: Anterior bölgede estetik amaçlı kullanılan 

geleneksel veya rezin modifiye cam iyonomer simanlar 

b. Güçlendirilmiş: Aşınma direnci daha fazla olan 

posterior bölgede kullanılan cam iyonomer simanlar 

Tip 3: Kaide materyali, pit ve fissür örtücü olarak kullanılan 

simanlar 

            Tip  4: Kanal dolgu patı olarak kullanılan simanlar (Dt.Tuğba 

KAYA, 2013), (Özgür KANIK, 2016), (Peker, 2023), (Nezir, 2021). 

Kimyasal bileşimlerine göre: 

1. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCİS) 

2. Hibrit cam iyonomer simanlar 

      a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS)  

      b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler) 

3. Yüksek visköziteli cam iyonomer simanlar (YVCİS)  

4. Giomerler  

5. Nano-iyonomerler  (Nezir, 2021). 

1. Geleneksel cam iyonomer simanlar (GCİS) 

GCİS, bir asit-baz reaksiyonu ile tepkimeye giren bazik bir 

toz ile asidik sulu bir sıvı çözeltiden oluşmaktadır. (LUPPIERI V., 

2025) Sertleşme reaksiyonu, asit-baz reaksiyonudur ve toz ile sıvının 

karıştırılmasıyla başlar (Kelsey Xingyun Ge, 2024).  GCİS, 

biyouyumluluk, diş dokusuna benzer termal genleşme katsayısı, 

mine ve dentine kimyasal bağlanma, yerinde florür emilimi ve 

salınımı (bir florür rezervuarı gibi davranma) ile kompozit rezinlere 
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kıyasla daha düşük nem hassasiyeti gibi özelliklerle karakterizedir. 

Düşük organik asit içerikli bir yüzey düzenleyici ile birlikte 

kullanıldıklarında diş sert dokularına daha iyi bağlanabilmektedir. 

Ancak bu materyallerin mekanik özellikleri zayıftır ve estetik açıdan 

da sınırlı niteliklere sahiptirler. Bu materyallerin en büyük 

dezavantajı ise retansiyonlarının düşük olmasıdır. GCİS’lerin sulu 

ortamda yüksek çözünürlüğe sahip olması nedeniyle, asit-baz 

reaksiyonunun erken aşamalarında materyalin şekil bozulmasını 

veya yerinden ayrılmasını önlemek amacıyla ağız sıvıları ile 

temasından kaçınılması büyük önem taşır. Materyalin tam 

sertleşmesi ise 24 saat içerisinde gerçekleşir (Özgür KANIK, 2016), 

(LUPPIERI V., 2025). 

Yapılan çalışmalar, CİS'in beş yıllık sağkalım oranının 

yaklaşık %65 olduğunu göstermiştir; başarısızlık nedenleri arasında 

en yaygın olanlar restorasyonun bozulması ve sekonder çürük 

oluşumudur (Tiantian Guo, 2024). 

2019 yılında yapılan bir çalışma; Equia Forte Fil’in yalnızca 

GCİS’lerle karşılaştırıldığında değil, aynı zamanda florür salımı, 

mikroyapı ve sertlik yönünden de güçlü bir restoratif aday materyal 

olduğunu ortaya koymuştur. Özellikle minimal invaziv ve yüksek 

flor ihtiyacı olan klinik senaryolarda (ör. pediatrik hastalar, çürük 

riski yüksek bireyler) kullanımı önerilmektedir (Maryam 

Moshaverinia, 2019). 

2. Hibrit cam iyonomer simanlar 

a. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) 

GCİS’ler gibi, RMCİS’ler de bazik bir toz 

(floroaluminosilikat cam tozları ) ve asidik bir sıvıdan (HEMA (2-

Hidroksietil metakrilat), metakrilat grupları, poliakrilik asit, tartarik 

asit ve %8 oranında su ) oluşur. Ancak bu materyallerin sıvı 

bileşimine, ayrıca bir akrilik monomer (örneğin hidroksietil 

metakrilat – HEMA) ve bir fotobaşlatıcı da eklenmiştir. 
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RMCİS’lerin sertleşme süreci, asit-baz reaksiyonu ile birlikte 

gerçekleşen ve rezin bileşeninin ya oto-aktivasyonla ya da ışıkla 

aktivasyon yoluyla polimerizasyonunu içeren çift aşamalı bir 

reaksiyondur. 11. Kimyasal, ışıkla, çift ve üçlü kürleme çeşitleri 

vardır. Materyal HEMA ile reaksiyona girecek kimyasal bir 

indikatör içeriyorsa, bu durumda üç aşamalı bir sertleşme görülür.  

%80 cam iyonomer siman ve %20 rezin esaslı hibrit bir 

restoratif materyalin karışımından oluşur. GCİS’lerin düşük 

mekanik dayanıklılık, nem duyarlılığı, aşınma direnci ve estetik 

yetersizlik gibi geleneksel problemlerini aşmak amacıyla, RMCİS 

1989 yılında geliştirilmiştir. RMCİS, GCİS in florür salınımı ve 

klinik uygulama kolaylığı gibi avantajlarını korurken, estetik açıdan 

daha üstün bir görünüm sunar. GCİS’lere göre daha yüksek çekme 

dayanımı gösterirler (Kelsey Xingyun Ge, 2024), (Özgür KANIK, 

2016), (Smritti Jaiswal, 2022).                                                     

Kimyasal bileşimleri sayesinde, rezin modifiye cam 

iyonomer simanlar (RM-CİS), konvansiyonel cam iyonomer 

simanlara kıyasla geliştirilmiş mekanik ve estetik özellikler ile 

birlikte ağız ortamında daha düşük çözünürlük sunar. Ayrıca, çift 

aşamalı sertleşme reaksiyonu uygulama kolaylığını artırmakta olup, 

bu durum özellikle pedodontik restoratif diş hekimliğinde büyük 

avantaj sağlamaktadır (Özgür KANIK, 2016), (LUPPIERI V., 2025). 

Sıklıkla RMCİS formülasyonlarına eklenen rezinler 

şunlardır: 

Bisfenol-A glisidilmetakrilat (Bis-GMA) 

Üretan dimetakrilat (UDMA) 

Trimetilen glikoldimetakrilat (TEGDMA) 

2-hidroksietil metakrilat (HEMA)      (Özgür KANIK, 2016), 

(Smritti Jaiswal, 2022), (Kelsey Xingyun Ge, 2024). 
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Firma talimatlarına uygun şekilde polimerizasyon 

gerçekleştirilse dahi, rezidüel HEMA (hidroksietil metakrilat) 

salınımı meydana gelebilir. Bu durum, pulpa biyolojisini hassasiyet 

gelişiminden inflamasyona kadar çeşitli düzeylerde olumsuz 

etkileyebilir ve alerjik reaksiyonlar ile kontakt dermatit gibi 

durumlara neden olabilir. Sonuç olarak, içerdiği HEMA nedeniyle, 

RMCİS’lerin biyouyumluluğu GCİS’lere kıyasla daha düşüktür. 

Sınıf II restorasyonların üç yıllık klinik sonuçlarının 

değerlendirildiği bir çalışmada, %94’lük bir başarı oranı bildirilmiş; 

ayrıca GCİS ile yapılan restorasyonların başarısızlık riskinin, 

RMCİS restorasyonlara kıyasla beş kat daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. 

Sınıf II kavite preparasyonlarında, yüzey düzeltici ajan 

uygulanan ve uygulanmayan RMCİS ile kompomer restorasyonların 

ortalama klinik ömrünün yaklaşık beş yıl olduğu, ayrıca 

restorasyonun ömrünü etkileyen en belirgin faktörün uygulayıcı 

klinisyenler arasındaki farklılıklar olduğu bildirilmiştir. Restorasyon 

başarısızlıklarının başlıca nedenleri; materyal kırığı, retansiyon 

kaybı ve endodontik komplikasyonlar olarak sıralanmaktadır (Özgür 

KANIK, 2016). 

Florür salınımı, ilk 24 saat içerisinde en yüksektir, 7. günden 

sonra azalmaya başlar ve 10 gün ile 3 hafta arasında sabit bir 

seviyeye ulaşır. Salınım; matriks bileşeni, dolgu tipi ve florür içeriği 

gibi materyale bağlı değişkenlerin yanı sıra; depolama ortamı, 

çözeltinin değiştirilme sıklığı, tükürüğün bileşimi ve pH’ı, plak ve 

pelikıl oluşumu, toz-sıvı oranı, karıştırma ve sertleştirme süresi ile 

maruz kalan yüzey alanı gibi deneysel değişkenlerden de etkilenir 

(Eun Young Park, 2020).                          

GCİS ile karşılaştırıldığında, RMCİS daha iyi mekanik 

dayanım sağlar; ancak biyouyumluluğu daha düşüktür. Bunun temel 

nedeni, 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) monomerinin esas olarak 
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ilk 24 saat içerisinde RMCİS’ten salınmasıdır (Rinky Kukreja, 

2022). 

2021 yılında yapılmış bir metanalizde;  RMCİS, süt 

dişlerinde yüksek bağlanma gücü ve uzun vadeli stabilite sunarak 

GCİS’e kıyasla üstün performans göstermiştir. Bu bağlanma, hem 

kimyasal (karboksil-Ca bağları) hem de mikromekanik (HEMA, 

hibrit tabaka oluşumu) mekanizmalarla sağlanmaktadır (Tamara 

Peric, 2021). 

2019 yılında yapılmış başka bir çalışmada ise; CİS’lerin 

farklı karıştırma yöntemlerinin (manuel, mekanik ve kullanıma 

hazır) basma dayanımı ve florür salınımı üzerindeki etkileri 

değerlendirilmiştir. Karıştırma yöntemi, özellikle GCİS'lerde, hem 

basma dayanımını hem de ilk gün florür salınımını önemli ölçüde 

etkilemektedir. RMCİS'lerde, karıştırma yönteminin etkisi sınırlı 

kalmıştır; bu durum muhtemelen foto-aktivasyonun dominant 

etkisine bağlanmaktadır. Kullanıma hazır materyaller, zaman 

avantajı sunarken bioaktif özellikler (ör. florür salınımı) yönünden 

sınırlıdır  (Gilliard Lima Oliveira, 2019) 

GCİS ve RMCİS’lerin yıllık başarısızlık oranları sırasıyla 

%7.6 ile %16.6 ve %1.9 ile %16.9 arasında değişmektedir. Genel 

olarak CİS’lerin, özellikle de RMCİS’lerin süt dişlerinde sekonder 

çürük oluşumunu önlemedeki klinik performanslarının kompozit 

rezinlere kıyasla daha üstün olduğu görülmektedir (LUPPIERI V., 

2025). 

2022 yılında yapılan bir çalışma; GCİS (Fuji IX) ile RMCİS 

(Vitremer) materyallerinin asidik içeceklerle karşılaştıktan sonra 

yüzey pürüzlülüklerinde meydana gelen değişiklikleri 

karşılaştırmıştır. En yüksek yüzey pürüzlülüğü değeri, her iki 

materyal için de 14 gün süreyle asidik içeceklere maruz 

bırakıldığında gözlenmiş; Fuji IX (GCİS), asidik ortama karşı daha 

duyarlı bulunmuş; bu materyalde pürüzlülük artışı Vitremer'e 
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kıyasla belirgin şekilde daha yüksek gözlenmiştir. Vitremer 

(RMGIC)’in, daha düşük yüzey pürüzlülüğü değerleri gösterdiği ve 

asidik çözeltilere karşı daha dirençli olduğu saptanmıştır. En çok 

yüzey bozulmasına neden olan içecek Coca-Cola, en az etkileyen ise 

yapay tükürük olmuştur (Irina Nica, 2022). 

b. Poliasit modifiye kompozit rezinler (Kompomerler) 

Kompomerler, yapısında üretan dimetakrilat (UDMA), 

hidroksietil metakrilat (HEMA), bütan tetra karboksilik asit içeren 

rezinler ve asit monomer barındıran materyallerdir. 

Bu materyallerin sertleşme mekanizması, ışıkla aktive olan 

fotopolimerizasyon sürecine dayanır ve genellikle tek bileşenli 

formda sunulurlar. İçeriklerinde su bulunmadığı için, asit-baz 

reaksiyonunun başlayabilmesi amacıyla materyalin ağız ortamındaki 

tükürük ile temasa geçmesi gereklidir. Bu temas sonrası, cam 

doldurucu partiküllerinden matrikse doğru florür iyonu salınımı 

gerçekleşir (SN., 2022). 

Bu materyal, kompozitlerin dayanıklılığı ve estetik 

özelliklerini, CİS’in florür salınımı ile birleştirir. Gerçekten de, 

sürekli florür salınımı sayesinde asidik ortamı tamponlayıcı bir etki 

gösterdiği ve restorasyonla temas eden aproksimal yüzeylerde çürük 

oluşumunu önleyebileceği öne sürülmüştür. Ancak, 

kompomerlerden salınan florür miktarı CİS’lere kıyasla daha 

düşüktür. Kompomerler ayrıca, estetik görünüm, diş dokusuna 

adezyon ve süt dişleriyle benzer aşınma paternleri gibi fiziksel ve 

mekanik özellikleri açısından bazı olumlu nitelikler sunar. Ek olarak, 

kompomerlerin bükülme direnci daha yüksek, aşınma oranı ise 

CİS’lere göre oldukça düşüktür (Kübra Andas, 2023). 

Bu restoratif materyal, iki karboksil gruplu dimetakrilat 

monomerler ve GCİS’lerde bulunan iyon salabilen cam benzeri 

doldurucular içermektedir. Bunlara ilaveten, reaksiyon başlatıcılar, 

stabilizörler ve pigmentler bulunur. İçeriğinde %20-30 oranında CİS 
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ve %70-80 oranında kompozit rezin bulunur. Kompomerler %13 

oranında florür ihtiva eder ve florür salınımları da oldukça düşüktür. 

Kompomerlerin fiziksel ve estetik özellikleri kompozit rezinlere 

daha yakındır. Uygulamaları kolaydır ve ışıkla polimerize olmaları 

tercih edilme nedenlerindendir (Özgür KANIK, 2016), (Peker, 

2023). 

Kompozit rezinlere benzer estetik ve mekanik özellikleri, 

ışıkla polimerize olmaları ve klinikte kolay uygulanabilir olmaları, 

kompomerleri restoratif diş hekimliğinde tercih edilen materyaller 

haline getirmiştir (Peker, 2023). 

Literatürde yer alan çalışmalarda, kompomer materyallerin 

florür salım düzeylerinin, GCİS ve RMCİS’lere kıyasla daha düşük 

olduğu bildirilmiştir. Bu farkın, kompomer yapısındaki florür 

iyonlarının, ağız içi sıvılarla temas etmeden önce doldurucu 

partiküllere bağlanmasıyla açıklanabileceği belirtilmektedir (SN., 

2022). 

Dahil edilen sistematik derlemelerin çoğu, kompomerlerin 

Sınıf I ve II kavite restorasyonlarında diğer dental dolgu 

materyalleriyle karşılaştırıldığında başarı oranlarını incelemiştir. 

Toplam 13 sistematik derleme, kompomerlerin süt dişlerinde 

RMCİS, rezin kompozitler ve amalgam ile benzer klinik performans 

sergilediğini göstermiştir. Genel olarak, rezin içeriğine sahip 

restoratif materyallerin klinik başarıları benzer düzeydedir; ancak 

CİS diğer dolgu materyallerine kıyasla başarısızlığa daha yatkın 

bulunmuştur (Kübra Andas, 2023). 

Dahil edilen sistematik derlemelerin çoğunda, 

kompomerlerin diğer restoratif materyallerle benzer klinik 

performansa sahip olduğu bildirilmiştir. Genel olarak, reçine içeren 

restoratif materyallerin (örneğin RMGIC, kompozitler ve 

kompomerler) benzer klinik performans gösterdiği ve CİS’lerle 
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karşılaştırıldığında daha üstün olduğu raporlanmıştır (Kübra Andas, 

2023). 

Kompomerlerin temel özelliği, su içermemeleri ve 

bileşenlerinin büyük ölçüde kompozit rezinlerle aynı olmasıdır. 

Genellikle bis-GMA veya türevleri ile/veya üretan dimetakrilat gibi 

hacimli makromonomerler, trietilen glikol dimetakrilat gibi 

viskozite düşürücü monomerlerle karıştırılarak kullanılır. Bu 

polimer sistemleri, kuvars veya SrAlFSiO₄ gibi silikat esaslı cam 

gibi reaktif olmayan inorganik tozlarla doldurulur. Bu tozlar, silan 

kaplaması ile kaplanarak sertleşmiş materyalde dolgu ve matriks 

arasındaki bağ kuvvetlendirilir (Eun Young Park, 2020). 

Kompomerler, ayrıca klasik kompozitlerden farklı 

monomerler de içerir; bu nedenle az miktarda asidik fonksiyonel 

grup içeren bileşenler bulunur. Bu gruptaki en yaygın kullanılan 

monomer, TCB (2-HEMA’nın bütan tetrakarboksilik asitle 

oluşturduğu di-ester)’dir. Ayrıca kompomerlerde, CİS’lerde 

kullanılanlara benzer reaktif cam tozları da yer almaktadır (Eun 

Young Park, 2020). 

Kompomerler, su absorbe edecek şekilde tasarlanmıştır ve 

suya maruz kaldıklarında kütlelerinde %2–3,5 oranında artış 

gözlenebilir. Bu su absorpsiyonu sürecinin, karboksilik asit 

gruplarının nötralizasyonunu içerdiği gösterilmiştir. Bu 

nötralizasyon, su difüzyon hızına bağlı olarak yavaş bir şekilde 

gerçekleşir. Su absorpsiyonu yoluyla nötralizasyon, kompomerlerin 

fiziksel özellikleri üzerinde olumsuz etki yaratmaktadır. Bu 

mekanizma, orta düzeyde su emilimi olan ancak bu durumdan 

mekanik özellikleri etkilenmeyen geleneksel kompozit rezinlerden 

farklıdır (Eun Young Park, 2020). 

3. Yüksek visköziteli cam iyonomer simanlar (YVCİS)  

GCİS’lerin yetersiz mekanik özelliklerini ve okluzal 

kuvvetlere karşı sınırlı aşınma dirençlerini artırmak, ayrıca yalnızca 
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Sınıf I ve Sınıf V restorasyonlarla sınırlı olan endikasyon alanlarını 

genişletmek amacıyla YVCİS geliştirilmiştir. Sertleşme 

mekanizmaları GCİS’lerle aynı olmakla birlikte, YVCİS'lerin 

aşınma dirençleri, yüzey sertlikleri, eğilme ve basınç dayanımları 

artırılmış; çözünürlükleri ise azaltılmıştır. Ayrıca florür salımı 

oranları GCİS’lerle benzerdir ve biyouyumluluk açısından da benzer 

özellikler göstermektedirler (Özgür KANIK, 2016). 

Günlük klinik kullanımda, doğru toz/likit oranlarının 

belirlenmesinin ve el ile karıştırmanın zorluğu nedeniyle, 

klinisyenler için kapsül formları geliştirilmiştir. Kapsül formu; kolay 

kullanım, standart ve yüksek toz/likit oranı, homojen ve uygun 

kıvam gibi avantajlar sunmaktadır (Özgür KANIK, 2016). 

YVCİS, genellikle kooperasyon sorunu yaşayan çocuklarda 

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) kapsamında, çürük riski yüksek 

çocuklarda fissür örtücü olarak, düşük stres alanlarında ya da geçici 

restoratif materyal olarak tercih edilmektedir. YVCİS, üstün 

mekanik özellikleri, daha iyi marjinal sızdırmazlık ve daha uzun 

klinik dayanıklılığı nedeniyle ART uygulamaları için tercih edilir. 

GCİS’lerle benzer florür salım oranlarına sahip olmaları, toksik 

olmamaları, yüksek aşınma dirençleri sayesinde ikincil bir polisaj 

randevusuna gerek kalmadan bitim işlemlerinin 

gerçekleştirilebilmesi ve erken dönemde neme karşı hassasiyet 

göstermemeleri, bu materyallerin başlıca avantajları arasında yer 

almaktadır (Peker, 2023), (LUPPIERI V., 2025). 

Kapsül formunda uygulanan YVCİS’lerin kullanıldığı ve altı 

yıl süreyle izlenen bir çalışmada, Sınıf II restorasyonlarda yaklaşık 

%40 oranında başarısızlık bildirilmiştir. Benzer şekilde, Sınıf II 

restorasyonların değerlendirildiği ve 24 aylık takip süresi olan başka 

bir çalışmada ise %20 oranında yüksek düzeyde başarısızlık 

gözlemlenmiştir. Molina ve çalışma arkadaşları,  kapsül formundaki 

YVCİS’lerin kırılma dayanımı ile eğilme ve basma dirençlerinin elle 
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karıştırılan YVCİS’lere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuşlardır (Özgür KANIK, 2016). 

Gürgan ve arkadaşlarının, USPHS kriterlerine göre 

gerçekleştirdikleri dört yıllık klinik çalışmada; YVCİS, nano 

partiküllü yüzey örtücü ve mikrofil partiküllü kompozit rezin 

kullanılarak restore edilen Sınıf I ve II kavitelerin benzer ve kabul 

edilebilir klinik performans sergilediği raporlanmıştır (Özgür 

KANIK, 2016). 

2007 yılında, yüksek viskoziteli kapsül cam iyonomer siman 

olan Fuji IX GP Extra (GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile nano 

dolduruculu, rezin içerikli yüzey koruyucu G-Coat Plus (GC 

Corporation, Tokyo, Japonya) materyallerinin kombinasyonuyla 

oluşturulan restoratif sisteme Equia adı verilmiştir. Bu sistem, 2009 

yılında geliştirilerek Equia Fil ve Equia Coat adlarıyla yeniden 

yapılandırılmıştır (SN., 2022). 

Friedl ve arkadaşlarının retrospektif olarak yürüttüğü ve 

Equia'nın posterior bölgede daimi restoratif materyal olarak 

kullanımını değerlendirdikleri çok merkezli bir çalışmada; 43 

hastada, 6 farklı klinikte 26 Sınıf I ve 125 Sınıf II restorasyon 

uygulanmıştır. 

İki yıllık takip sonucunda herhangi bir restorasyon başarısızlığı 

bildirilmemiş, ayrıca marjinal renk değişikliği oranı %1’in altında 

bulunmuştur (SN., 2022). 

Amerikan Diş Hekimliği Birliği (ADA), bir restoratif 

materyalin posterior bölgede kalıcı olarak kullanılabilmesi için, 18 

ay sonunda en az %90 retansiyon oranına sahip olması gerektiğini 

belirtmektedir. Bugüne kadar yapılan sınırlı sayıda çalışmada, Equia 

sistemlerinin posterior bölgede yeterli klinik başarı gösterdiği 

bildirilmiş olmakla birlikte, bu bulguların güçlendirilmesi için daha 

fazla klinik araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (SN., 2022). 
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Daimi dişlerde, YVGIC restorasyonlarının yüzey dokusu, 

marjinal renklenme ve adaptasyon ile anatomik form açısından 2 ila 

6 yıl süren yüksek sağkalım oranları sergilediği bildirilmiştir. Başka 

bir çalışmada, posterior kalıcı dişlerde tek yüzeyli restorasyonlarda 

ilk 5 yıl boyunca Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)/YVCİS 

yaklaşımıyla yüksek sağkalım oranları elde edildiği, ancak çok 

yüzeyli restorasyonlar için net bir sonuca ulaşılamadığı rapor 

edilmiştir. ART teknikleriyle elde edilen sağkalım oranları, tek 

oklüzal restorasyonlarda 4 ay ile 6 yıl arası takiplerde %29,6 ile 

%100 arasında; çok yüzeyli restorasyonlarda ise 6 ay ile 2 yıl arası 

takiplerde %30,6 ile %100 arasında değişiklik göstermiştir 

(Alessandro Panetta, 2024). 

Rezin ile örtülenmiş YVGIC, sınıf I ve II restorasyonlarda 

kırılma direnci, tutuculuk oranları ve aşınma direnci açısından 

GCİS’ler ve kompozit rezinlerle karşılaştırıldığında 5 yıla kadar 

benzer sonuçlar göstermektedir. Sadece bir çalışma, YVCİS’lerin 

kompozit rezinlere kıyasla daha düşük bir uzun ömür sunduğunu 

bildirmiştir (Alessandro Panetta, 2024).  

2024 yılında yapılan bir meta analizin sonuçlarına göre; 

Bulk-fill kompozitler, rezinle örtülenmiş YVCİS’lere göre, 

retansiyon ve marjinal adaptasyon açısından daha iyi klinik sonuçlar 

vermiştir. Ancak rezinle örtülenmiş YVCİS'ler, özellikle yüksek 

çürük riskine sahip hastalarda, kabul edilebilir bir alternatif olabilir. 

YVCİS'ler, yüksek çürük riski taşıyan hastalarda arka daimi dişler 

için direkt restoratif materyal olarak kullanılabilir. Ancak uzun 

vadeli restorasyonlarda bulk-fill kompozitlerin alternatifi olarak 

dikkatle değerlendirilmelidir (Xinyue Huang, 2025). 

2023 yılında yapılmış bir meta analize göre; YVCİS üzerine 

rezin bazlı bir kaplama uygulanmasıyla elde edilen restorasyonlar ile 

kompozit rezin restorasyonların, kalıcı dişlerdeki Sınıf I ve II 

posterior restorasyonlarda 3 yıla kadar takip edilen olgularda 

karşılaştırılabilir klinik sonuçlar sunduğu sonucuna varılabilir. 
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Bununla birlikte, YVCİS restorasyonların en zayıf yönü, Sınıf I 

restorasyonlarda 2 yıllık kullanım sonrasında gözlenen daha yüksek 

aşınma oranı olarak tespit edilmiştir; bu durum, kompozit rezin ile 

kıyaslandığında YVCİS’in bu alanda daha düşük aşınma direncine 

sahip olduğunu göstermektedir (Lisiane Cribari, 2023). 

YVCİS için çeşitli modifikasyonlar geliştirilmiştir. Bunlar şu 

şekilde sınıflandırılmıştır: Sentetik antimikrobiyal ajanlar, doğal 

antimikrobiyal ajanlar, antibiyotikler. 

Sentetik Antimikrobiyal Ajanlar 

Klorheksidin ile modifiye edilmiş YVCİS 

CİS’lere klorheksidin (KH) eklenmesi, özellikle diş 

çürüğüne neden olan bakterilere karşı materyalin antibakteriyel 

etkinliğini artırmaktadır. KH, özellikle S. mutans gibi 

mikroorganizmaların metabolizmasını hedef alarak anti-karyojenik 

etki gösterir. 

Ancak KH'nin CİS içerisindeki konsantrasyonu, florür salımı 

üzerinde belirleyici rol oynamaktadır. Yalnızca %11,5’in üzerindeki 

KH konsantrasyonlarında florür salımı artarken, daha düşük 

konsantrasyonlarda KH’nin florür iyonları ile etkileşime girerek 

çözünürlüğü düşük tuzlar oluşturduğu ve bu durumun florür salımını 

azalttığı bildirilmektedir. 

KH’nin hekzametafosfat formu, diglukonat ve diasetata 

kıyasla daha uzun süreli salınım sağlayarak 14 aya kadar etkinliğini 

sürdürebilmektedir. Ancak yüksek KH konsantrasyonları, CİS’in 

çapraz çekme ve basınç dayanımı gibi mekanik özelliklerini olumsuz 

etkileyebilir. Bu durum, KH tuzlarının poliakrilik asitle reaksiyona 

girmesini engellemesinden kaynaklanmaktadır. 

Canlılarda yapılan sınırlı çalışmalarda, KH modifiye 

YVCİS’lerin, özellikle derin kavitelerde konvansiyonel materyallere 

göre daha iyi performans sergilediği bildirilmiştir. Özellikle düşük 
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konsantrasyonlarda (≤%1,25) ve diasetat formunda kullanıldığında 

hem antibakteriyel etki artmakta hem de restorasyonun uzun 

ömürlülüğü korunmaktadır. 

Yakın tarihli bir sistematik derleme, CİS’e %0,5–2 oranında 

KH eklenmesinin tükürükteki S. mutans ve L. acidophilus yükünü 

azalttığını, ancak restorasyonun sağkalım oranını etkilemediğini 

ortaya koymuştur (Damodar Hegde, 2024). 

Diğer Organik Antimikrobiyallerle Modifiye Edilmiş YVCİS 

Klorheksidine ek olarak, benzalkonyum klorür (BAC), 

setilpiridinyum klorür (CPC), setrimid, triklosan, kloroksilenol ve 

timol gibi çeşitli organik antimikrobiyal ajanlar da CİS’lerin, 

özellikle YVCİS’lerin, antibakteriyel etkinliğini artırmak amacıyla 

kullanılmaktadır. 

Setilpiridinyum klorür (CPC), gram-pozitif bakterilere 

karşı güçlü bir bakterisidal ajandır ve fungisidal özellik gösterir. 

Hücre zarındaki fosfat gruplarına bağlanarak geçirgenlik artırıcı 

etkisi sayesinde mikroorganizma bütünlüğünü bozar. KH'e göre daha 

az renklenmeye yol açar ancak genel antibakteriyel etkisi daha 

zayıftır. Bununla birlikte, bazı bakterilere karşı (S. aureus, E. coli, S. 

mutans) daha üstün etkinlik göstermiştir. 

Benzalkonyum klorür (BAC) ise konsantrasyona bağlı 

olarak bakteriyostatik veya bakterisidal etkili olan güçlü bir 

antiseptiktir. Gram-pozitif bakteriler BAC’ye daha duyarlıdır ve bazı 

çalışmalarda BAC'nin CPC ve setrimide kıyasla hem antibakteriyel 

etkinlik hem de çimentonun mikrosertliği bakımından daha avantajlı 

olduğu gösterilmiştir. 

Setrimid, biyofilmler içinde bakteri kolonizasyonunu 

önleyebilen katyonik yüzey aktif bir maddedir. Özellikle 

laktobasillere karşı yüksek antibakteriyel aktivite göstermektedir. 
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Triklosan, geniş spektrumlu etkisi ile hem gram-pozitif hem 

de gram-negatif bakterilere karşı etkilidir. Antibakteriyel etkisi, 

RNA ve protein sentezini inhibe etme yoluyla gerçekleşir. Ağız 

bakım ürünlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Kloroksilenol ve timol ise fenolik yapıdaki organik 

maddeler olup hücre zarlarını bozarak bakterisidal etki gösterirler. 

Timol ayrıca sitoplazmik proteinlerin koagülasyonuna neden olarak 

hücre ölümüne yol açar. 

Tüm bu maddeler, uygun konsantrasyonlarda toksik olmadan 

YVCİS'lerin antibakteriyel özelliklerini güçlendirmektedir. Bununla 

birlikte, bu ajanların YVCİS'e eklenmesinin uzun dönemli 

biyouyumluluğu ve klinik başarısı ile ilgili in vivo çalışmalar hâlen 

sınırlıdır (Damodar Hegde, 2024) 

Antibiyotikle Modifiye YVCİS 

Antibiyotikler, restorasyonların altındaki canlı bakteri 

yükünü azaltmak amacıyla YVCİS'e eklenmektedir. Siprofloksasin, 

metronidazol ve minosiklin antibiyotiklerinin kombinasyonunun, 

çürük lezyon örneklerinde bakteriyel yükü etkili bir şekilde azalttığı 

gösterilmiştir. Ancak, antibiyotik karışımına minosiklin 

eklendiğinde dentin boyanması sıklıkla rapor edilmiştir. 

Antibiyotik modifikasyonu, ART restorasyonları açısından 

faydalı olabilir; zira antibiyotik içeren CİS'lerin, enfekte dentindeki 

bakteri yükünü modifiye edilmemiş CİS'lere kıyasla azalttığı çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir. Ancak antibiyotik içeren CİS'lerin 

kullanımı sırasında, yan etki riski ve antibiyotik direnci gelişimi 

olasılığı nedeniyle güvenlik açısından dikkatli olunmalıdır. 

Antibiyotik modifiye CİS’lerin başarı oranlarını ve direnç gelişimi 

potansiyelini değerlendiren uzun dönemli in vivo çalışmalar henüz 

mevcut değildir (Damodar Hegde, 2024). 
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Doğal Antimikrobiyal Ajanlar 

Kitosan ile Modifiye Edilmiş YVCİS 

Kitosan, alkali deasetilasyon yoluyla kitinden elde edilen 

doğal bir lineer biyopoliaminosakkarittir. Antibakteriyel ve 

antibiyofilm özellikleri nedeniyle, antibakteriyel ve fiziksel 

özelliklerini geliştirmek amacıyla YVCİS 'ye entegre edilmiştir. 

Kitosanın CİS’in bükülme direnci ve florür salınımı üzerindeki 

etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan ön bir çalışmada, %0.0044 

ağırlık oranında kitosan ilavesinin fleksural direnci anlamlı şekilde 

artırdığı, ancak %0.022’yi aşan konsantrasyonlarda olumsuz etkilere 

yol açtığı bildirilmiştir. Kitosan ile modifiye edilen CİS’lerin florür 

salınımı, ticari CİS’lere kıyasla anlamlı derecede daha fazladır. Çoğu 

çalışma, YVCİS’ye %10 hacim/hacim oranında kitosan eklenmesini 

önermektedir. Ancak bir çalışmada, bu konsantrasyonda dahi bir yıl 

sonunda mikrosertlik değerlerinin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir. 

Bir klinik çalışmada, süt molarların ART restorasyonlarında kitosan 

ile modifiye edilmiş CİS’in altı aylık takipte karşılaştırılabilir sağ 

kalım oranları sunduğu gösterilmiştir. Birinci tercih materyal olarak 

önerilebilmesi adına daha uzun süreli klinik çalışmalara ihtiyaç 

vardır (Damodar Hegde, 2024). 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) ile Modifiye Edilmiş YVCİS 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG), yeşil çay (Camellia 

sinensis) bitkisinde doğal olarak bulunan bir polifenol olup, 

antioksidan, anti-inflamatuar, antimikrobiyal ve antikanserojen 

etkileriyle tanınmaktadır. Özellikle Streptococcus mutans gibi ağız 

streptokoklarına karşı gösterdiği antimikrobiyal etki nedeniyle, 

EGCG restoratif materyallerde doğal bir anti-karyojenik ajan olarak 

değerlendirilmiştir. 

Hu ve arkadaşları tarafından yapılan bir in vitro çalışmada, 

%0.1 (ağırlıkça) EGCG eklenmiş YVCİS’in antibakteriyel ve 

mekanik özellikleri araştırılmıştır. Karşılaştırma grubu olarak %1 
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KH içeren YVCİS kullanılmıştır. Bulgulara göre, EGCG ilavesiyle 

hazırlanan materyalin yüzey mikrosertliği ve fleksural dayanımı 

anlamlı düzeyde artış göstermiştir. Bu iyileşmenin, polifenollerin 

cam iyonomer sertleşme sürecinde karboksil grupları ile şelasyon 

yoluyla çapraz bağlanmayı desteklemesi ve böylece daha yoğun 

polisalt köprülerinin oluşmasına bağlı olduğu düşünülmektedir. 

Florür salımı bakımından EGCG’nin önemli bir etkisi 

gözlenmemiştir. Ancak genel sonuçlar, %0.1 EGCG içeren CİS'in 

hem antibakteriyel hem de mekanik açıdan iyileştirilmiş bir 

restoratif materyal olarak potansiyel taşıdığını göstermektedir 

(Damodar Hegde, 2024). 

 Propolis ile Modifiye Edilmiş YVCİS 

Propolis, antibakteriyel, antifungal ve anti-inflamatuar 

özellikleri sayesinde yüzyıllardır tıpta yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Ticari olarak temin edilebilen propolis, propolisin 

liyofilize ve etanolik ekstresi (EEP) şeklindedir. EEP'nin, 

glukoziltransferaz enzimini inhibe etmesi yoluyla S. mutans 

üzerinde antibakteriyel etkisi olduğu ortaya konmuştur. Yapılan 

çalışmaların çoğu, %50 oranında EEP ilave edilen YVCİS’nin 

antibakteriyel aktivite gösterdiğini ortaya koymuştur (Damodar 

Hegde, 2024). 

Misvak ile Modifiye Edilmiş YVCİS 

Misvak ekstresinin YVCİS’ye eklenmesiyle yapılan 

çalışmalar, antibakteriyel ve mekanik özellikler açısından karışık 

sonuçlar ortaya koymuştur. Fuji IX YVCİS'ye %1, %2 ve %4 

ağırlıkça SPE ve karşılaştırma amacıyla %5 KH (pozitif kontrol) 

eklenerek yapılan in vitro bir çalışmada; C. albicans, S. mutans, S. 

sanguis, S. mitis, S. salivarius ve A. naeslundii gibi 

mikroorganizmalara karşı etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak bu 

etkiler, kontrol grubuna (KH’li) kıyasla daha düşük düzeyde 
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bulunmuştur. Ayrıca basınç dayanımı ve diyametrik çekme dayanımı 

da anlamlı ölçüde daha zayıf bulunmuştur. 

6–9 yaş arası çocukların daimi azı dişlerinde derin çürük 

lezyonlarını restore etmek amacıyla %100 sulu SPE ekstresi 

eklenmiş YVCİS kullanılan ve 9 aylık takip süresi içeren bir klinik 

çalışmada, marjinal defektlerin daha az olduğu ve klinik başarının 

kontrol grubuna (KH ile modifiye YVCİS) göre daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada, SPE ile modifiye YVCİS'nin S. 

mutans’a karşı antibakteriyel etkisi de gösterilmiş, ancak bu etkinlik 

kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (Damodar Hegde, 

2024). 

Zerdeçal ile Modifiye Edilmiş YVCİS 

Zerdeçal (Curcuma longa), "kurkumin" adlı aktif bileşen 

içerir. Antiinflamatuar, antioksidan, antimikrobiyal ve antialerjik 

özellikleri nedeniyle uzun süredir kullanılmaktadır. 

%0.5 ve %1 ağırlıkça zerdeçal ilavesiyle yapılan agar disk 

difüzyon testinde S. mutans üzerinde anlamlı antibakteriyel 

inhibisyon gözlemlenmiştir. Geleneksel YVCİS ile 

karşılaştırıldığında, önemli ölçüde daha fazla florür salımı 

saptanmış; sertleşme süresi, makaslama bağlanma dayanımı, florür 

salımı ve mikrosızıntı açısından ise anlamlı fark bulunmamıştır. 

Ayrıca ART restorasyonlarının altındaki S. mutans sayısında azalma 

gözlenmiştir (Damodar Hegde, 2024). 

Adaçayı ile Modifiye Edilmiş YVCİS      

Salvia officinalis, yaygın adıyla adaçayı, Akdeniz bölgesine 

özgü çok yıllık, herdem yeşil bir bitkidir ve uzun bir farmakolojik 

kullanım geçmişine sahiptir. Antimikrobiyal, analjezik, 

antiinflamatuar ve antioksidan özellikler taşıyan S. officinalis 

ekstresi, in vitro bir çalışmada S. mutans ve L. casei bakteri 
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plaklarındaki koloni sayısını azaltmada etkili bulunmuştur 

(Damodar Hegde, 2024). 

Rezin İçerikli Yüzey Örtücü Uygulaması  

CİS’lerin başlangıç sertleşme aşamalarında su, uygun 

maturasyon sürecinin gerçekleşmesinde kilit rol oynamaktadır. Bu 

nedenle, erken dönemde meydana gelen nem kontaminasyonu ya da 

dehidratasyon, materyalin fiziksel özelliklerini olumsuz yönde 

etkileyebilir.  

Gemalmaz ve arkadaşları, erken dönemdeki nem 

kontaminasyonunun CİS restorasyonlarının mekanik dayanımını 

azalttığını, ayrıca bu durumun yüzeyi erozyon ve abrazyon kaynaklı 

aşınmaya karşı daha duyarlı hale getirdiğini bildirmiştir. Bu tür 

olumsuzlukların önlenebilmesi için, restorasyon uygulamasını 

takiben en az 1 saatten başlayarak 2 haftaya kadar değişen sürelerle 

restorasyonun nem ile temasının kesin olarak engellenmesi 

önerilmektedir. Geçmişte kullanılan yüzey örtücü ajanlar arasında 

vazelin, kakao yağı, sıvı geçirmeyen örtücüler ve hatta tırnak cilaları 

yer almaktadır. Ancak bu materyaller, çiğneme sırasında meydana 

gelen aşınmalar nedeniyle kısa sürede restorasyon yüzeyinden 

uzaklaşmakta; bununla birlikte, bu süre zarfında simanlar sıvı 

dengesine ulaştığından daha dirençli hale gelmektedir. 

 Yüzey örtücü sistemlerdeki teknolojik gelişmelerle birlikte, 

ışıkla sertleşen yüzey örtücüler optimal yüzey koruyucu ajanlar 

olarak kullanılmaya başlanmıştır. Hotta ve arkadaşları, bu tür 

örtücülerin suyun sertleşme aşamasında restorasyon yüzeyiyle 

temasını sınırladığını göstermiştir.  

Son yıllarda, özellikle YVCİS’lerle birlikte kullanılmak 

üzere geliştirilen nano dolduruculu, rezin bazlı yüzey örtücüler 

piyasaya sunulmuştur. Bu self-adeziv, nano partikül içeren yüzey 

örtücülerin yüksek hidrofilik özellikleri ve düşük viskoziteleri 

sayesinde, CİS yüzeyine mükemmel adaptasyon sağladığı üretici 
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firmalarca bildirilmiştir. Ancak bazı çalışmalar, bu örtücülerin cam 

iyonomer simanların mikrosertliğini artırmadığını; hatta bazı 

durumlarda azalttığını ve yüzey pürüzlülüğünün örtücü uygulanan 

ve uygulanmayan gruplarda benzer olduğunu ortaya koymuştur.  

Öte yandan, nano dolduruculu yüzey örtücü uygulanan 

YVCİS’ların dört ila sekiz haftalık süre sonunda makaslama ve 

basma dayanımlarında artış gözlenmiştir. Düşük yüzey gerilimi 

sayesinde kenar adaptasyonuna da olumlu katkı sağladığı 

belirtilmiştir. Klinik gözlemlere göre, bu yüzey örtücüler ortalama 

altı ay süreyle restorasyon yüzeyinde kalmakta, bu sürenin sonunda 

YVCİS materyalinin maturasyonu tamamlandığından tekrar 

uygulama gereksinimi ortadan kalkmaktadır. Ayrıca, nano 

dolduruculu rezin bazlı yüzey örtücülerin YVCİS’larla birlikte 

kullanıldığında, diğer CİS türlerine göre daha etkili sonuçlar verdiği 

belirtilmiştir. Buna karşılık, altı yıllık izleme süresine sahip bir başka 

klinik çalışmada, bu yüzey örtücülerin YVCİS’ların klinik 

performansı üzerinde anlamlı bir etkisinin bulunmadığı 

bildirilmiştir. (Özgür KANIK, 2016). 

Arthilakshmi ve ark., G-Coat Plus adlı nanodolgulu 

koruyucu kaplamanın, hem GCİS hem de RMCİS restorasyonlarında 

mikrosızıntıyı azaltma etkisini değerlendirmişlerdir. G-Coat Plus, 

hem konvansiyonel hem de rezin modifiye cam iyonomer simanların 

mikrosızıntısını anlamlı düzeyde azaltmıştır. En başarılı sonuç, 

RMCİS + G-Coat Plus kombinasyonuyla elde edilmiştir. Bu 

bulgular, nanodolgulu yüzey kaplamalarının pedodontik 

restorasyonlarda kullanımını desteklemektedir (Arthilakshmi, 

2018). 

4. Giomerler  

Giomerler, aktif cam iyonomer partikülleri (PRG: Pre-

Reacted Glass-ionomer) içeren, flor salımı yapabilen ve ışıkla 

sertleşen rezin esaslı restoratif materyaller olarak geliştirilmiştir. 
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PRG partikülleri, floroaluminosilikat cam ile polialkenoik asit 

arasında sulu ortamda gerçekleşen asit-baz reaksiyonu sonucu 

oluşur. “Giomer” terimi, “glass ionomer” ve “polymer” 

kelimelerinin birleşiminden türetilmiştir. PRG partikülleri, yüzey 

aktif (S-PRG) ve tam partikül aktif (F-PRG) olmak üzere iki formda 

bulunur. S-PRG teknolojisiyle geliştirilen Beautifil (Shofu, Kyoto, 

Japonya), diş renginde üretilmiş ilk giomer restoratif materyal olarak 

literatüre geçmiştir. Giomerlerde, CİS’lere özgü hidrojel faz geçişi 

gözlenmez. PRG partikülleri cam iyonomer yapıda olup, materyalin 

flor salınımından sorumludur (Özgür KANIK, 2016). 

Sertleşme reaksiyonu ışıkla aktive edilmektedir. Materyalin 

kıvamı akıcı (flowable) veya konvansiyonel formda olabilir; salınan 

florür miktarı antibakteriyel koruma için yeterlidir (Mara Elena 

Rusnac, 2019). 

Giomerler, kompomerler gibi ışıkla sertleşmekte olup, diş 

dokusuna bağlanabilmeleri için adeziv sistemlere gereksinim duyar. 

Her ne kadar uzun dönemli florür salınımına dair bazı şüpheler 

bulunsa da, yapılan çalışmalarda giomerlerin demineralizasyonu 

inhibe etme kapasitelerinin CİS’lerle benzer düzeyde olduğu 

gösterilmiştir. Bir in-vitro çalışmada, giomerlerin florür salımının ilk 

birkaç gün içerisinde oldukça düşük olduğu; ancak 21. gün itibarıyla 

anlamlı düzeyde arttığı bildirilmiştir (Özgür KANIK, 2016). 

Florür salımı ve yeniden florür yüklenebilme (reşarj) 

kapasitesinin, GCİS ve RMCİS’lere kıyasla daha düşük; 

kompomerlerden ise daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Tarasingh ve 

arkadaşlarının yaptığı bir in-vitro çalışmada, giomerlerin 

antibakteriyel etkinliğinin RMCİS ve kompomerler arasında yer 

aldığı gösterilmiştir. Giomerlerin su emilimi ve renklenme eğilimi, 

nanohibrit rezin kompozitlerle karşılaştırıldığında anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuş ve bu durum estetik açıdan olumsuz 

değerlendirilmiştir. Renk, floresans ve translusensite birlikte, yeni 

--289--



bir restorasyonun estetik entegrasyonuna önemli katkıda 

bulunmaktadır (Mara Elena Rusnac, 2019), (Özgür KANIK, 2016). 

Giomerlerin klinik etkinliğini değerlendiren çalışmalar da 

dikkat çekicidir. İki farklı giomer materyalinin kullanıldığı ve Sınıf 

I ile Sınıf V kavitelerin değerlendirildiği iki yıllık bir klinik 

çalışmada, Sınıf V restorasyonlarda sırasıyla %80 ve %71 

oranlarında başarı sağlanırken, oklüzal Sınıf I restorasyonlarda 

%100 başarı elde edilmiştir. Sekiz yıllık takip süresi olan başka bir 

çalışmada, hiçbir restorasyonun başarısız olmadığı ve Sınıf I ve II 

restorasyonların klinik olarak kabul edilebilir düzeyde olduğu 

bildirilmiştir (Özgür KANIK, 2016). 

Çürüksüz servikal lezyonların tedavi edildiği bir klinik 

çalışmada ise, giomerlerin dentine bağlanma kapasitesi RMCİS’lerle 

benzer bulunurken, yüzey pürüzlülüğü açısından giomerlerin 

anlamlı derecede üstün olduğu raporlanmıştır. On üç yıl süren uzun 

dönemli bir başka çalışmada, Sınıf I ve II restorasyonların %61 

oranında başarılı olduğu gözlenmiştir. Ayrıca, Sınıf II kavitelerle 

yapılan bir klinik çalışmada, giomerlerin hibrit rezin kompozitler, 

kompomerler ve RMCİS’lerle karşılaştırıldığında daha uzun ömürlü 

olduğu ve 24 ay sonunda giomer restorasyonların %79’unun başarılı 

olduğu bildirilmiştir (Özgür KANIK, 2016). 

Giomerlerde, materyalin diş dokusuna adezyonunu sağlamak 

için genellikle self-etch sistemler kullanılmaktadır. 

Jyothy ve Gordan tarafından yürütülen (1 yıldan 13 yıla 

kadar süren) klinik testler, giomerlerin servikal bölgelerdeki 

çürüksüz lezyonların tedavisinde ideal özelliklere sahip olduğunu 

göstermiştir. Klinik çalışmalar ayrıca, giomerlerin uygulamadan 

yıllar sonra da yeterli mekanik direnç ve estetik açıdan kabul 

edilebilir bir görünüm sağladığını göstermiştir. 

Giomerler; yüksek estetik özellikleri ve kamuflaj etkisi 

nedeniyle doğrudan veneer uygulamalarında, yüksek çürük riskine 
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sahip hastalarda, servikal bölgelerde pembe estetiğin doğru bir 

şekilde sağlanmasında, pit ve fissür örtücü olarak, baz materyali 

veya astar olarak, pedodontik kullanımlarda, hipersensitif açık 

alanlar için vernik olarak, restorasyonların simantasyonu ve hatta 

ortodontik braketlerin yapıştırılmasında kullanılmak üzere 

önerilmektedir (Mara Elena Rusnac, 2019). 

5. Nano-İyonomerler    

GCİS ve RMCİS’lere ek olarak, son yıllarda klinik 

uygulamalarda nano-iyonomerler de kullanılmaya başlanmıştır. 

Nano-iyonomerlerde mekanik dayanıklılık artarken, polimerizasyon 

büzülmesi önemli ölçüde azalmıştır. Bu sınıftaki ilk ürün olan Ketac 

N100 (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD), ışıkla sertleşen ve nano-

teknoloji kullanılarak 2007 yılında geliştirilen ilk pasta-pasta 

formundaki nano-iyonomer restoratif materyal olarak piyasaya 

sunulmuştur ve Ketac Nano Primer ile birlikte uygulanır. Bu primer, 

CİS’in yerleştirilmesinden önce diş yüzeyine uygulanarak bağlanma 

performansını artırmayı amaçlar (Özgür KANIK, 2016), (Sarı ME, 

2019). 

Nano-iyonomerlerin kimyasal yapısı; akrilik ve itakonik asit 

kopolimerleri ile floroaluminosilikat cam partikülleri ve su 

arasındaki klasik cam iyonomer reaksiyonuna dayanmaktadır. Bu 

yapıya ek olarak; BisGMA, TEGDMA, PEGDMA ve HEMA gibi 

çeşitli rezin monomerleri de içerir. Nano-iyonomerleri GCİS ve 

RMCİS’lerden ayıran temel özellik, doldurucu içeriğinin %69’unun 

nano boyutlu partiküllerden oluşmasıdır. 

Primer sertleşme ışıkla aktive edilen fotopolimerizasyon ile 

gerçekleşmektedir. Dentin ve mine dokularına adezyonu, 

CİS’lerdeki gibi kalsiyum-polikarboksilat kompleksleri üzerinden 

sağlanır. Bu kimyasal bağlanma, materyalin uzun dönemli klinik 

başarısında kilit rol oynamaktadır. 
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Sınıf V kavitelerin değerlendirildiği iki farklı in vitro 

çalışmada, nano-iyonomerlerin mikrosızıntı değerleri, YVCİS’lerle 

benzer bulunmuş; ancak GCİS ve RMCİS’e göre anlamlı derecede 

daha düşük mikrosızıntı gösterdiği belirlenmiştir. YVCİS ve nano-

iyonomerlerin kullanıldığı bir Atraumatik Restoratif Tedavi (ART) 

çalışmasında ise, 12 aylık takip sonunda nano-iyonomerlerin daha 

başarılı sonuçlar verdiği bildirilmiş ve bu materyallerin cam 

iyonomer restorasyonlara etkili bir alternatif oluşturduğu sonucuna 

varılmıştır (Özgür KANIK, 2016). 

Nano-iyonomerlerin rezin tag infiltrasyonunun minimum 

düzeyde olması, bu materyallerin daha çok iyonik bağlantı yoluyla 

tutunduğunu ve mikromekanik retansiyonun GCIS’lere benzer 

sınırlılıklara sahip olduğunu göstermektedir. 

GCIS, rezin kompozit ve nano-RMCİS’leri karşılaştıran 

klinik bir çalışmada, bir yıllık sağkalım oranlarında anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Ancak, nano-iyonomerlerin konvansiyonel 

RMCİS’lara kıyasla daha düşük marjinal adaptasyon sergilediği ve 

bu durumun, materyalin dentin yerine mineye uygulanmasına bağlı 

olduğu bildirilmiştir (Sarı ME, 2019). 

Neelakantan ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği çalışmada, 

nano-iyonomer, GCİS, RMCİS, kompomer ve florür salan kompozit 

materyallerin florür salım düzeyleri 7 günlük periyotta 

karşılaştırılmıştır. Çalışmada, ilk 3 gün içerisinde en yüksek florür 

salımı GCİS tarafından sağlanmış, takip eden günlerde ise en fazla 

florür salan materyalin nano-iyonomer olduğu rapor edilmiştir. En 

düşük florür salımı ise kompomer ve florür salan kompozit 

materyallerde gözlemlenmiştir. 

Upadhyay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise, bir nano-

iyonomer, bir GCİS ve bir RMCİS örneğinin florür salımı 30 günlük 

süre boyunca izlenmiştir. Başlangıçta GCİS en yüksek florür 

salımını gösterirken, 30 gün sonunda RMCİS en yüksek toplam 
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florür salım düzeyine ulaşmıştır. Nano-iyonomer siman, çalışmanın 

tüm süresi boyunca en düşük florür salımını gösteren materyal 

olmuştur (Belen Şirinoğlu Çapan, 2015). 

Modifiye Cam İyonomerler 

Metal takviyeli cam iyonomerler (Cam ı̇yonomer sermet 

simanlar ) 

CİS’lerin toz fazına gümüş, alüminyum, kalay, titanyum 

dioksit, nikel, krom, paslanmaz çelik ve altın gibi çeşitli metal 

tozlarının eklenmesiyle, aşınmaya karşı daha dirençli ve mekanik 

olarak daha dayanıklı restoratif materyallerin geliştirilmesi 

amaçlanmıştır. Bu şekilde elde edilen ve seramik ile metalin bir 

araya getirildiği karışımlar sermet simanlar olarak adlandırılmıştır. 

Bu materyaller, GCİS’lere göre mekanik dayanıklılığı artırmak 

amacıyla geliştirilmiştir. Sıvı bileşimi, diğer CİS’lerle benzerdir. Toz 

kısmı ise, geleneksel cam tozu ile birlikte amalgam alaşımı 

partikülleri ya da camla sinterlenmiş gümüş partiküllerinin 

karışımını içerir. Bu içerik ile; diametral çekme dayanımı, sertlik ve 

aşınma direnci artırılmıştır. En yüksek artış, gümüş-kalay alaşımı ile 

sağlanmıştır. Bu metallerin eklenmesiyle florür salınımında azalma, 

adeziv ve kohezyonel başarısızlıklar, estetik problemlere yol açan 

kavite kenarlarında kararma gibi olumsuz etkiler de ortaya çıkmıştır 

(John W. Nicholson S. K., 2020), (Kelsey Xingyun Ge, 2024), 

(Alessandro Panetta, 2024), (Özgür KANIK, 2016).  

1983 yılında Simmons’ın önerisiyle küresel amalgam tozları, 

CİS’lere eklenmiş ve bu teknolojiyle geliştirilen Miracle Mix (GC 

Corporation, Tokyo, Japonya) ürünü piyasaya sunulmuştur. 

Devamında, elementel gümüş, yüksek ısı altında cam tozu ile birlikte 

eritilerek cam iyonomer siman yapısına entegre edilmiş ve bu 

modifikasyonla Ketac-Silver (3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) 

ürünü geliştirilmiştir. 
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Sermet simanlarda florür salınım düzeyinin, GCİS’lere göre 

daha düşük olduğu bildirilmiştir. Yapılarında bulunan titanyum oksit 

ve gümüş partikülleri, materyalin radyoopasitesini artırmakta, bu da 

klinik tanı ve takip açısından avantaj sağlamaktadır. Ancak, gümüş 

içeriği nedeniyle serbest gümüş partikülleri, restorasyon yapılan diş 

dokusunda kalıcı renklenmelere neden olabilmekte ve bu inorganik 

renklenmeler beyazlatma tedavilerine yanıt vermemektedir (Smritti 

Jaiswal, 2022). 

E.Elsaka ve arkadaşları, %3 oranında titanyum oksit 

nanopartikülleri (TiO₂ NP) ile modifiye edilen CİS’lerin mekanik ve 

antibakteriyel özelliklerinin arttığını ve bu nedenle doğrudan 

restorasyonlar için etkili bir materyal olabileceğini belirtmişlerdir. 

Bu formülasyon, yüksek çiğneme kuvvetlerinin olduğu bölgelerde 

restorasyon uygulamaları için önerilmiştir.  

TiO₂ NP’lerinin anti-adhezyon ve antibakteriyel özelliklerini 

değerlendirmek amacıyla, ortodontik tellerin yüzeyinde bu 

nanoparçacıklar kullanılmıştır. Araştırmacılar, kaplanmamış tellerin 

S. mutans’a karşı daha fazla bakteri tutunduğunu, kaplanmış tellerde 

ise bu oranın azaldığını tespit etmiştir. P. gingivalis’e karşı 

antibakteriyel etkinin ilk 30 dakikada başladığı ve daha sonra sabit 

kaldığı gözlemlenmiştir. Ortodontik tedavi sırasında dental plak 

gelişmesi normaldir; ancak tellerin TiO₂ NP ile yüzey kaplaması 

bunu önleyebilmektedir (Faiza Amin, 2021). 

Seramik takviyeli cam iyonomerler (Amalgomer) 

Diş rengindeki görünümü ile dikkat çeken Amalgomer CR®, 

seramikle güçlendirilmiş bir CİS olup, dental amalgamın 

mukavemeti ve dayanıklılığına benzer fiziko-mekanik özellikleri ile 

dikkat çekmektedir. Bu materyal, estetik, biyouyumlu, diş 

dokularına kimyasal bağlanabilen, minimal invaziv kavite 

preparasyonu gerektiren yapısıyla ve yüksek florür salınım 

kapasitesiyle geleneksel cam iyonomer simanların avantajlarını 
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bünyesinde barındırmaktadır. Toz bileşeni, floro-alüminosilikat cam, 

poliakrilik asit tozu, tartarik asit tozu ve seramik takviye edici 

partiküllerden oluşurken; likit bileşeni poliakrilik asit ve distile 

sudan meydana gelmektedir. Amalgomer CR®, GCİS’ler gibi asit-

baz reaksiyonu ile sertleşmektedir. 

Amalgomer CR’nin florür salınım profili, farklı restoratif 

materyallerle karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Yapılan bir 

çalışmada, Fuji II, Fuji IX, Beautifil II, Dyract Extra gibi çeşitli 

materyallerle birlikte, florür salınımları farklı pH ortamlarında (pH 

4.3, 4.6, 5.0, 5.5 ve 6.2) test edilmiştir. Sonuçlara göre Amalgomer 

CR, ilk gün en yüksek florür salımını göstermiş ve bu salınım 3. 

günde stabilize olmuştur. Bu bulgular doğrultusunda, tüm deneysel 

dental restoratif materyaller arasında en yüksek florür salınımını 

gösteren materyalin Amalgomer CR olduğu bildirilmiştir (SN., 

2022). 

Cam karbomerler  

Cam karbomerler, flor salınımı yoluyla diş dokularının 

remineralizasyonunu destekleyen, floroapatit ve nano partikül 

(hidroksiapatit) içeren, cam iyonomer simanlardan türetilmiş 

restoratif materyallerdir. Cam karbomerlerin kimyasal bileşiminde, 

GCİS’lere kıyasla daha yüksek oranlarda silika ve florin, buna karşın 

daha düşük miktarlarda alkali oksit ve fosfor bulunmaktadır. Cam 

karbomerlerde kullanılan nano partikül teknolojisi, mine dokusuna 

benzer bir yapı oluşturmayı hedeflemekte olup; bu sayede mekanik 

özellikler iyileştirilmiş ve materyalin aşınmaya karşı dayanıklılığı 

artırılmıştır. Bu materyalin en önemli avantajlarından biri, nem 

hassasiyetinin olmaması ve sıvı izolasyonunun sağlanamadığı klinik 

durumlarda dahi güvenle uygulanabilmesidir (Peker, 2023). 

            Cam karbomerin sertleşme mekanizması, klasik CİS’lerin 

sertleşme reaksiyonuna benzemektedir. Yapısında bulunan kalsiyum 

floroapatit nanokristalleri, remineralizasyonu teşvik etmekte ve 
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floroapatit oluşumunu başlatmaktadır. Nanopartiküller, daha geniş 

bir temas yüzeyi sağlayarak poliasit ile daha etkin etkileşime girer 

ve bu sayede hem sertleşme sürecini hızlandırmakta, hem de 

remineralizasyon etkisinin daha hızlı gerçekleşmesini 

sağlamaktadır. Ayrıca, nanopartikül (NP) boyutunun çözünürlük ve 

floroapatite dönüşüm üzerinde etkili olduğu bildirilmiştir. 

Cam karbomer simanlar; rezin, solvent, metal ya da serbest 

monomer içermemektedir. Bu nedenle, uygulama öncesinde diş sert 

dokularına asit uygulanması kontrendikedir. Radyoopaklık 

özellikleri sayesinde postoperatif değerlendirmelerde kolaylık 

sağlarlar. Materyalin sertleşme süreci, yüksek enerjili ışık cihazları 

ile hızlandırılabilir; burada fotopolimerizasyon gerçekleşmemekte, 

ışık cihazının oluşturduğu ısı etkisiyle simanın sıcaklığı artmakta ve 

bu da sertleşme reaksiyonunu hızlandırmaktadır. Cam karbomerler; 

rezin, monomer, metal ve Bisfenol-A içermez.  

GCİS ve RMCİS karşılaştırıldığında; cam karbomerler daha 

uzun çalışma süresi, daha hızlı sertleşme reaksiyonu, daha iyi estetik 

görünüm ve translusentlik, daha yüksek aşınma direnci ve kırılma 

dayanımı sunmaktadır. Ayrıca, florür iyonu salınımı ve yeniden 

florür yüklenebilme özelliğine sahiptirler. Klinik kullanım 

endikasyonları, GCİS'lerle büyük ölçüde örtüşmektedir (SN., 2022). 

Chen ve arkadaşları, cam karbomer bazlı, cam iyonomer 

bazlı ve rezin bazlı fissür örtücü materyallerin çürük önleyici 

etkilerini in vivo koşullarda, 6 ay, 1 yıl ve 2 yıllık takip süreleriyle 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonucunda, 2 yılsonunda en düşük 

retansiyon oranı cam karbomer bazlı fissür örtücüde 

gözlemlenmiştir. 

Çehreli ve arkadaşları ise, GCİS, cam karbomer ve 

kompomer materyallerini mikrosızıntı açısından karşılaştırmış, en 

fazla mikrosızıntının cam karbomer simanda gözlendiğini 

bildirmiştir (Belen Şirinoğlu Çapan, 2015). 
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Cam hibrit restoratif materyaller  

Cam hibrit restoratif materyaller, GCİS’lere farklı boyutlarda 

ve yüksek reaktiviteye sahip cam partiküllerinin eklenmesiyle 

modifiye edilmiş sistemlerdir. Bu yapısal modifikasyonlar, 

materyalin reaktivitesini artırarak daha dayanıklı ve uzun ömürlü 

restorasyonların elde edilmesini sağlamaktadır. Bu alandaki ilk 

ürünlerden biri, GC Corporation (Tokyo, Japonya) tarafından 2007 

yılında tanıtılan Equia Fil’dir. İki bileşenli bu sistem; Fuji IX GP 

Extra (YVCİS) ile nano dolduruculu yüzey örtücü (Coat) 

birleşiminden oluşmaktadır. 

Equia platformu, zamanla daha gelişmiş versiyonlarla 

çeşitlendirilmiştir. Equia Forte Fil (GC, Tokyo, Japonya), 2015 

yılında Equia Fil'in geliştirilmiş versiyonu olarak piyasaya 

sunulmuştur. En son geliştirilen ürün olan Equia Forte HT Fil, 2019 

yılında üretilmiş ve yüksek performanslı cam hibrit restoratif 

materyaller arasında yerini almıştır. Bu sistemler, ışıkla sertleşen 

nano doldurulu yüzey örtücü olan Equia Forte Coat (GC, Tokyo, 

Japonya) ile birlikte sunulmakta olup, restorasyonun yüzey 

özelliklerini ve dayanıklılığını daha da artırmaktadır. 

Equia Forte HT Fil, özellikle çocuk diş hekimliğinde geniş 

bir kullanım alanı bulmakta ve klinik olarak uzun ömürlü daimi 

restorasyonlar için tercih edilmektedir (Peker, 2023). 

2022 tarihli çalışma, GCİS olan Fuji IX ile cam hibrit CİS 

olan Equia Forte’nin basma dayanımı ve diametral çekme dayanımı 

değerlerini karşılaştırmış, Equia Forte, hem basma dayanımı hem de 

diametral çekme dayanımı açısından Fuji IX’tan daha yüksek 

ortalama değerlere sahip bulunmuş, fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Equia Forte’nin yeni nesil cam hibrit teknolojisine 

sahip olması sayesinde artırılmış fiziksel özellikler, iyon salınımı, 

aşınma direnci ve asit erozyonu direnci gibi avantajlara sahip olduğu 

belirtilmektedir. Fuji IX ise uzun süredir kullanımda olan YVCİS 
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olup, pediyatrik ve geriatri hastalarda, çekirdek restorasyonlarda ve 

geçici dolgular için tercih edilmektedir. Bu çalışma, Equia Forte’nin 

klinik olarak yük taşıyan süt dişi bölgelerinde Fuji IX’a alternatif 

olabileceğini göstermektedir (Sanket Kunte, 2022). 

Equia Forte, RMCİS ve GCİS’in basma dayanımı ve yüzey 

mikrosertliğinin karşılaştırmalı değerlendirildiği bir çalışmada; 

Equia Forte, hem basma dayanımı hem de yüzey mikrosertliği 

açısından diğer gruplardan üstün mekanik özellikler göstermiştir. Bu 

nedenle posterior restorasyonlar için uygun bir materyal olarak 

önerilebilir. Ancak, daha fazla klinik araştırmaya ihtiyaç vardır (P 

Poornima, 2019). 

Nanosilver modifiye cam iyonomerler 

Nanosilver, çapı 100 nm’den küçük olan, nanoteknoloji ile 

geliştirilen tek boyutlu yapısal bir liftir. Nanosilver, uzun süreli 

antibakteriyel etki, düşük ilaç direnci, yüksek termal stabilite ve 

düşük uçuculuk gibi geleneksel gümüşün sahip olduğu avantajları 

taşımaktadır. Buna ek olarak, yüksek yüzey-hacim oranı ve küçük 

partikül boyutu sayesinde, mekanik özellikleri olumsuz etkilemeden 

antimikrobiyal etkinliği artırabilmektedir. Nanosilver’ın 

antibakteriyel mekanizması esas olarak gümüş iyonlarının 

salınımına dayanmaktadır (Tiantian Guo, 2024). 

On üç çalışma, nanosilver ile modifiye CİS’in antimikrobiyal 

özelliklerini araştırmıştır. Bu çalışmalarda kullanılan bakteriler 

arasında Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Candida 

albicans ve Escherichia coli yer almıştır. Genel olarak, tüm 

çalışmalar nanosilver-modifiye CİS’in antimikrobiyal etkisinin 

bulunduğu sonucuna varmıştır.  Nanosilver modifiye tüm CİS 

örneklerinde orana bağlı olmaksızın gözle görülür renk değişiklikleri 

meydana gelmiştir (Tiantian Guo, 2024). 

 Jowkar ve ark.,  saf CİS ile nanosilver modifiye CİS’lerin 

mekanik özelliklerini ve dentin mikro-kayma bağlanma dayanımını 
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karşılaştırmış, nanosilver modifiye CİS’ler, GCİS’lere kıyasla 

anlamlı derecede daha yüksek basma dayanımı, yüzey mikrosertliği 

ve dentin mikro-kayma bağlanma dayanımı göstermiştir (Faiza 

Amin, 2021). 

Gümüş nanopartikülü, hem topikal ajanlara hem de restoratif 

materyallere entegre edilerek sekonder çürüklerin önlenmesinde 

başarıyla kullanılmıştır. En ideal etki için bu partiküllerin %0.5’ten 

düşük konsantrasyonlarda kullanılması önerilmektedir; daha yüksek 

konsantrasyonlar bağlanma gücünü azaltabilmektedir. Gümüş 

nanopartiküllerinin diş minesi ve dentin üzerindeki etkileri olumlu 

bulunmuş, demineralizasyonu önlediği ve remineralizasyonu 

desteklediği gösterilmiştir (Iris Xiaoxue Yin, 2024). 

Hidroksiapatit ilaveli cam iyonomerler (Hainomerler ) 

Hidroksiapatit (HA), altıgen kristaller şeklinde büyüyen diş 

minesinin doğal bir mineral bileşenidir. İnsanlarda kemik, diş minesi 

ve dentin yapısının büyük bir kısmı, fosfat ve hidroksil iyonları 

içeren hidroksiapatitten oluşur ve bu da kemik yapısı ve implantlarla 

bağ kurmasına olanak tanır; dolayısıyla osseointegrasyonu destekler. 

HA, yüksek biyouyumluluğa sahiptir. Bu nedenle HA’nın CİS gibi 

dental restoratif materyallere dahil edildiği çok sayıda çalışma 

yürütülmüştür. Bu çalışmaların sonuçları, HA ile zenginleştirilen 

CİS’lerin biyouyumluluğunun daha iyi olduğunu ve mekanik 

özelliklerinin iyileştiğini göstermiştir. Bu materyaller, özellikle oral 

ve maksillofasiyal cerrahide kemik simanı olarak kullanıma 

sunulmuştur. Ayrıca, bu materyallerin gelecekte retrograd dolgu 

materyali olarak da potansiyel kullanım alanına sahip olabileceği 

öngörülmektedir (Faiza Amin, 2021), (SN., 2022). 

HA içeren bu sistemler, doğrudan kemik dokusuna 

bağlanabilme kapasitesine sahiptir ve bu sayede kemik büyümesini 

ve rejenerasyonunu destekleyici etki gösterebilmektedir. 

Hidroksiapatit partiküllerinin dental restoratif materyallere 
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entegrasyonunun etkilerini değerlendirmek üzere çeşitli çalışmalar 

yapılmış ve sonuçlar, CİS’lerin basma dayanımı, çapsal gerilme 

mukavemeti ve kayma bağ dayanımı gibi temel mekanik 

özelliklerinde anlamlı iyileşmeler sağlandığını göstermiştir (SN., 

2022). 

Nicholson ve arkadaşları, hidroksiapatitin CİS’e eklenmesini 

ilk olarak 1993 yılında incelemiş ve bu katkının mekanik özellikleri, 

florür salınımını ve bakteriyel invazyona karşı direnci artırdığını 

göstermiştir. Lucas ve arkadaşları, doğal diş yapısına benzer kristal 

yapı ve bileşime sahip olan hidroksiapatiti CİS’e ekleyerek uzun 

vadeli bağlanma ve mekanik dayanımda iyileşmeler 

gözlemlemişlerdir (Smritti Jaiswal, 2022). 

Nano-hidroksiapatit katkısı, cam iyonomer simanların: 

 Mekanik dayanımını artırmakta, 

 Mikrosızıntıyı azaltmakta, 

 Flor salımını güçlendirmekte, 

 Antibakteriyel etkinliği yükseltmekte, 

 Sitotoksisiteyi azaltmaktadır. 

Bu gelişmeler, CİS'in özellikle yük taşıyan bölgelerde ve 

uzun ömürlü restorasyonlarda kullanım potansiyelini artırmaktadır 

(Rishnnia Murugan, 2022). 

Zirkonya ilaveli cam iyonomerler (Zirkonomer) 

Yeni nesil CİS’lerden biri olan Zirconomer (Shofu Inc., 

Kyoto, Japonya), estetik restoratif materyallerin bazı 

dezavantajlarını ortadan kaldırmak amacıyla geliştirilmiş olup, hem 

uluslararası CİS standartlarına hem de amalgam restorasyon 

kriterlerine uyum gösterecek şekilde formüle edilmiştir. Toz 

bileşeni; yüksek oranda (%96,5–98,5) zirkonyum oksit ve cam 

partiküllerinden, likit bileşeni ise tartarik asit (%1–10), poliakrilik 
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asit (%20–50) ve deiyonize sudan oluşmaktadır. Materyal, GCİS’ler 

gibi asit-baz reaksiyonu ile sertleşmektedir. 

Manisha ve arkadaşları, RMCİS ve YVCİS’in, zirkonya ile 

güçlendirilmiş CİS’e kıyasla daha düşük basınç dayanımı ve daha 

fazla mikrosızıntı gösterdiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, 

kompomerler ve CİS’ler, zirkonya ile güçlendirilmiş CİS’lere göre 

daha yüksek basınç dayanımı ve daha düşük mikrosızıntı değerlerine 

sahiptir. Bu özellikler sayesinde, zirkonyum partikülleri cam matris 

içerisinde homojen olarak dağıtıldığında, materyalin yüksek okluzal 

streslere karşı tolerans göstermesi ve kalıcı dayanıklılık kazanması 

sağlanır. Zirconomer, amalgamın mekanik direnci ile CİS’in florür 

salınımı gibi biyolojik faydalarını bir araya getirmeyi amaçlayan bir 

biyomateryal olarak geliştirilmiştir. Estetik kaygıları gidermek ve 

materyalin opak görünümünden kaynaklanan sınırlılıklarını aşmak 

için geliştirilen Zirconomer Improved®, yüksek translusentlik 

sağlayan nano boyutlu zirkonya partikülleri içerir. Ayrıca, içerdiği 

polialkenoik asit ve yüksek mukavemetli cam bileşenleri, materyalin 

hem mekanik direncini hem de kullanım kolaylığını artırmaktadır.  

Üretici firmanın verilerine göre Zirconomer Improved®, iyi marjinal 

adaptasyon, aşınma ve erozyona karşı direnç, dişle uyumlu termal 

genleşme katsayısı ve cıva içermemesi gibi özellikleriyle amalgama 

alternatif olarak uzun ömürlü bir restoratif materyaldir. Bununla 

birlikte, bir materyalin klinik başarısı, yalnızca fiziksel özellikleriyle 

değil, ağız ortamında uzun süreli performansı ve biyouyumluluğu ile 

değerlendirilmelidir. Bu nedenle Zirconomer Improved®’un 

özelliklerinin daha iyi anlaşılabilmesi için daha ileri klinik 

çalışmalara ihtiyaç vardır (Alessandro Panetta, 2024). 

Gu ve arkadaşları, hidroksiapatit-zirkonya nanoparçacıkları 

(HA/ZrO₂) ile CİS’i modifiye etmiştir. GCİS’e %4, %12, %28 ve 

%40 hacim oranlarında HA/ZrO₂ nanoparçacıkları eklenmiştir. Bu 

kompozitler distile suda 1 gün ve 1 hafta bekletildikten sonra 

mekanik dayanımları test edilmiştir. Sonuçlar, HA/ZrO₂-CİS’in 
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diyametrik çekme dayanımı, basma dayanımı ve yüzey 

mikrosertliğinin GCİS’e göre daha yüksek olduğunu göstermiştir 

(Faiza Amin, 2021). 

Gjorgievska ve arkadaşları, GCİS’lerin mekanik özelliklerini 

geliştirmek amacıyla %2, %5 ve %10 oranlarında Al₂O₃, ZrO₂ ve 

TiO₂ nanoparçacıkları eklemiş ve değerlendirme yapmıştır. ZrO₂ ve 

TiO₂ ilavesiyle basma dayanımının arttığı, ancak Al₂O₃ ilavesiyle 

çimentonun zayıfladığı gösterilmiştir. Spektrometrik analizde, bu 

nanoparçacıkların klinik olarak önemli miktarda iyon salınımı 

yapmadığı belirlenmiştir (Faiza Amin, 2021), (Elizabeta 

Gjorgievska, 2020). 

Sajjad ve arkadaşları, %5 oranında nano ZrO₂-SiO₂-HA 

ilavesiyle GCİS’lerde eğilme ve basma dayanımlarında anlamlı artış 

görmüştür.  Bu bulgular, yüksek stres taşıyan bölgelerde kalıcı 

restorasyonlar için bu modifiye CİS’lerin uygun olduğunu 

göstermektedir. 

Genel olarak ZrO₂’nin CİS performansı üzerindeki etkileri, 

çoğunlukla Al₂O₃, TiO₂, SiO₂ ve HA gibi diğer bileşenlerle 

kombinasyon halinde değerlendirilmiştir. Bu kombinasyonlar, Al₂O₃ 

hariç olmak üzere, mekanik testlerde olumlu sonuçlar vermiştir 

(Faiza Amin, 2021). 

2022 yılında yapılmış bir laboratuvar çalışması, GCİS ile 

zirkonyum katkılı CİS arasındaki florür salınımını karşılaştırmıştır. 

Yapılan ölçümler sonucunda, her iki materyalin de florür salınımı 

yaptığı ancak Zirconomer’in tüm zaman noktalarında GCİS’e 

kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek florür salınımı sağladığı 

belirlenmiştir (Rinky Kukreja, 2022). 

Sonia Tiwari ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; iki GCİS, 

bir kompomer ve zirkonya takviyeli CİS’in St. mutans’a karşı 

antibakteriyel etkisini ve farklı zamanlarda florür salımını 

karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir. Zirkonya takviyeli CİS, en 
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yüksek antibakteriyel aktiviteyi ve florür salımını göstermiştir 

(Sonia Tiwari, 2016). 

Biyoaktif cam (BAG) içeren cam iyonomerler   

Biyoaktif cam (BAG) ilk kez 1973 yılında, Larry Hench ve 

çalışma arkadaşları tarafından Florida Üniversitesi'nde 

geliştirilmiştir. Bu materyal, camın asidik ortamda çözünmesiyle, 

çevresinde kalsiyum (Ca²⁺) ve fosfat (PO₄³⁻) iyonları açısından 

zengin bir tabaka oluşturarak kemik hücreleri ile güçlü biyolojik 

bağlar kurmakta ve bu sayede kemik dokusuyla tamamen entegre 

olabilmektedir.   

BAG’ın yapısal özelliği nedeniyle ağız ortamındaki pH’ı 

yükseltmesi, ona antibakteriyel etki kazandırır. Biyoaktif nano-

silikaların diş simanlarıyla kombinasyonu, pek çok restoratif 

materyalde karşılaşılan marjinal boşluk oluşumu sorununu azaltarak 

biyouyumluluğu artırır. CİS yapısına BAG eklenmesi, materyalin 

biyoaktivite potansiyelini, rekonstrüktif kapasitesini ve rejeneratif 

etkisini anlamlı şekilde artırmaktadır. Bu amaçla geliştirilen ve 

piyasaya sunulan ACTIVA™, biyoaktif cam içeren yeni nesil 

restoratif bir materyal olarak öne çıkmaktadır. ACTIVA’nın 

yapısında; metakrilat bazlı monomerler, hidrojenlenmiş 

polibütadien (sentetik kauçuk) ve modifiye edilmiş diüretan 

monomer karışımı yer almaktadır. Yapıya eklenen rezin 

monomerlerinin, materyalin marginal bütünlüğünü ve mekanik 

direncini artırdığı üretici firma tarafından bildirilmektedir.  

ACTIVA, doğal diş yapısını kimyasal ve fiziksel açıdan taklit 

eden biyoaktif bir dolgu materyali olarak tanımlanmakta olup; diş 

yapısı ile tükürük arasındaki iyon alışverişine aktif şekilde 

katılmakta, kalsiyum, fosfat ve florür iyonlarını salarak, klasik cam 

iyonomer simanlara göre daha fazla florür reşarj kapasitesine 

sahiptir. Ayrıca, ağız ortamındaki pH değişikliklerine dinamik bir 

--303--



şekilde tepki vererek remineralizasyon sürecine aktif katkıda 

bulunur (SN., 2022). 

2021 yılında yapılan bir çalışma, alüminyum içermeyen, 

yalnızca 45S5 Bioglass® ve biyoglass-seramik bazlı CİS 

geliştirmeyi hedeflemiş, %50 Bioglass® + %50 biyoglass-seramik 

içeren C50 simanı, alüminyum içermemesine rağmen ISO 

standardını karşılayan mekanik dayanım göstermiştir. Bu çalışma, 

alüminyumsuz CİS geliştirme alanında ilklerden biridir (Alireza 

Zandi Karimi, 2021). 

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat kompleksi (CPP - 

ACP) takviyeli cam iyonomerler 

CİS’lere CPP-ACP kompleksinin eklenmesi, restoratif 

materyalin biyoaktifliğini artırmak amacıyla önerilmiştir. Bu 

önerinin temelinde, ACP’nin hidroksiapatit öncüsü olması ve CPP-

ACP kompleksinin, sulu ortamda kalsiyum ve fosfat iyonlarını 

serbest bırakarak demineralizasyonu inhibe etmesi ve 

remineralizasyonu teşvik etmesi yer almaktadır. Literatürde, CPP-

ACP takviyeli CİS’lerin; sertleşme süresi, basma dayanımı ve diş 

dokusuna bağlanma kuvveti gibi fiziksel özelliklerini olumsuz 

yönde etkilemeden, florür salınımını artırdığı, demineralizasyonu 

engellediği, remineralizasyonu desteklediği bildirilmiştir (SN., 

2022). 

Klorheksidin (KH) takviyeli cam iyonomerler 

CİS’in antibakteriyel etkinliğini artırmak amacıyla, yapısına 

klorheksidin diglukonat (KH) gibi antimikrobiyal ajanlar ilave 

edilebilmektedir. Cam iyonomer sistemine KH eklendiğinde, 

özellikle St. mutans gibi çürük etkeni mikroorganizmaların 

büyümesini etkili bir şekilde inhibe ettiği gösterilmiştir. Ancak, 

yüksek KH konsantrasyonları, materyalin mekanik özelliklerinde 

azalmaya neden olabilmektedir. Ayrıca, CİS’lerin mekanik 

performansı toz/sıvı karışım oranına oldukça duyarlıdır. Bu nedenle, 
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KH gibi antimikrobiyal katkıların toz ya da sıvı bileşenine ilave 

edilmesi, toz/sıvı oranında küçük değişikliklere yol açabilir ve bu da 

mekanik dayanıklılık ile sertleşme süresi üzerinde önemli etkiler 

yaratabilir (SN., 2022). 

Bu yeni nesil materyaller yüksek çürük riski taşıyan hastalar 

için ve ağızda düşük stres taşıyan bölgelerde kullanılmak üzere umut 

vaat etmektedir. Bunun temel nedeni, yüksek antimikrobiyal 

etkilerine rağmen mekanik özelliklerinin sınırlı kalmasıdır (Faiza 

Amin, 2021) 

Yapılan bir araştırmada, cam iyonomer simanlara önceden 

klorheksidin (KH) ile işlevselleştirilmiş partiküllerin eklenmesi 

değerlendirilmiştir. %2.5 ve %5 KH içeren gruplar, St. mutans’a 

karşı daha yüksek antibakteriyel etki göstermiştir. %5 KH grubunda 

mikrosertlik ve kohezyon dayanımı anlamlı şekilde artmıştır. KH 

ilavesi, iyon salınımı, pH, yüzey pürüzlülüğü ve sertleşme süresini 

etkilememiştir. Ön işlevselleştirme yöntemi, KH'nin toz/sıvı oranını 

bozmadan etkili entegrasyonunu sağlamıştır. Bu yaklaşım, CİS'in 

hem antibakteriyel hem de mekanik özelliklerini iyileştirmede 

etkilidir (Felipe Silva Gomes, 2024).           

Kalsiyum alüminat cam iyonomerler / Ceramir 

Biyoaktif ve kimyasal olarak bağlanabilen yapıştırma 

simanlarında son dönemde geliştirilen en yeni materyallerden biri, 

kalsiyum alüminat-cam iyonomer hibrit simanlardır. Bu teknolojiyi 

temsil eden XeraCem® (CM Crown & Bridge), kalsiyum alüminat 

ve cam iyonomer bileşenlerini birleştiren hibrit bir yapıştırıcı siman 

formülasyonudur. Bu materyalin sertleşme mekanizması, klasik cam 

iyonomer reaksiyonunu ve hidrolik simanlarda görülen asit-baz 

etkileşimini bir araya getiren kombine bir sertleşme süreci ile 

gerçekleşir. Cam iyonomer bileşeni; düşük başlangıç pH’ı, 

geliştirilmiş akışkanlık, hızlı sertleşme ve erken dönem diş yapısına 

bağlanma özelliklerine katkı sağlar. Kalsiyum alüminat bileşeni ise; 
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zamanla artan mekanik mukavemet ve retansiyon, yüksek 

biyouyumluluk, diş-siman arayüzünde gelişmiş sızdırmazlık, apatit 

kristali oluşumu sayesinde biyoaktivite, uzun dönem stabilite ve 

çözünürlüğe karşı direnç gibi kalıcı avantajlar sunar.    

Bu özellikleriyle Ceramir® gibi hibrit yapıştırıcı simanlar, 

yalnızca fiziksel dayanıklılık açısından değil, aynı zamanda 

biyolojik etkileşim kapasitesi ve uzun ömürlü klinik 

performanslarıyla da öne çıkmaktadır (SN., 2022). 

Nano partikül takviyeli cam iyonomerler 

CİS’lerin toz fazına nano boyutlu partiküllerin dahil 

edilmesi, bu materyallerin mekanik özelliklerinin iyileştirilmesinde 

önemli bir rol oynamaktadır. Nano modifikasyon, restoratif 

materyalin çiğneme ve oklüzal kuvvetlere karşı daha dirençli 

olmasını sağlayarak klinik dayanıklılığını artırır. CİS’lerde 

kullanılan nanodolgular arasında nano-hidroksiapatit, silika, 

titanyum, zirkonyum ve baryum sülfat nanopartikülleri yer 

almaktadır (Smritti Jaiswal, 2022), (SN., 2022). 

Nicholson ve arkadaşları, ilk kez hidroksiapatit katkısının 

CİS üzerindeki etkisini incelemiş ve bulgularına göre, nano-

hidroksiapatit (nHA) ilavesi ile mekanik özellikler, flor salınımı ve 

bakteriyel invazyona karşı dirençte iyileşmeler gözlenmiştir. 

Lucas ve ark., doğal diş yapısındaki hidroksiapatite benzer 

kristal yapısı ve biyolojik özelliklerinden dolayı standart CİS’e 

hidroksiapatit parçacıkları eklemişlerdir. Bu çalışmada, 0.3 ila 200 

mikron aralığında partikül boyutları kullanılmıştır. Sonuç olarak; HA 

parçacıklarının GCİS'e eklenmesi florür salınımını engellememiş, 

set matrisin mekanik özelliklerinde anlamlı iyileşme ve dentin ile 

uzun dönem bağ kuvvetinde artış sağlanmıştır (Smritti Jaiswal, 

2022). 
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Alatawi ve ark., CİS’e çeşitli oranlarda (1–10%) nHA 

ekleyerek ortaya çıkan mekanik, antibakteriyel ve florür salınımını 

değerlendirmişlerdir. Nano-hidroksiapatit katkısı, CİS’lerin hem 

florür salımı hem de mekanik dayanıklılığını artırmakta, ayrıca S. 

mutans’a karşı antibakteriyel etki kazandırmaktadır. Özellikle %5–8 

HA katkılı CİS örnekleri bakteri inhibisyonu ve dayanım açısından 

en dengeli ve başarılı sonuçları vermiştir (Raedah A.S. Alatawi, 

2018). 

Gjorgievska ve arkadaşlarına göre; CİS’lere ZrO2 ve TiO2 

nanopartiküllerinin ilavesi ile daha yüksek basma dayanımı elde 

edilmiştir. Ayrıca Al, Zr veya Ti iyonlarının, nanopartiküller içinde 

tespit edilebilir seviyede olmaması, bunları klinik kullanım 

açısından uygun kılmaktadır (Smritti Jaiswal, 2022). 

TiO2 nanopartiküllerinin eklenmesiyle malzemenin ortalama 

basma kırılma dayanımı artmıştır. Silika nanopartiküllerinin 

kullanımı ise mikrosertlik, basma ve eğilme dayanımı ile kesme 

bağlanma kuvvetini artırmaktadır. Zirkonya nanopartikülleri, 

malzemeyi hem güçlendirir hem de daha az kırılgan hale getirir. 

Baryum sülfatın ise CİS’in çalışma koşulları, sertleşme süresi ve 

fiziksel özellikleri üzerinde etkili olduğu gözlenmiştir (Smritti 

Jaiswal, 2022), (SN., 2022). 

CİS tozuna apatit ilavesi, materyalin kristalin yapısını 

geliştirerek, hem kimyasal stabilitesini hem de suda çözünmezliğini 

artırmaktadır. Özellikle, nanofloroapatit eklenmiş CİS’lerin; basma 

dayanımı, çekme mukavemeti ve eğilme direnci gibi mekanik 

özelliklerinde anlamlı artışlar sağlandığı bildirilmiştir. 

Ayrıca, nano-apatit içeren CİS’lerin yapısındaki apatit 

kristalleri ile diş dokusunda yer alan kalsiyum iyonları arasında 

güçlü iyonik bağlar oluşmakta, bu da materyalin dentine kimyasal 

bağlanma kapasitesini güçlendirmektedir. 
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Benzer şekilde, RMCİS’lere kalsiyum florür (CaF₂) 

nanopartiküllerinin eklenmesi, materyalin mekanik performansını 

artırmaktadır. Ancak, bu modifikasyon CİS’in çözünürlüğünü 

belirgin şekilde azalttığı için, florür salınım kapasitesinde düşüşe yol 

açtığı gözlemlenmiştir (SN., 2022). 

Fiber ı̇le güçlendirilmiş cam ı̇yonomer simanlar  

CİS’lerin sertleşme derinliğini artırmak, polimerizasyon 

büzülmesini azaltmak, aşınma direncini geliştirmek ve özellikle 

eğilme mukavemetini iyileştirmek amacıyla, alümina (Al₂O₃) 

fiberlerle modifiye edilmiş cam tozları kullanılmaktadır.  Alümina 

liflerinin cam toz fazına dahil edilmesi, mekanik stabiliteyi 

artırmakta ve materyalin eğilme mukavemetinde belirgin iyileşme 

sağlamaktadır. Bu tür sistemler genellikle ışıkla sertleşen CİS olup, 

alümina ve silisyum dioksit (SiO₂) içeren seramik fiber takviyeleri 

içermektedir. 

Sertleşme süreci sırasında, klasik cam iyonomerlerde olduğu 

gibi asit-baz reaksiyonu ile hidrojel yapıdaki tuz matrisinin oluşumu 

gözlenir. Bu süreçte takviye edici partiküller, matris içinde bağlayıcı 

rolü üstlenerek dayanımı daha da artırır. Bu bağlamda, Al₂O₃ ve TiO₂ 

gibi seramik nanopartiküller, mekanik olarak güçlendirilmiş cam 

iyonomer sistemlerinin üretiminde etkin bileşenler olarak 

değerlendirilmektedir (SN., 2022). 

 Fiber takviyesi, özellikle karbon, cam ve reaktif cam 

lifleriyle, eğilme dayanımı ve kırılma tokluğunu artırmaktadır. 

Reaktif cam lifleri, lif-matriks uyumu sayesinde daha etkili olabilir. 

Estetik ve uzun vadeli dayanıklılık, fiber türüne göre değişkenlik 

göstermektedir. Klinik uygulama için biyo-uyumlu, dayanıklı ve 

işlenebilir lif takviyeli sistemlere ihtiyaç vardır (John W. Nicholson 

S. K., 2020). 
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Fe2O3 bazlı cam iyonomer simanlar 

Alüminyum iyonlarının nörotoksik etkilerini azaltmak için 

Fe2O3 kullanılmıştır. Bu modifiye simanlar GCİS’lerle benzer 

kullanım özelliklerine sahiptir ancak biyouyumluluk açısından daha 

üstündür (Smritti Jaiswal, 2022). 

Çinko bazlı cam iyonomer simanlar 

Çinko oksit (ZnO), biyouyumluluğu, hücreler için toksik 

olmaması, kimyasal stabilitesi, maliyet etkinliği ve bakterisidal 

aktivitesi gibi birçok faydalı özelliğiyle çok işlevli bir yarı iletken 

dolgu maddesidir. ZnO partiküllerinin CİS’lere dahil edilmesiyle 

araştırmacılar, bu materyalin fiziko-mekanik ve antibakteriyel 

özelliklerini ortaya koymuştur.  

Petromilli ve arkadaşları, ZnO NP ilavesinden sonra kendi 

kendine sertleşen CİS ile ışıkla sertleşen rezinle güçlendirilmiş 

CİS’lerde S. mutans biyofilmi üzerindeki antibakteriyel aktiviteyi 

değerlendirmiştir. Düşük konsantrasyonlarda (%1 ve %2 wt) ZnO 

NP eklenmesinin, S. mutans’a karşı antibakteriyel aktiviteyi 

artırmadığı görülmüştür.  

Pranav P Vanajassun ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 

GCİS’e %3 ZnO NP eklenmiştir. Deneysel CİS’in basma ve kayma 

bağ dayanımında anlamlı bir gelişme gözlenmemiştir; buna karşın S. 

mutans’a karşı antibakteriyel etkinlikte önemli bir artış görülmüştür. 

Çalışmalar arasında mekanik ve antibakteriyel özellikler açısından 

görülen farklılıklar, muhtemelen kullanılan ZnO NP miktarlarının 

değişken olmasından kaynaklanmaktadır.  

Sonuç olarak, ZnO NP’lerinin CİS’lerin mekanik 

özelliklerini iyileştirme olasılığı düşük görünmektedir. Bu nedenle, 

klinik ortamda bu amaçla kullanımları uygun bir seçenek olarak 

değerlendirilmemelidir (Faiza Amin, 2021). 
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Çinko-silikat cam tozu ile yapılan simanların fleksural 

dayanımı GCİS’lerle benzer olsa da basma dayanımları düşüktür. 

Bunun nedeni Zn2+ iyonlarının poliakrilik asidin karboksilat 

gruplarıyla yaptığı bağlanmadır (Smritti Jaiswal, 2022). 

Amino asit modifiye CİS 

N-metakrilglutamik asit gibi aminoasitlerin eklenmesiyle 

kırılma tokluğu artırılmıştır (Smritti Jaiswal, 2022). 

Borik asit içeren CİS 

Borik asit eklendiğinde kompresif dayanım azalmaktadır. 

Bunun nedeni borik asidin asidik doğasıdır (Smritti Jaiswal, 2022).  

Niyobyum silikat CİS 

Niyobyum silikat eklenmesiyle daha düşük üretim sıcaklığı 

ve asit direnci artışı sağlanmıştır. Ancak mikroyüzey sertliği ve 

çekme dayanımı düşüktür (Smritti Jaiswal, 2022). 

Silikon karbür (SiC) takviyeli CİS 

SiC lifleri ile takviye edilen CİS’lerde bükülme direnci ve 

yorulma direnci artar. Ancak SiC’nin sağlık açısından riskleri 

nedeniyle dikkatli kullanılması önerilir (Smritti Jaiswal, 2022). 

Klinik Kullanım Alanları 

CİS, geniş bir klinik uygulama yelpazesine sahiptir. bazı 

önemli klinik kullanım alanları şu şekilde özetlenebilir: 

- Pit ve fissür örtücü olarak,  

-Simantasyon ajanı olarak, 

-Astar ve kaide materyali olarak, 

-Süt dişlerinde sınıf I restorasyonlar, süt molarlarda sınıf II 

restorasyonlar, küçük sınıf III restorasyonlar ve sınıf V çürük 

lezyonlarının tedavisinde, 
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-Molar keser hipomineralizasyonu bulunan dişlerin 

tedavisinde, 

-Paslanmaz çelik kronların ve ortodontik bantların 

simantasyonunda,  

-Ortodontik braketlerin yapıştırılmasında,  

-Geçici restorasyonlar aracılığıyla çürük kontrolü amacıyla 

(interim terapötik restorasyon), 

- Pulpal tedavisi sonrası kor yapımı ve restoratif destek için,  

-Dentin yerine kullanılabilecek materyal olarak ve "sandviç 

tekniği"nde, 

- Mevcut restorasyonların kusurlu marjinlerinin tamirinde,  

-Endodontik kök perforasyonlarının onarımında,  

-Eksternal kök rezorpsiyonu defektlerinin tamirinde, 

-Kuron ve onley preparasyonlarında oluşan retansiyon 

boşluklarının kapatılmasında,  

- ART, SMART uygulamalarında tercih edilmektedir (Vivek 

Mehta, 2024), (Jälevik, 2025), (American Academy of Pediatric 

Dentistry, 2024). 

ART’ de Kullanımı 

ART, özellikle tek yüzeyli oklüzal restorasyonlarda daha iyi 

bir seçenek olarak değerlendirilmektedir. ART teknikleri, her iki 

dişlenme türünde de 3 ila 6 yıllık takiplerde genellikle yüksek 

sağkalım oranları göstermektedir. En çok tercih edilen restoratif 

materyal, YVCİS’dir. Bu materyal, fiziko-kimyasal olarak diş 

dokusuna bağlanabilmesi, düşük termal genleşme katsayısına sahip 

olması, flor salınımı ve gelişmiş mekanik özellikleri sayesinde 

yüksek çiğneme kuvvetlerine dayanıklılığı nedeniyle tercih 

edilmektedir. Modifiye ART yaklaşımlarından biri de son 
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zamanlarda uygulanmaya başlanan SMART (Silver Modified ART) 

tekniğidir. SMART restorasyonları için YVCİS tercih edilen 

materyaldir (DAMODAR, 2024). 

2020 yılında Gümüş Diamin Florür ve CİS’in doğal dentin 

çürüklerinde remineralizasyon üzerine etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada; 1 veya 2 uygulama SDF + ardından CİS, ileri dentin 

çürüklerinde remineralizasyonu anlamlı derecede arttırdığı, SDF + 

CİS kombinasyonunun, travmatik tedavilerin yerine geçebilecek, 

atraumatik restoratif yaklaşımlar için umut vaat ettiği gösterilmiştir 

(Nousha Panahpour Eslami, 2021). 

Avantajları 

CİS kullanımının restoratif diş hekimliğinde birçok avantajı 

bulunmaktadır: 

- CİS, mine ve dentin gibi dental sert dokularla güçlü 

kimyasal bağlar oluşturur. 

-Klinik uygulamalarda kullanılan metallerle, örneğin 

ortodontik braketlerle, güçlü bağlar kurabilir. 

-Ağız boşluğunun nemli ortamında, hazırlanmış diş yüzeyine 

etkili bir şekilde yapışır. 

-Diş ile restorasyon arasındaki marjinal boşlukları 

sızdırmazlık sağlayarak kapatır. 

-Termal difüzivite değeri dentinle büyük ölçüde benzerlik 

gösterdiğinden, pulpayı termal değişimlere karşı etkili bir şekilde 

izole etmektedir. 

-Sürekli flor salımı yaparak, komşu diş yüzeylerinde çürük 

önleyici etkiler oluşturur. 

-Seramikler, altın alaşımları, kompozitler ve RMCİS’lerle 

karşılaştırıldığında, daha düşük sitotoksik ve mutajenik etkiler 

göstermekte ve daha az alerjik reaksiyona neden olmaktadır.  
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-Hidroksiapatit ile güçlendirildiğinde, fibroblast 

proliferasyonu ve tutunmasını artırmaktadır. 

-Bakteriyel asidik yan ürünleri tamponlayarak ortam pH'ını 

yükseltmekte ve St. sanguinis ve St. mutans gibi bakterilerin 

büyümesini inhibe etmektedir. 

-Ortodontik braketleri diş yüzeyine bağladığında, diakrilat 

bazlı ortodontik simanlara kıyasla minede daha az beyaz leke 

oluşumuna neden olmaktadır.  

-Karıştırılması ve uygulanması kolaydır; uygun bakım ile 

yıllarca dayanabilir. 

 -CİS, diş yapısındaki hidroksiapatitte bulunan kalsiyum 

iyonlarıyla iyonik bağlar oluşturarak dişe doğrudan yapışabilir. Bu 

özelliği sayesinde; ekstra adeziv sistemlere gerek kalmaz, uygulama 

süresi kısalır, tedavi maliyetleri azalır.  

-CİS'in pulpa dokusuna verdiği yanıt genellikle hafiftir. 

Bunun nedeni, CİS’deki poliakrilik asidin yüksek molekül ağırlıklı 

yapısı sayesinde dentin tübüllerine kolayca nüfuz edememesi ve bu 

sayede daha az iritasyon oluşturmasıdır.Ancak, pulpa yakınındaki 

çok derin kavitelerde simanın asidik kısmı pulpa iritasyonuna neden 

olabilir. 

 -CİS’in biyouyumluluğu yalnızca pulpa dokusu ile sınırlı 

değildir. Aynı zamanda periodontal dokularla da uyumludur. 

Özellikle subgingival bölgelerde biyofilm birikimini azaltma etkisi 

vardır ve dişeti dokusuna zarar vermez. 

-CİS’ler uzun süreli florür salınımlarıyla bilinir ve bu salınım 

8 yıla kadar sürebilir (Kelsey Xingyun Ge, 2024), (Vivek Mehta, 

2024), (Saraswathy, 2024). 
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Dezavantajları 

 CİS  kullanımına bazı dezavantajlar eşlik etmektedir: 

 -CİS’lerin mekanik özelliklerinin yetersiz olması, kullanım 

alanlarını sınırlamaktadır. Düşük kırılma direnci, sertlik ve aşınmaya 

karşı dayanıklılık gibi mekanik özelliklerin zayıf oluşu, özellikle 

yoğun çiğneme kuvvetlerine maruz kalan molar bölgelerde restoratif 

materyal olarak etkinliğini azaltmaktadır. 

 -CİS'lerin eğilme ve basınç dayanımı düşüktür. 

 -İlk sertleşme aşamasında neme karşı duyarlıdır ve nem 

kontaminasyonu meydana gelebilir. 

 -Asidik ortamlardan olumsuz etkilenebilir. 

 -Polisajlanabilirlikleri zayıftır. 

 -CİS, renk stabilitesinden yoksundur. Estetik özellikleri 

sınırlıdır. Translusensitesi doğal diş dokusuyla tam olarak uyumlu 

olmayabilir. GCİS’ler genellikle opaktır, RMCİS’ler daha 

translusent olup mine ve dentin tonlarına daha iyi uyum sağlar. 

 -Materyalin kütlesi içinde veya diş dokusu ile temas 

bölgesine yakın alanlarda kohezyonel çatlaklara yatkınlık söz 

konusudur. 

 -CİS ile dentin arasındaki ara yüzey zamanla değişiklik 

gösterebilir; bu durum, diş dokusu, restoratif materyal ve su 

arasındaki etkileşimlerden kaynaklanmakta olup, boya penetrasyonu 

çalışmalarıyla gösterilmiştir. 

 -Uygulama sırasında teknik hassasiyet gerektirmektedir 

(Saraswathy, 2024), (Vivek Mehta, 2024). 
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Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisine Göre (AAPD) 

Cam İyonomerler Hakkında Öneriler 

 CİS, çürük kontrolü, ITR ve ART gibi minimal girişimli 

tedavi yöntemlerinde etkili bir restoratif materyaldir. Özellikle tek 

yüzeyli restorasyonlarda, yüksek başarı oranlarına sahiptir. Ancak, 

çok yüzeyli ART restorasyonlarının uzun dönem başarısı konusunda 

daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç vardır.  

 CİS’ler, süt dişlerinde Sınıf I restorasyonlar için 

kullanılabilir. 

 RMCİS’ler, süt dişlerinde Sınıf I restorasyonlar için 

kullanılabilir;     ayrıca uzman görüşü, Sınıf II restorasyonlarda da 

RMCİS kullanımını desteklemektedir. 

 Daimi dişlerde, hem GCİS’lerin hem de RMCİS’lerin uzun 

dönem restoratif materyal olarak kullanımını destekleyecek yeterli 

kanıt bulunmamaktadır. 

 YVCİS kullanılarak yapılan ITR/ART uygulamaları, hem süt 

hem de daimi dişlerde tek yüzeyli geçici restorasyonlar için 

uygulanabilir. Ayrıca, ITR, çok sayıda açık çürüğü olan çocuklarda, 

dişlerin kalıcı restorasyonu öncesinde çürük kontrolü amacıyla 

kullanılabilir. 

 CİS’lerin dentine bağlanma gücü üzerine SDF 

uygulamasının etkisini inceleyen daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

vardır.  

 Kompomerler, süt dişlerindeki Sınıf I ve Sınıf II 

restorasyonlarda, diğer restoratif materyallere alternatif olarak 

kullanılabilir. 

 Çocukların daimi dişlerinde, kompomerleri diğer restoratif 

materyallerle karşılaştıran yeterli veri mevcut değildir. 
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Sonuç 

Cam iyonomer simanlar diş hekimliğinde önemli bir rol 

oynamaktadır. Biyouyumluluğu, florür kaynağı olarak işlev görmesi, 

estetik görünümü ve geniş uygulama yelpazesi, bu malzemeyi dental 

uygulamalarda vazgeçilmez kılmaktadır. Restoratif materyallerin 

gelişimine paralel olarak CİS’lerde çeşitli yapısal modifikasyonlar 

gerçekleştirilmiş; bu sayede materyalin mekanik özellikleri 

güçlendirilmiş ve mevcut dezavantajları büyük ölçüde giderilmiştir. 

Bu alanda yapılacak gelecek çalışmaların, CİS’lerin klinik başarı 

oranlarını artıracağı ve endikasyon alanlarını daha da genişleteceği 

öngörülmektedir. 

CİS’lerin sahip olduğu biyolojik ve kimyasal avantajları 

korurken, rezin kompozitlerin bazı olumsuz özelliklerini elimine 

etmeyi hedefleyen bu yeni nesil mekanik olarak güçlendirilmiş 

CİS’ler, özellikle yüksek çürük riski taşıyan hastalarda kalıcı 

restoratif materyal olarak kullanılabilecek önemli bir klinik alternatif 

sunmaktadır. Gelecekte, CİS’in yeni teknolojilerle birlikte 

geliştirilmesi ve iyileştirilmesi, diş hekimliğinde daha etkili ve pratik 

uygulama olanakları sunması açısından umut vericidir.  
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TRAVMATİK DİŞ KAYBI YAŞAMIŞ 
ÇOCUKLARDA PSİKOSOSYAL 

REHABİLİTASYON VE KLİNİK TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI 

Büşra TEKİN1 
Alparslan Mustafa ÇELER2 

G"r"ş 

Travmat'k d'ş yaralanmaları (TDY), toplumda oldukça 
yaygın olarak görülmekte olup ağız bölges'nde travma 'le sağlık 
kuruluşlarına başvuran olguların yaklaşık %85’'n' oluşturmaktadır. 
L'teratürde yapılan b'r derleme, süt d'şler'nde çocukların üçte 
b'r'n'n, da'm' d'şlerde 'se okul çağındak' çocukların dörtte b'r'n'n ve 
yet'şk'n b'reyler'n üçte b'r'n'n yaşamlarının b'r dönem'nde 
travmat'k d'ş yaralanması geç'rd'ğ'n' ortaya	 koymuştur (Pett', 
Glendor & Andersson, 2018). Bu yaralanmaların görülme sıklığı, 
özell'kle 1–3 yaş aralığında motor koord'nasyon	becer'ler'n'n tam 
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olarak gel'şmem'ş olması ve okul çağı dönem'nde artan f'z'ksel 
akt'v'te, oyun 'le spora katılım g'b' faktörlerle doğrudan 'l'şk'l'd'r. 
Bu etkenler, 'lg'l' yaş gruplarında TDY 'ns'dansının artmasına neden 
olan başlıca r'sk faktörler' arasında yer almaktadır (Glendor, 2009). 

Travmat'k dental yaralanmalar çoğunlukla maks'ller santral 
kes'c' d'şler' etk'lemekte olup avüls'yon, 'ntrüzyon ve kompl'ke 
kron-kök kırıkları g'b' d'ş'n prognozunu c'dd' şek'lde tehd't eden 
lezyonlarla sonuçlanab'lmekted'r (Andreasen & Andreasen, 2018). 
Bu durum, yalnızca d'ş'n prognozunu değ'l, çocuğun benl'k algısını 
ve sosyal 'l'şk'ler'n' de olumsuz etk'lemekted'r. Yapılan 
araştırmalar, tedav' ed'lmeyen ön bölge travmalarının çocuklarda 
gülümsemekten ve sosyal 'let'ş'mden kaçınma r'sk'n' anlamlı ölçüde 
artırdığını göstermekted'r. Estet'k bozulmaların sosyal etk'ler', 
'şlevsel kayıplardan daha bel'rg'n olab'lmekted'r (Rodd & Noble, 
2019). 

Ön d'şler'n görünümü ve konumu, çocukların ps'koloj'k 
durumu ve sosyal 'l'şk'ler' üzer'nde öneml' etk'lere sah'pt'r. Yüz 
estet'ğ', b'rey'n yaşamı ve sosyal etk'leş'mler' açısından temel b'r 
ps'kososyal unsur olarak kabul ed'lmekted'r. L'teratürde yer alan b'r 
vaka raporunda kırık ön d'şler'n çocuklarda c'dd' duygusal 
rahatsızlıklara ve z'h'nsel tutumlarında bel'rg'n olumsuzluklara yol 
açab'leceğ'n' göstermekted'r (Fakhruddin, Lawrence & Kenny, 
2008). Bu bulgular, erken yaşta meydana gelen travmat'k d'ş 
kayıplarının yalnızca oral sağlık açısından değ'l, aynı zamanda 
çocukların ps'kososyal gel'ş'm' ve genel ruh sağlığı yönünden de 
değerlend'r'lmes' gerekt'ğ'ne 'şaret etmekted'r. Dolayısıyla, 
travmaya bağlı d'ş kaybı olgularında tedav' planlaması yapılırken, 
yalnızca estet'k ve fonks'yonel rehab'l'tasyon değ'l, aynı zamanda 
b'rey'n ps'koloj'k 'y'l'k hâl'n'n desteklenmes' de tedav' sürec'n'n 
ayrılmaz b'r parçası olmalıdır. Bu kapsamda, çocuk d'ş hek'mler'n'n 
çocuk ps'kologları ve ortodont'stlerle mult'd's'pl'ner 'ş b'rl'ğ' 
'çer's'nde çalışmaları hem kısa hem de uzun vadede çocukların 
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yaşam kal'tes'n' artırmada öneml' katkılar sağlayacaktır (Cortes, 
Marcenes & Sheiham, 2002). Erken yaşlarda uygulanan geç'c' 
protet'k çözümler, çocuğun estet'k ve fonks'yonel 'ht'yaçlarını 
karşılarken, büyüme ve gel'ş'm sürec' tamamlandıktan sonra 
planlanacak 'mplant g'b' kalıcı tedav'lerle 'deal sonuçlar elde 
ed'leb'l'r (AAPD, 2019). Bu k'tap bölümü, travmaya bağlı d'ş kaybı 
yaşamış çocuklarda ps'kososyal rehab'l'tasyonun temel 'lkeler'n' ve 
yaşa uygun protet'k 'le 'mplant alternat'fler'n' ele almayı 
amaçlamaktadır. 

Travmaya Bağlı D"ş Kaybının Nedenler" 

Çocukluk çağında karşılaşılan dental travmalar, 
mult'faktör'yel et'yoloj'ye sah'p olup genell'kle ön da'm' kes'c' 
d'şlerde avüls'yon, 'ntrüzyon, kök kırığı veya restorat'f yöntemlerle 
telaf' ed'lemeyecek düzeyde yapısal hasarlarla sonuçlanmaktadır 
(Ant'pov'enė, Narbuta'tė & V'rtanen, 2021; StatPearls, 2023). D'ş 
kaybına yol açan bu travmat'k lezyonların oluşumunda çocuğun 
kronoloj'k yaşı, nöromotor gel'ş'm düzey', çevresel r'sk faktörler' ve 
'ç'nde bulunduğu sosyokültürel yapı bel'rley'c' unsurlar olarak öne 
çıkmaktadır. Bu değ'şkenler hem travmanın meydana gelme 
olasılığını hem de kl'n'k tabloyu doğrudan etk'lemekted'r (de 
Amor'm, Estrela & da Costa, 2018). 

Motor koord"nasyon eks"kl"ğ" ve erken yürümeye başlama 

Motor becer'ler'n tam olarak gel'şmed'ğ' 1–4 yaş arasındak' 
çocuklarda, denge ve koord'nasyon eks'kl'kler'ne bağlı olarak 
gel'şen düşme ve çarpma kaynaklı dental travmalar oldukça sık 
görülmekted'r. Bu yaş grubunda travmaların en yaygın neden' ev 'ç' 
kazalardır. Merd'venden düşme, sab't olmayan mob'lyalara çarpma 
ya da yürürken denge kaybı g'b' durumlar, özell'kle süt kes'c' 
d'şlerde travmat'k hasarlarla sonuçlanab'l'r (Dutra, Barbosa & 
Gav'ão, 2010; Azam'-Aghdash ve ark., 2015). 
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Spor akt"v"teler" ve okul çağı travmaları 

Okul çağı olarak tanımlanan 6–12 yaş aralığında, çocukların 
artan f'z'ksel akt'v'te düzeyler' ve spor etk'nl'kler'ne daha fazla 
katılım göstermeler', travmat'k dental yaralanmaların 'ns'dansını 
bel'rg'n şek'lde artırmaktadır (Glendor, 2009). Özell'kle basketbol, 
futbol, b's'klet sürme ve scooter kullanımı g'b' yüksek çarpışma r'sk' 
taşıyan akt'v'teler sırasında uygun koruyucu ek'pmanların (örneğ'n 
ağız koruyucular) kullanılmaması, ön da'm' kes'c' d'şlerde 
avüls'yon ve kompl'ke kron-kök kırıkları g'b' c'dd' dental 
travmalara zem'n hazırlamaktadır (AAPD, 2021). 

Ş"ddete maruz kalma ve düşük sosyoekonom"k düzey 

Çocuklarda travmat'k dental yaralanmalar (TDY), yalnızca 
f'z'ksel akt'v'telerle sınırlı kalmayıp, çevresel ve ps'ko-sosyal 
etkenlerle de yakından 'l'şk'l'd'r. Özell'kle ev 'ç' f'z'ksel 'st'smar, 
akran zorbalığı ve denet'ms'z açık alanlarda oyun oynama g'b' 
durumların TDY r'sk'n' anlamlı şek'lde artırdığı 
b'ld'r'lmekted'r (Tate ve ark., 2024). Buna ek olarak, düşük 
sosyoekonom'k düzeye sah'p a'leler'n yoğun olarak yaşadığı 
bölgelerde TDY 'ns'dansının daha yüksek olduğu; bu durumun 
çevresel güvenl'k eks'kl'kler', sınırlı ebeveyn denet'm' ve yeters'z 
sağlık eğ't'm' 'le bağlantılı olab'leceğ' göster'lm'şt'r (Cortes, 
Marcenes & She'ham, 2001). 

Maloklüzyon ve d"ş poz"syonu 

Artmış overjet (>3 mm), 'nkompetan dudak kapanışı ve Sınıf 
II 'skeletsel maloklüzyon g'b' kran'yofas'yal özell'kler, özell'kle 
maks'ller ön d'şler' çevresel travmalara karşı daha savunmasız hâle 
get'rerek travmat'k dental yaralanma (TDY) r'sk'n' anlamlı ölçüde 
artırmaktadır. Dudakların koruyucu bar'yer 'şlev'n'n yeters'z 
kalması, travma esnasında d'şler'n doğrudan etk'lenmes'ne neden 
olur. S'stemat'k derlemelere göre, 3 mm’den fazla overjet'e sah'p 
b'reylerde dental travma r'sk'n'n yaklaşık üç kat arttığı b'ld'r'lm'şt'r 
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(Nguyen ve ark., 2019). Benzer şek'lde, 'nkompetan dudak kapanışı 
ve Sınıf II maloklüzyona sah'p b'reylerde ön d'şlerde travma 
prevalansı anlamlı şek'lde yüksekt'r (Punat' ve ark., 2020). 

Yeters"z koruyucu önlemler 

Spor faal'yetler' sırasında ağız koruyucusu (mouthguard) 
kullanımının 'hmal ed'lmes' ve b's'klet, scooter g'b' b'reysel taşıma 
araçlarının sürülmes' esnasında koruyucu başlık (kask) takılmaması, 
dental travma 'ns'dansını anlamlı ölçüde artıran önleneb'l'r r'sk 
faktörler' arasında yer almaktadır. Özell'kle okul ortamlarında ve 
amatör spor kulüpler'nde, travma önley'c' koruyucu ek'pmanların 
gerekl'l'ğ'ne 'l'şk'n b'lg' ve farkındalık düzey'n'n yeters'z olduğu 
b'ld'r'lm'şt'r (AAPD, 2019). 

Travmaya Bağlı D"ş Kaybının Ps"kososyal Etk"ler" 

Dental travmalar, yalnızca orofas'yal bölgedek' f'z'ksel 
bütünlüğü bozan b'r patoloj' olmanın ötes'nde, etk'lenen b'rey'n 
sosyal etk'leş'mler'n', ps'kososyal gel'ş'm'n' ve benl'k algısını 
der'nlemes'ne etk'leyen çok boyutlu b'r deney'md'r.	Özell'kle 
estet'k açıdan görünür bölgede yer alan anter'or d'şler'n kaybı, 
çocuğun f'z'ksel görünümünde meydana gelen değ'ş'kl'kler 
neden'yle özsaygı düzey'n'n azalmasına, sosyal 'zolasyon eğ'l'm'ne 
ve okul başarısında düşüşe neden olab'lecek ps'kososyal zorluklara 
yol açab'lmekted'r (Aldr'gu' ve ark., 2011).	Rodd ve Noble (2019), 
dental travma geç'ren çocukların, özell'kle tedav' ed'lmem'ş 
vakalarda, benl'k saygısında azalma ve sosyal etk'leş'mlerde 
zorluklar yaşadığını bel'rtm'şlerd'r.	Benzer şek'lde, Kumar ve ark. 
(2020), travmat'k dental yaralanmaların çocuklarda sosyal 
'zolasyon, akran zorbalığı ve ps'koloj'k stres g'b' olumsuz etk'lere 
yol açab'leceğ'n' vurgulamışlardır. 
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Özgüven kaybı ve benl"k algısında bozulma 

Anter'or d'ş kaybı, özell'kle görünür bölgede meydana 
geld'ğ'nde, çocukların özgüven'nde anlamlı düşüşlere yol 
açab'lmekted'r. L'teratürde, travmat'k dental yaralanmaya maruz 
kalan çocukların sosyal ortamlarda daha çek'ngen tutumlar 
serg'led'ğ' ve kend'l'k algılarında olumsuz etk'ler yaşadığı 
b'ld'r'lm'şt'r. Okul çağındak' çocuklarda estet'k kaygıların 
bel'rg'nleşmes', sosyal etk'leş'mlerde kısıtlanmaya ve dolayısıyla 
sosyal 'zolasyon r'sk'n'n artmasına neden olab'lmekted'r (Cortes ve 
ark., 2002; Fakhrudd'n ve ark., 2008). 

Akran zorbalığı ve sosyal dışlanma 

D'ş kaybı yaşayan çocuklar, akranları tarafından alay ed'lme, 
dışlanma ve zorbalığa maruz kalma r'sk'yle karşı karşıya 
kalmaktadır. Bu olumsuz sosyal deney'mler, özell'kle okul 
ortamında, çocukların ps'koloj'k 'y' oluşunu olumsuz yönde 
etk'leyerek ruh sağlığında c'dd' bozulmalara yol açab'l'r. Sosyal 
dışlanma depresyon, anks'yete bozuklukları ve okul fob's' g'b' 
ps'kopatoloj'k durumlarla anlamlı düzeyde 'l'şk'lend'r'lm'şt'r 
(Bagatton' ve ark., 2007). 

Konuşma ve "fade bozuklukları 

D'ş eks'kl'ğ', çocuklarda bel'rl' fonemler'n doğru 
art'külasyonunu olumsuz etk'leyerek özell'kle /s/, /f/ ve /v/ sesler'n'n 
üret'm'nde güçlükler ortaya çıkarab'l'r. Bu fonet'k bozukluklar, 
çocuğun 'let'ş'm becer'ler'nde azalmaya yol açarak sosyal 
etk'leş'mler'n' kısıtlayab'l'r ve b'rey'n kend'n' 'fade etme 
yeteneğ'nde öneml' derecede ger'lemeye neden olab'l'r (Inagak' ve 
ark., 2015). 

A"le D"nam"kler" Üzer"ndek" Etk"ler 

Dental travmaların etk'ler' yalnızca çocuk üzer'nde sınırlı 
kalmayıp, aynı zamanda a'le b'reyler'n'n duygusal durumunu da 
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der'nden etk'lemekted'r. Ebeveynler sıklıkla suçluluk duygusu 
deney'mlemekte ve çocuğun estet'k 'le fonks'yonel kayıplarının 
uzun vadel' sonuçlarına 'l'şk'n kaygılar taşımaktadır. Bu süreçte 
ebeveynler'n b'l'nçl', destekley'c' ve b'lg'lend'r'c' tutumları 
çocuğun ps'kososyal rehab'l'tasyonunun başarısında kr't'k öneme 
sah'pt'r (Rodd & Noble, 2019). 

Yaşa Bağlı Protet"k Tedav" Seçenekler" 

Travmaya bağlı d'ş kaybı bulunan ped'atr'k hastalarda tedav' 
planlaması, yalnızca estet'k ve fonks'yonel 'ht'yaçlar doğrultusunda 
değ'l, aynı zamanda hastanın kronoloj'k yaşı 'le büyüme ve gel'ş'm 
evreler' d'kkate alınarak yapılmalıdır. Pedodont'k yaş grubunda sab't 
protet'k uygulamalar genell'kle kontrend'ke olup bu nedenle geç'c' 
ve büyümeye uygun rehab'l'tasyon yöntemler' terc'h ed'lmekted'r 
(AAPD, 2019; Bhandar' & Kumar, 2018). 

Okul önces" dönem (3–6 yaş) 

Bu dönemde tedav' planlamasında temel hedef, çocuğun 
estet'k görünümünü ve özgüven'n' desteklemek, aynı zamanda 
konuşma ve ç'ğneme fonks'yonlarını korumaktır.	Öner'len 
seçenekler arasında çıkarılab'l'r ped'atr'k pars'yel protezler, rez'n 
esaslı geç'c' kronlar veya d'ş formunda akr'l'k yer tutucular yer alır. 
Ayrıca, ebeveyn eğ't'm' ve çocuğun tedav'ye uyumunun 
desteklenmes' öneml'd'r. Sab't protezler'n büyümeye olumsuz 
etk'ler' neden'yle öner'lmed'ğ' ve yumuşak dokularda basıya neden 
olmayacak şek'lde tasarlanması gerekt'ğ' vurgulanmaktadır (AAPD, 
2024; Kanjevac ve ark., 2020). 

Okul çağı dönem" (6–12 yaş) 

Karışık d'şlenme dönem'nde hem süt d'şler' hem de da'm' 
d'şler ağızda bulunduğundan tedav' seçenekler' sınırlıdır. Ancak 
estet'k gereks'n'mler bu dönemde daha baskındır. Öner'len 
seçenekler arasında çıkarılab'l'r bölümlü protezler, mod'f'ye yer 
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tutucular, f'ber destekl' rez'n köprüler ve sınırlı sab't çözümler yer 
alır. Büyüme sürec' devam ett'ğ' 'ç'n 'mplant ve sab't protezler 
genell'kle öner'lmez (AAPD, 2024; Kots'om't' ve ark., 2000)  

Adölesan dönem (12–18 yaş) 

Bu dönemde çocuk artık estet'k farkındalığı yüksek b'r 
b'reyd'r.	Kalıcı tedav'lere geç'ş sürec' planlanab'l'r, ancak büyüme 
potans'yel' tamamlanmadan kes'n restorasyonlar 
öner'lmez.	Öner'len seçenekler arasında kompoz't veya f'ber 
destekl' geç'c' köprüler, çıkarılab'l'r estet'k apareyler, ortodont'k 
boşluk kapatma ve 'mplant önces' hazırlık yer alır. Kızlarda yaklaşık 
16, erkeklerde 'se 18 yaş sonrası kem'k büyümes' tamamlandığında 
'mplant planlamasına geç'leb'l'r (AAPD, 2024; Kearns ve ark., 
1999). 

Estet"k, Fonks"yon ve Ps"koloj"k Etk"ler 

Estet"k etk"ler 

Anter'or d'ş kayıpları, yüz estet'ğ' ve gülüş s'metr's'nde 
bozulmalara neden olarak b'reyler'n sosyal ortamlarda çek'ngenl'k 
ve düşük özsaygı gel'şt'rmeler'ne zem'n hazırlamaktadır. Özell'kle 
adölesan dönemde estet'k kaygıların artması sebeb'yle, bu yaş 
grubunda uygun geç'c' veya kalıcı restorat'f müdahaleler'n 
planlanması ve uygulanması kl'n'k açıdan büyük önem taşımaktadır 
(Rodd & Noble, 2019; Bendo ve ark., 2014). 

Fonks"yonel etk"ler 

D'ş eks'kl'ğ', ç'ğneme, konuşma ve doğru beslenme üzer'nde 
doğrudan etk'l'd'r.	Özell'kle ön d'ş kayıpları, /s/, /z/, /t/, /d/ g'b' 
harfler'n telaffuzunda bozukluklara yol açab'l'r.	Ayrıca, ç'ğneme 
ver'ml'l'ğ'nde azalma, yeters'z s'nd'r'me neden olarak genel sağlık 
üzer'nde de olumsuz etk'lere yol açab'l'r (Inagak' ve ark., 2015; 
Feldens ve ark., 2019). 
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 Ps"koloj"k etk"ler 

D'ş kaybına bağlı yaşanan özgüven kaybı, 'çe kapanma ve 
sosyal 'zolasyon g'b' sorunlar, çocukların ps'ko-sosyal gel'ş'm'n' 
c'dd' şek'lde etk'leyeb'l'r.	Özell'kle ön d'ş kayıpları, çocuğun estet'k 
görünümünde meydana gelen değ'ş'kl'kler neden'yle özsaygı 
düzey'n'n azalmasına, sosyal 'zolasyon eğ'l'm'ne ve okul 
başarısında düşüşe neden olab'lecek ps'kososyal zorluklara yol 
açab'lmekted'r (Rodd & Noble, 2019).	Erken yaşta yaşanan estet'k 
kayıplar okul başarısını, arkadaş 'l'şk'ler'n' ve sosyal gel'ş'm' 
olumsuz etk'leyeb'l'r.	Bu nedenle d'ş kaybı yaşayan çocuklarda 
mult'd's'pl'ner yaklaşım, yan' pedodont'st, ps'kolog ve gerekt'ğ'nde 
pedodont'k protez uzmanı 'ş b'rl'ğ'yle rehab'l'tasyon öner'l'r.	A'leye 
ve çocuğa uygun, travmanın etk's'n' azaltacak düzeyde empat'k 
'let'ş'm kurulmalı; gerek'rse ps'koloj'k danışmanlık desteğ' 
sağlanmalıdır (Das ve ark., 2022). 

İler" Yaş "ç"n İmplant Planlaması 

İmplant tedav's', çocuklukta uygulamaya uygun b'r yöntem 
değ'ld'r; ancak adölesan dönem'n sonuna doğru kem'k gel'ş'm'n'n 
tamamlanmasıyla b'rl'kte planlamaya alınab'l'r. Genell'kle kızlarda 
16 yaş, erkeklerde 'se 18 yaş sonrası bu değerlend'rme yapılab'l'r 
(Kearns ve ark., 1999). 

Büyüme ve gel"ş"m değerlend"rmes" 

İmplant tedav's' planlanmadan önce lateral sefalometr'k 
anal'z, el-b'lek graf's' ve kl'n'k muayene 'le 'skeletsel gel'ş'm düzey' 
değerlend'r'lmel'd'r. Büyüme tamamlanmadan yapılan 'mplant 
uygulamaları, d'key yönlü kem'k gel'ş'm'ne ayak uyduramaz ve 
“gömülü 'mplant” görünümüne neden olab'l'r. Zamana bağlı 
olarak yumuşak doku ve komşu d'şlerle uyumsuzluk r'sk' artar 
(Andreasen & Andreasen, 2007). 
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Estet"k ve fonks"yonel planlama 

Özell'kle ön bölge 'mplantları planlarken: Sab't geç'c' 
restorasyonlar (ör. f'ber destekl' köprüler) 'le geç'c' estet'k 
sağlanab'l'r. İmplant bölges' 'ç'n kem'k hacm' korunmalı, 
gerekt'ğ'nde yönlend'r'lm'ş kem'k rejenerasyonu (GBR) 
planlanmalıdır (Javed & Romanos, 2010). 

Ps"kososyal Yaklaşım 

Ergen b'reylerde 'mplant tedav's'ne yönel'k karar verme 
sürec', a'len'n yanı sıra hastanın kend's'n'n akt'f katılımını 'çerecek 
şek'lde mult'd's'pl'ner b'r yaklaşımla gerçekleşt'r'lmel'd'r. Uzun 
döneml' tedav' başarısı yalnızca fonks'yonel sonuçlarla değ'l, aynı 
zamanda hastanın ps'kososyal memnun'yet' 'le de yakından 
'l'şk'l'd'r (Espos'to ve ark., 2012). İmplant yerleşt'r'lmeden önce, 
gerekmes' hal'nde ortodont'k tedav' ve cerrah' prosedürler (örneğ'n, 
otojen kem'k greft' uygulaması) t't'zl'kle planlanmalı ve eş zamanlı 
yönet'lmel'd'r (AAPD,2024). 
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ÖN GRUP SÜT DİŞLERİNDE GÜNCEL 
RESTORASYONLAR 

Fatma SARAÇ1 

G"r"ş 

Ön grup süt d,şler; estet,k görünümün sağlanması, konuşma 
fonks,yonlarının gel,ş,m,, dental ark bütünlüğünün korunması ve 
etk,l, ç,ğneme g,b, temel görevlerde kr,t,k b,r rol üstlen,r. Bu d,şler,n 
çürük, travma veya gel,ş,msel defektler neden,yle kaybı, çocukların 
ağız sağlığına bağlı yaşam kal,tes,n, olumsuz etk,leyeb,l,r; bu 
durum, sosyal etk,leş,mler, ve özsaygıları üzer,nde de öneml, 
yansımalar doğurab,l,r(Ghosh & Zah,r, 2020; Holan & Needleman, 
2014; Pengpue, Cha,jareenont, S,r,maharaj, & Ch,nadet, 2022). 

Günümüzde çocukların estet,k beklent,ler,, yaşla b,rl,kte 
artan sosyal farkındalık ve medyanın etk,s,yle daha erken yaşlarda 
ortaya çıkmaktadır. Paslanmaz çel,k kronlar g,b, materyaller, 
dayanıklılık açısından başarılı olmakla b,rl,kte, özell,kle anter,or 
bölgede estet,k beklent,ler, karşılamada yeters,z kalmıştır. Ancak 
son yıllarda; kompoz,t rez,nler, z,rkonya kronlar, str,p kronlar, 
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preform estet,k kronlar ve b,oakt,f materyaller,n kullanımıyla 
öneml, gel,şmeler sağlanmıştır(Ol,ve,ra, Garb,m, Passaro, Tedesco, 
& Ragg,o, 2025; Tarang, Gunjan, & Arora, 2017). 

   Anter,or restorasyon planlamasında yalnızca estet,k değ,l; 
materyal,n b,youyumluluğu, uygulanab,l,rl,ğ,, çocuğun 
kooperasyon düzey,, a,lesel beklent,ler ve sosyoekonom,k faktörler 
de d,kkate alınmalıdır. Bu bağlamda, estet,k restorasyonlara yönel,k 
yaklaşımlar çok yönlü olarak değerlend,r,lmel,d,r(Ghosh & Zah,r, 
2020; Tarang et al., 2017). 

Kompoz"t Rez"nler (Str"p Kuronlar) 

     Süt kes,c, d,şlerde meydana gelen yaygın madde kaybının 
restorasyonunda kullanılan, estet,k açıdan avantajlı ve prat,k b,r 
restorat,f materyald,r. Bu kuronlar, şeffaf cellulo,d (asetat) matr,s 
kalıplar şekl,nde fabr,kasyon olarak üret,lm,şt,r ve her d,ş,n 
anatom,k yapısına uygun farklı boyutlarda hazır olarak 
sunulmaktadır. 

    Uygulama sırasında, ,ç, boş ve şeffaf olan bu str,p 
kuronların ,ç,ne ışıkla sertleşen kompoz,t rez,n materyal yerleşt,r,l,r. 
Kompoz,t materyal önceden hazırlanmış ve şek,llend,r,lm,ş bu 
kalıbın ,ç,ne d,kkatl,ce doldurulur ve daha sonra d,şe adapte ed,l,r. 
Ardından pol,mer,zasyon ,şlem, gerçekleşt,r,lerek materyal 
sertleşt,r,l,r. Kompoz,t,n sertleşmes,nden sonra cellulo,d kalıp 
d,kkatl,ce çıkarılır ve c,lalama ,şlem, yapılır. Böylece hem 
fonks,yonel hem de estet,k açıdan doğal d,ş görünümüne yakın b,r 
restorasyon elde ed,l,r. 

    Str,p kuronlar, uygulama kolaylığı, kısa sürede 
tamamlanab,lmes,, d,ş reng,nde kompoz,t kullanılab,lmes, ve ,y, b,r 
estet,k sonuç sağlaması g,b, avantajları neden,yle, özell,kle ön 
bölgede estet,k gereks,n,mler,n yüksek olduğu ped,atr,k hastalarda 
yaygın olarak terc,h ed,lmekted,r. L,teratürde, %80–88 oranında 
başarı ve yüksek ebeveyn memnun,yet, b,ld,r,lm,şt,r (Almajed, 
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2024; Waggoner & Drummond, 2006). Doğal d,şe benzer estet,k, 
kolay uygulama ve düşük mal,yet g,b, avantajlarının yanı sıra nem 
kontrolüne duyarlılığı, renk stab,l,tes,n,n zamanla azalması ve 
kırılganlık g,b, sınırlamaları vardır(Kup,etzky & Waggoner, 2004) 

Ön Yüzü Venerlenm"ş Paslanmaz Çel"k Kuronlar  

Ön Yüzü Venerlenm,ş Paslanmaz Çel,k Kuronlar,  klas,k 
paslanmaz çel,k kuronların ön yüzey,ne estet,k b,r rez,n kaplama 
uygulanarak oluşturulan kuron restorasyonlardır. Poster,or 
d,şlerdek, dayanıklılığı ön bölgede estet,kle b,rleşt,r,r (Almajed, 
2024; Waggoner & Drummond, 2006). Çocuk d,ş hek,ml,ğ,nde ön 
bölge restorasyonları ,ç,n estet,k b,r alternat,f olarak gel,şt,r,lm,şt,r. 
Bu kuronlar, d,ş reng,nde reç,ne bazlı kompoz,t kaplamayla ön 
yüzeyler, estet,k hale get,r,lm,ş paslanmaz çel,k kuronlardır. 
Kanama kontrolünün zor olduğu durumlarda dah, uygulanab,l,r 
olmaları ve beyaz estet,k görünüm sağlamaları neden,yle terc,h 
ed,lmekted,r. Kl,n,k olarak ,ler, düzeyde madde kaybı olan süt kes,c, 
d,şlerde, kooperasyonun sınırlı olduğu veya sedasyon/genel anestez, 
uygulanan hastalarda terc,h ed,l,r. Dayanıklılığı yüksek ve uygulama 
süres, kısa olsa da; estet,k yüzey zamanla kırılab,l,r ve renk 
seçenekler, sınırlıdır. Veneer tam,r, mümkün değ,ld,r (Shah, Lee, & 
Wr,ght, 2004) P,yasada NuSm,le, Cheng, K,nder ve Flex Wh,te g,b, 
farklı markaların bu tür kuronları bulunmaktadır. Ancak bu kuronlar; 
kes,c, kenarda aşınma, estet,k yüzeyde çatlak ve kırık oluşumu g,b, 
dezavantajlar taşır. Kaplamadak, hasar tam,r ed,lemed,ğ,nde 
genell,kle tüm kuronun değ,şt,r,lmes, gerekeb,l,r. Yüzey kısmını 
kıvırmak estet,k kaplamayı kırab,leceğ, ,ç,n kuronun retans,yonu 
l,ngual yüzey,n kıvrılmasıyla sağlanır.Uygulama sırasında, reç,ne 
kaplamanın kırılmaması ,ç,n d,kkatl, b,r yaklaşım gerekl,d,r. Cam 
,yonomer s,man ,le yapıştırılması öner,l,r(Alnuwa,ser et al., 2024; 
Shah et al., 2004). 
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Prefabr"ke Ped"atr"k Anter"or Z"rkonyum Kuronlar 

Fazla madde kaybına uğramış ön süt d,şler,n,n restorasyonu, 
hem estet,k hem de fonks,yonel açıdan oldukça kr,t,kt,r. Bu 
gereks,n,mlere yanıt vereb,lmek amacıyla gel,şt,r,len prefabr,ke 
ped,atr,k z,rkonyum kuronlar (PZK), son yıllarda estet,k b,r 
alternat,f olarak öne çıkmıştır(Rocha et al., 2021). Z,rkonyum, 
yüksek basınca ve çatlamaya d,rençl,, b,youyumlu, d,ş reng,nde b,r 
seram,k materyald,r. Yüksek sıcaklık fazlarında stab,l,ze ed,len  
(Yttr,a-stab,l,zed Tetragonal Z,rcon,a Polycrystals) formu, hac,m 
artışına bağlı çatlak oluşumunu önleyerek dayanıklılığı 
artırır(Özdem,r & Ünverd,, 2023). 

Ped,atr,k z,rkonyum kuronlar, doğal d,ş reng,ne yakın 
translusent yapıları sayes,nde estet,k gereks,n,mler, yüksek olan 
anter,or bölgede d,kkat çeken restorat,f materyallerdend,r. Yüksek 
kırılma ve aşınma d,rençler,, onları fonks,yonel yükler,n yoğun 
olduğu bölgelerde güven,l,r kılarken; b,youyumlulukları ve 
pürüzsüz yüzey özell,kler, sayes,nde plak b,r,k,m,n, azaltarak 
per,odontal sağlığı destekler. Ayrıca, renk stab,l,teler, uzun dönem 
estet,k görünümün korunmasına katkıda bulunur. Paslanmaz çel,ğe 
karşı alerj,s, olan b,reylerde güvenle terc,h ed,leb,lmeler, ve çoğu 
olguda tek seansta uygulanab,lmeler, de kl,n,k prat,ktek, kullanım 
kolaylıklarını artırmaktadır(Özdem,r & Ünverd,, 2023). 

Z,rkonyum kuronların kl,n,k uygulamalarında bazı 
sınırlayıcı özell,kler de göz önünde bulundurulmalıdır. Sert ve r,j,d 
yapıda olmaları, özell,kle serv,kal bölgede ,deal adaptasyonun 
sağlanmasını zorlaştırab,l,r. Bu kuronların anatom,k olarak 
şek,llend,r,lm,ş sab,t yapısı neden,yle, restorasyonun d,şe uyum 
sağlamasından z,yade, d,ş,n bu sab,t kurona göre şek,llend,r,lmes, 
gerekeb,l,r. Bu durum, d,ğer kuronlara kıyasla daha fazla d,ş 
dokusunun kaldırılmasını zorunlu kılar. Ayrıca, materyal,n yüksek 
mal,yet, ve sınırlı renk alternat,fler,, hem hek,m hem de hasta 
açısından bazı estet,k ve ekonom,k kısıtlamalara yol açab,l,r. 
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S,mantasyon aşamasında başarılı sonuçlar elde edeb,lmek ,ç,n ,y, b,r 
nem ,zolasyonu şarttır ve bu da özell,kle küçük yaştak, hastalarda 
uygulama zorluğunu artırab,l,r(Clark, Wells, Harr,s, & Lou, 2016; 
Cohn, 2016). 

Ped,atr,k z,rkonya kuron uygulamasında ,lk adım uygun 
kuron boyutunun seç,lmes,d,r. D,ş preparasyonu sırasında yaklaşık 
1.5–2 mm ,ns,zal redüks,yon yapılır; lab,al yüzeyde üç düzlemde 
(g,ng,val, orta ve ,ns,zal) 0.5–1 mm, l,ngual yüzeyde ,se 0.75–1.25 
mm doku kaldırılır. Preparasyon genell,kle 1–2 mm subg,ng,val 
olacak şek,lde uzatılır. materyal, r,j,d olduğu ,ç,n kes,lmes, ve 
şek,llend,r,lmes, zordur; bu da uygulama süres,n, uzatır ve 
kooperasyonu sınırlı çocuklarda dezavantaj yaratab,l,r. Z,rkonyum 
yüzey,nde as,t  pürüzlend,rmes, ya da kumlama öner,lmemekted,r 
çünkü bu ,şlemler hem tutuculuğu artırmaz hem de materyal,n 
bütünlüğüne zarar vereb,l,r. Kuronun d,şe etk,l, b,r şek,lde 
tutunab,lmes, ,ç,n yüzey,n tükürük ve kan g,b, kontam,nantlardan 
arındırılması gerekl,d,r. (Alak,, Abdulhad,, AbdElBak,, & 
Alamoud,, 2020; Khatr,, 2017). 

Pol"karbonat ve Jaket Kuronlar 

Pol,karbonat kronlar, aromat,k polyesterlerden üret,lm,ş, 
termoplast,k reç,ne esaslı prefabr,ke kronlardır. Genell,kle yüksek 
sıcaklık (~130 °C) ve basınç altında şek,llend,r,l,rler. İnce yapılı ve 
esnekt,rler; bu yönüyle akr,l,k rez,n kronlardan daha 
şek,llend,r,leb,l,r özell,k göster,rler.  

Jaket kuronlar ,se şeffaf kopol,ester malzemeden üret,lm,ş 
olup reç,ne ,le doldurularak kalıcı restorasyon oluşturulan 
s,stemlerd,r. Str,p crown'lara benzer şek,lde uygulanır; ancak fark 
olarak kron materyal, d,ş üzer,nde kalır ve çıkarılmaz (Sztyler, 
W,glusz, & Dobrzynsk,, 2022).  

Pol,karbonat kuronlar, estet,k açıdan tatm,n ed,c, b,r 
görünüm sunmaları, esnek ve kolay adapte ed,leb,l,r yapıları 
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sayes,nde çocuk hastalarda uygulama kolaylığı sağlamaları, ayrıca 
kl,n,k sürey, azaltmaları g,b, avantajlarıyla öne çıkar. Bununla 
b,rl,kte, pol,karbonat kuronların bazı dezavantajları da 
bulunmaktadır. Kullanım sürec,nde kuronun kırılma ya da yer,nden 
çıkma r,sk, söz konusu olab,l,r. Ayrıca, materyal,n zamanla 
renklenme eğ,l,m,nde olması, uzun dönem estet,k görünüm 
açısından sınırlayıcı b,r faktör olarak değerlend,r,leb,l,r 
(Venkataraghavan, Chan, & Karth,k, 2014). 

Uygun vaka seç,m,yle b,rl,kte pol,karbonat kuronlar; çocuk 
hastalarda estet,k görünümün sağlanması, d,ş yapısının korunması 
ve özsaygının desteklenmes, açısından etk,l, b,r alternat,f olarak 
değerlend,r,lmekted,r. 

K"ş"selleşt"r"lm"ş 3D Baskı ve CAD/CAM Rez"n Kronlar 

CAD (Computer-A,ded Des,gn; B,lg,sayar Destekl, 
Tasarım)/CAM (Computer-A,ded Manufactur,ng; B,lg,sayar 
Destekl, Üret,m) s,stem,, tarayıcı ,le ver,ler,n toplanması ve 
kayded,lmes,, b,lg,sayar yardımıyla seç,len tasarımın hazırlanması 
ve b,lg,sayar yazılımı ,le uyumlu b,r hassas frezeleme mak,nes,n,n 
çalıştırılmasından oluşan üç temel süreç üzer,ne kuruludur. 
CAD/CAM ,le seram,k, kompoz,t, metal ya da h,br,t malzemelerden 
çeş,tl, ürünler üretmek mümkündür. Çocuk d,ş hek,ml,ğ, alanında, 
CAD/CAM teknoloj,s,, hassas, estet,k ve hastaya özel 
restorasyonların üret,lmes,n, kolaylaştırarak ,şlem süres,n, kısaltır 
ve kl,n,k sonuçların en ,y, şek,lde olmasını sağlar. CAD/CAM 
c,hazlarının tasarım ve üret,m,, d,kkatl, b,r planlama ve hastaların 
anatom,k özell,kler,n,n üç boyutlu değerlend,r,lmes,ne dayanan 
d,j,tal b,r süreçt,r(Dav,dow,tz & Kot,ck, 2011).  3D yazıcı 
teknoloj,s, ,se üret,m sürec,nde katmanların kalınlık, uzunluk ve 
gen,şl,ğ, üzer,nde hassas kontrol sağlayan eklemel, üret,m 
gerçekleşt,reb,l,r. 3D yazıcı teknoloj,s,n,n ortaya çıkışı, üret,m 
süreler,n, günlerden saatlere kadar düşürme potans,yel,ne sah,pt,r. 
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K,ş,selleşt,r,lm,ş 3D yazıcı ve CAD/CAM destekl, rez,n kronlar, 
d,j,tal ölçüyle başlatılan süreçte hastaya özel üret,len estet,k 
restorasyonlardır. Bu s,stemler çocuklarda anter,or bölgede hem 
estet,k hem de fonks,yonel ,ht,yaçları karşılamayı amaçlar. Bu 
kronlar, geleneksel str,p veya paslanmaz çel,k kuronlara kıyasla 
daha özelleşt,r,leb,l,r, estet,k düzey, yüksekt,r. Ancak üret,m 
süreçler, karmaşık ve mal,yetl,d,r. Ayrıca laboratuvar desteğ, 
olmadan uygulanamazlar(Huang et al., 2024).  

3D baskı ,le oluşturulan  ve CAD/CAM frezeleme ,le elde 
ed,len kuronlar, paslanmaz çel,klere göre daha ,y, marj,nal 
adaptasyon, renk uyumu ve yüzey pürüzsüzlüğü sağlamaktadır. 
Ayrıca ebeveyn memnun,yet oranları da yüksekt,r(Yassa & 
Mohamed, 2024). 

Pedo pearls 

Pedo Pearls, estet,k kuronlar arasında kl,n,k olarak 
uygulanması en kolay olan d,ş reng,nde kuronlardır; ancak 
dayanıklılıkları düşüktür. İlk olarak 1980 yılında tanıtılan bu 
kuronlar, yumuşak ve esnek alüm,nyumdan üret,lm,şt,r ve d,ş 
reng,nde epoks, boya kaplaması ,le sunulmaktadır. Evrensel 
anatom,k formda üret,len bu kuronlar, m,n,mum d,ş kes,m, 
gerekt,r,r ve kolaylıkla kıvrılab,l,r; ayrıca kaplamanın kırılma r,sk, 
bulunmaz. Bununla b,rl,kte, özell,kle ş,ddetl, oklüzal kuvvetler,n 
uygulandığı bölgelerde ve bruks,zm, olan hastalarda, kaplamanın 
zamanla aşınıp soyulma eğ,l,m, vardır. Ancak bu tür yüzey 
bozulmaları, kompoz,t rez,nle kolayca onarılab,l,r (Amrutha, 2019; 
Sahana, Vasa, Sekhar, & Prasad, 2010; Shrestha, Ko,rala, Dal,, & 
B,rajee, 2020; Yang & Man,, 2016). 

B"oflex kuronlar 

B,oflex kuronlar, son yıllarda ped,atr,k d,ş hek,ml,ğ,nde 
estet,k kaygıları olan hastalar ,ç,n gel,şt,r,len yen, nes,l yarı esnek, 
b,youyumlu restorat,f materyallerd,r. Bu kuronlar, paslanmaz çel,k 
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kuronların dayanıklılığı ,le z,rkonya kuronların estet,k avantajlarını 
b,r araya get,rme amacı taşır. Yapısal olarak, b,youyumlu h,br,t rez,n 
pol,merden üret,lm,şt,r(Suj,th, Indulekshm,, & G,r,ja, 2024). 

Uygulama sırasında d,şe m,n,mal preparasyon gerekt,r,r; bu 
yönüyle z,rkonyum kuronlara göre daha konservat,ft,r. Ayrıca, pas,f 
uyum ve kolay yerleşt,rme özell,ğ, sayes,nde uygulama süres,n, 
kısaltab,l,r. Z,rkonyum kuronlarda görülen m,kro çatlak veya fraktür 
r,sk,, B,oflex kuronlarda daha düşüktür. Estet,k olarak d,ş reng,nde 
olan bu kuronlar, özell,kle ön bölge süt d,şler,n,n tam kuron 
restorasyonlarında başarılı b,r alternat,f olarak 
değerlend,r,lmekted,r(Almajed, 2024; Rahate, Fulzele, & Thosar, 
2023) 

B,oflex kuronların avantajları arasında, d,ş,n anatom,k 
yapısına esnek şek,lde uyum sağlayan "flex-f,t" özell,ğ, sayes,nde 
yüksek adaptasyon kab,l,yet, yer almaktadır. Uygulama sırasında 
daha az preparasyon gerekt,rd,ğ, ,ç,n konservat,f b,r yaklaşım sunar. 
Ayrıca, estet,k görünüm ve hasta konforu açısından olumlu sonuçlar 
vermekte; z,rkonyum kuronlara kıyasla daha ekonom,k b,r alternat,f 
oluşturmaktadır. Kl,n,k olarak da uygulama süres, kısa olup, daha 
hızlı ve bas,t b,r restorasyon sürec, sağlar. B,oflex kuronların uzun 
dönem kl,n,k başarılarına ,l,şk,n b,l,msel ver,ler hâlâ sınırlıdır. 
Ayrıca, ş,ddetl, bruks,zm ya da travmat,k oklüzyon g,b, durumlarda 
dayanıklılığının yeterl,l,ğ, henüz net olarak ortaya 
konulamamıştır(Almajed, 2024; Rahate et al., 2023). 

İntra-koronal restorasyonlar 

Süt d,şler,nde ,ntra-koronal restorasyonlar, rez,n 
kompoz,tler, cam ,yonomer s,manlar (GIC), rez,n mod,f,ye cam 
,yonomerler (RMGIC) ve pol,as,t mod,f,ye rez,nler (compomer) 
g,b, çeş,tl, materyaller kullanılarak gerçekleşt,r,leb,l,r. Bu 
materyaller,n her b,r,; tutuculuk, m,krosızıntı kontrolü, uygulama 
kolaylığı, nem toleransı ve estet,k görünüm g,b, faktörler açısından 
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kend,ne özgü avantaj ve sınırlamalara sah,pt,r. Materyal seç,m,, 
çoğunlukla kl,n,k koşullara, d,ş,n madde kaybı düzey,ne ve hastanın 
kooperasyon durumuna bağlı olarak bel,rlenmekted,r(Akçay & Sarı, 
2010). 

Ön bölge süt d,şler,nde meydana gelen yaygın madde 
kayıplarının restorasyonunda, hem estet,k hem de fonks,yonel 
gereks,n,mler, karşılayacak ,deal b,r materyal,n seç,m,, kl,n,k 
başarının anahtarıdır. Günümüzde; rez,n kompoz,tler, cam ,yonomer 
s,manlar, pol,karbonat kuronlar, ön yüzey, kaplanmış paslanmaz 
çel,k kuronlar, z,rkonya kuronlar g,b, b,rçok restorat,f seçenek 
mevcuttur. Her b,r materyal,n kend,ne özgü avantaj ve sınırlamaları 
bulunmakta olup, seç,m sürec, hastanın yaşına, kooperasyon 
düzey,ne, çürük yaygınlığına, estet,k beklent,lere ve sosyoekonom,k 
koşullara göre b,reyselleşt,r,lmel,d,r. Son yıllarda gel,şt,r,len 
materyaller,n b,youyumluluk ve estet,k özell,kler,ndek, ,y,leşmeler, 
özell,kle anter,or restorasyonlarda daha başarılı, uzun ömürlü ve 
hasta memnun,yet,n, artıran sonuçlar elde ed,lmes,n, sağlamaktadır.  
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ÇOCUKLARDA ALIŞKANLIK KIRICI VE 

KORUYUCU TEDAVİLER 

Şuheda ERGÜN1 

Ebru AKLEYİN2 

Giriş 

Parafonksiyonel alışkanlıklar, diş hekimlerinin karşılaştığı 

ve çenelerin normal büyüme ve gelişimini engelleyebilen yaygın 

sorunlardan biridir. Kas fonksiyonları arasında hassas bir denge 

bulunur ve bu dengenin bozulması anomalilerin gelişmesine neden 

olabilir.  Ağız alışkanlıkları bu dengeyi bozarak çeşitli iskeletsel 

veya dişsel anomalilerin oluşmasına neden olabilmektedir. Bu 

alışkanlıklar herhangi bir anomalinin gelişiminde önemli bir rol 

oynar ve orofasiyal kompleksi etkileyebilir (Murali ve ark, 2024). 

Maloklüzyonun etiyolojisi, doğuştan (konjenital), yapısal 

(morfolojik), biyomekanik ve çevresel faktörler olmak üzere çeşitli 

nedenleri içerir. Fonksiyonel koşullar, yumuşak diyet, ağız 
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alışkanlıkları ve solunum problemleri gibi çevresel faktörlerde 

maloklüzyonların ortaya çıkmasında önemli rol oynar (Alpaydın & 

Büyük, 2025).  

Zararlı ağız alışkanlıkları arasında; parmak emme, emzik 

emme, dudak emme ve ısırma, tırnak yeme, bruksizm, dil itimi ve 

ağız solunumu sayılabilir. Maruz kalınan kuvvetin süresi, 

büyüklüğünden daha önemlidir. Maloklüzyonun bu yolla meydana 

gelebilmesi için, kötü ağız alışkanlıklarının gün içinde minimum 4 

ile 6 saat aralığında tekrarlanması gerekmektedir (Dinç & Akgün 

2023). Yeterli süre ve basınca sahip alışkanlıklar; artmış overjet, 

azalmış overbite, posterior çapraz kapanış veya artmış yüz 

yüksekliği gibi dentoalveolar veya iskeletsel deformasyonlar ile 

ilişkilendirilebilmektedir (Resim 1). Süt dentisyonda kötü ağız 

alışkanlıklarıyla ilişkili maloklüzyon prevalansı oldukça yüksektir 

(Dönmez & Bodur, 2020).  

 Resim 1. Parmak Emme Alışkanlığına Bağlı Ön Açık ve Posterior 

Çapraz Kapanış (Muradova & Özçırpıcı, 2019) 

 

Kötü alışkanlıkların erken tanı ve tedavisi için önerilen ilk 

muayene zamanı, bebeğin ilk dişlerinin sürmeye başladığı yaklaşık 

6. aydan itibaren olup, diş sürme sürecinin takibiyle devam eder. 

Fonksiyon bozukluğuna yol açabilecek durumların erken tanı ve 

tedavisi sayesinde hastanın ileride ortodontik tedavi gerektirecek bir 

sorunla karşılaşması önlenebilir (Oğuz & Evren, 2021). Ağız 

alışkanlıkları genellikle 6 yaşına kadar kendiliğinden kaybolur. Eğer 

çocuk 4 yaşına gelmeden kötü alışkanlık bırakılırsa, daimi kesici 

dişler henüz sürmeye başlamadıkları için, daimi dişlerin normal ve 

anomalisiz sürme olasılığı artar. Bununla birlikte, ağız alışkanlıkları 
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6 yaşından uzun sürerse, diş ve çene kemiği yapısı üzerinde olumsuz 

etkileri olabilir (Alpaydın & Büyük, 2025; Dönmez & Bodur, 2020). 

Çocuklarda kötü ağız alışkanlıklarının yönetimi, öncelikle 

hangi maloklüzyonun veya iskeletsel deformasyonun hangi 

alışkanlığa bağlı olduğunun belirlenmesiyle başlar. Farklı 

alışkanlıklar benzer dişsel sorunlara neden olabileceği için, tedavi 

yaklaşımları aynı veya farklı olabilir. Temel amaç, alışkanlığın 

kendisini ortadan kaldırmaktır. Eğer alışkanlık uzun süredir devam 

ediyor ve maloklüzyon oluşmuşsa, ortodontik apareyler veya cerrahi 

müdahaleler gibi çeşitli tedavi yöntemlerine başvurulabilir. Bu 

yöntemlerin başarısı; çocuğun uyumu ve isteği, ebeveynlerle etkili 

iletişim ve çevresel destek gibi faktörlere bağlıdır (Dinç& Akgün, 

2023; Bilgin, 2022).  

          Diş hekimleri, zararlı oral alışkanlığı bıraktırmak için 

öncelikle çocuğun motive edilmesine ve davranışsal yöntemlere 

başvurmalıdır. Alışkanlık uzun süreli devam ederse veya ortodontik 

bozukluk gelişmiş ise, alışkanlığın kırılması için alışkanlık kırıcı 

ortodontik apareyler ile müdahale yapılmalıdır. 

Parafonksiyonel Alışkanlıklar 

Parafonksiyonel alışkanlıklar, çiğneme, yutkunma veya 

konuşma gibi normal fonksiyonlar dışında kalan, genellikle 

tekrarlayıcı ve istemsiz davranışlardır (Demirel & Önder & Sarı, 

2022). Çocukluk döneminde sık görülen bu alışkanlıklar; parmak 

emme, emzik emme, dudak emme/ısırma, dil itimi (yanlış 

yutkunma) ve ağız solunumu gibi davranışları içerir. 3-4 yaşından 

sonra devam eden non-nutritif (besleyici olmayan) emme 

alışkanlıkları (parmak veya emzik emme gibi), süt ve devamında 

daimi dentisyonu etkileyerek maloklüzyon gelişimine yol 

açabilmektedir. (Ling ve ark., 2018). 

Parmak emme ve emzik emme alışkanlıkları, doğuştan gelen 

emme refleksinin bir yansıması olup çocukta güven ve rahatlama 
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duygusu sağlar. Parmak emme, çocuklarda en sık gözlenen 

parafonksiyonel alışkanlıklardan biridir. Parmak emme alışkanlığı, 

intrauterin dönemde bile gözlemlenebilen ve genellikle doğumdan 

sonraki ilk yıllarda fizyolojik kabul edilen bir davranıştır. Ancak 3–

4 yaşından sonra devam etmesi, özellikle üst keserlerin protrüzyonu, 

alt keserlerin retrüzyonu, anterior açık kapanış, posterior çapraz 

kapanış ve üst çene darlığı gibi iskeletsel ve dişsel anomalilere neden 

olabilir. Bu bulguların derecesi, alışkanlığın süresi, sıklığı ve şiddeti 

ile doğrudan ilişkilidir (Altan & Karaman, 2015). Genellikle stres, 

anksiyete, açlık, uykuya geçiş zorluğu gibi duygusal ve fiziksel 

faktörlerle ilişkilidir. Ayrıca, biberon veya emzik kullanımının 

yetersizliği de bu alışkanlığın gelişimine yol açabilir. Uzun süreli 

emzik kullanımı, parmak emmeye göre genellikle daha az şiddetli 

etkiler yaratsa da benzer ortodontik riskler taşır (Kertmen & Topuz, 

2025). 

Dudak emme veya ısırma bazı çocuklarda parmak emmenin 

yerine gözlenen bir başka oral alışkanlıktır. Bu alışkanlık genellikle 

alt dudağın içe doğru emilmesi veya ısırılması şeklinde ortaya çıkar. 

Dudak emme/ısırma alışkanlığı, strese maruz kalma (anksiyete 

anlarında dudak ısırma), oral kuruluk (dudak yalama/emme) veya 

dişsel konumlanma (ör. üst dişlerin önde olması) gibi çeşitli 

durumların bir göstergesi olarak gelişebilir. 

Dudak emme/ısırma alışkanlığı çoğu çocukta kalıcı değildir; 

altta yatan stres faktörü azaldığında veya ağız solunumu düzeltilip 

dudak kuruluğu giderildiğinde çocuk bu alışkanlığı bırakabilir. 

Ancak alışkanlık devam ederse, zamanla ağız ve diş yapısında bazı 

olumsuz değişikliklere yol açar.  Sürekli alt dudağın emilmesi 

durumunda çocuğun alt dudağında kronik tahriş, kalınlaşma ve dış 

deri kısmında hiperpigmentasyon gelişebilir (Siddana & Sangeetha, 

2019). 

Uzun süreli alt dudak emme alışkanlığı, üst ön dişleri sürekli 

öne doğru itip alt ön dişlere baskı yaparak, üst kesicilerin daha da 
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fırlak, alt kesicilerin ise daha geriye eğimli olmasına yol açar. Bu 

durumda mevcut overjet artar ve üst dişler daha belirgin hale gelir 

(Habits, 2025). 

Dil itimi (yanlış yutkunma), çocukluk yutkunma paterni olan 

dilin öne itilmesi refleksinin kalıcı hale gelmesidir. Normalde çocuk 

büyüdükçe dilin yutkunma sırasında damak ve üst dişlere temas 

ederek geriye çekilmesi beklenir; ancak bazı bireylerde dil her 

yutkunuşta veya istirahat halinde ön dişlere doğru itilir. Uzun süre 

biberon veya emzik kullanımı, ağız solunumu ya da alışkanlık haline 

gelen yanlış yutkunma refleksi dil itimine yol açabilir. Bu alışkanlık 

genellikle 7–8 yaş civarında kendiliğinden düzelebilir; düzelmezse 

ön açık kapanış gibi sorunlar ortaya çıkar (Tanny ve ark., 2018). 

Ağız solunumu, sıklıkla burun tıkanıklığına bağlı gelişen bir 

parafonksiyonel alışkanlıktır. Geniz eti hipertrofisi, kronik alerjik 

rinit, septum deviasyonu veya kronik burun tıkanıklığı gibi 

nedenlerle çocuklar ağızdan nefes almaya yönelebilir. Bu alışkanlık, 

hem oral dokuların kurumasına bağlı diş çürüğü ve gingivitis riskini 

artırır hem de uzun vadede yüz gelişimini etkileyebilir (Lin ve ark., 

2022). 

Ağız solunumu yüz ve diş gelişimini çok yönlü etkileyen bir 

alışkanlıktır. Hem iskeletsel (uzun yüz, dar üst çene), hem de dişsel 

(açık kapanış, çapraz kapanış, sınıf II/III ilişkiler) bulgular verebilir 

(Lin ve ark., 2022). Uzun süreli ağızdan solunum, “Adenoid Face” 

(Adenoid yüz tipi) olarak adlandırılan karakteristik yüz görünümüne 

yol açabilir. Bu çocuklarda, ağız sürekli açık olduğundan üst dudak 

kısalığı, açık ağız, düşük dudak konumu, dar ve uzun bir yüz, geride 

bir alt çene görünümü gelişir (Wasnik ve ark., 2020). Ağız solunumu 

alışkanlığı, büyüme ve gelişim sürecinde kendiliğinden düzelebilir 

ancak bu genellikle altta yatan nedenin ortadan kalkmasına bağlıdır. 

Ancak bazı çocuklarda, etken ortadan kalksa bile ağızdan soluma 

alışkanlık haline geldiği için kendiliğinden düzelmeyebilir. Böyle 
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durumlarda alışkanlığın kırılması için müdahale gerekir (Wasnik ve 

ark., 2020). 

Alışkanlık Kırıcı Apareyler 

Parafonksiyonel alışkanlıkların yönetimi, çocuğun yaşına, 

alışkanlığın şiddeti ve süresine, ayrıca ortaya çıkan ortodontik 

bozuklukların derecesine göre planlanır. Tedavi yaklaşımlarında 

öncelikle davranışsal teknikler ve aile iş birliği ile alışkanlığın 

bıraktırılması hedeflenir. Pozitif pekiştirme, alışkanlık yerine 

alternatifler sunma ve gerektiğinde psikolojik destek ile birçok 

çocukta başarılı sonuçlar alınmaktadır (Maloney & Leith, 2023). 

Eğer bu alışkanlıklar devam ederse veya ortodontik sorunlar 

belirgin hale gelirse, o zaman alışkanlık kırıcı apareyler ve 

ortodontik tedaviler devreye girer. Bu apareyler, alışkanlığı fiziksel 

olarak engelleyip hem alışkanlığın bırakılmasını hem de mevcut 

maloklüzyonun düzelmesini sağlar. Tedavi sürecinde aile ve 

çocuğun motivasyonu başarının anahtarıdır (Germeç & Taner, 

2005). 

Quad Heliks Apareyi 

Quad helix apareyi, üst çene genişletmesi ve posterior çapraz 

kapanışın düzeltilmesi için kullanılan sabit bir ortodontik apareydir. 

Ancak, modifiye edilmiş versiyonları, özellikle parmak emme gibi 

zararlı oral alışkanlıkların tedavisinde de etkili bir şekilde 

kullanılmaktadır. (Littlewood, & Mitchell, 2019) 

Modifiye Quad Helix Apareyleri 

• Ön bölgeye eklenen palatal crib (ızgara) yapıları 

sayesinde, parmak emme alışkanlığını fiziksel olarak engeller ve 

çocuğa alışkanlığını hatırlatıcı bir uyarı sağlar (Resim 2) (Vinay ve 

ark., 2013). 
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Resim 2. Modifiye Quad Helix Apareyi (Vinay ve ark., 2013) 

 

• Anterior köprüye dil dikenleri (tongue spikes) 

eklenirse, dil itimi alışkanlığını önlemede kullanılır. (Naveed, 2024) 

• Yan kolların ön kısmına yakın bölgelere heliksler 

eklenirse, anterior (ön) bölge genişletmesi sağlanabilir. (Naveed, 

2024) 

Tedavi sürecinde aparey genellikle ilk 3 ay aktif tedavi, 

sonraki 3 ay ise retansiyon (stabilizasyon) için olmak üzere toplam 

en az 6 ay ağızda tutulmalıdır. Ancak kullanım süresince ağız 

hijyenine dikkat edilmesi gerekir; bu nedenle ebeveynlerin 

bilgilendirilmesi önemlidir (Dönmez & Bodur, 2020; Bilgin, 2022). 

Apareyin sabit olması, hasta uyumunu artırır ve tedavi sürecini 

olumlu yönde etkiler (Vinay ve ark., 2013). 

Palatal Crib Apareyi (Dil Paravanı) 

Palatal crib apareyi, sıklıkla parmak emme, dil itimi ve 

infantil yutkunma alışkanlıklarının tedavisinde kullanılan sabit bir 

alışkanlık kırıcıdır. Özellikle posterior çapraz kapanışı olmayan 

çocuklarda tercih edilen bu aparey, açık kapanışın düzeltilmesinde 

de etkilidir. Quad helix tedavisi sonrasında alışkanlıkların devam 

ettiği durumlarda pekiştirme amacıyla da kullanılabilir. Bu aparey, 

üst damağa yerleştirilen metal bir ızgara şeklinde tasarlanmıştır ve 

alışkanlıkların fiziksel olarak engellenmesini sağlar (Resim 3). 
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Temel amacı, çocuğun parmağını ağzına yerleştirmesini ve emme 

hazzını engellemektir. Aynı zamanda, dilin öne doğru itilmesini 

engelleyerek bu alışkanlığın da düzeltilmesine katkıda bulunur 

(Shrivastava & Gupta & Tripathi, 2021). Aparey, daimi birinci 

büyük azı dişlerine veya süt ikinci azı dişlerine bantlarla sabitlenir. 

Genellikle 6 ay aktif tedavi ve ardından 6 ay retansiyon (pekiştirme) 

dönemi önerilmektedir (Bilgin, 2022).   

Resim 3. Palatal Crib (Eltager & El Bardissy & Abdelgawad, 

2025)  

  

Uygulamanın başlangıcında, ilk birkaç gün yeme, konuşma 

ve uyku düzeninde geçici değişiklikler gözlenebilir. Ancak bu 

sorunlar genellikle kısa sürede (3 gün ila 2 hafta) düzelir. Çocuğa bu 

uygulamanın bir ceza değil, bir hatırlatma olduğu açıklanırsa, tedavi 

sonunda psikolojik sorunlar yaşanması beklenmez (Bilgin, 2022). 

Bu apareyin, ağız hijyeninin sağlanmasında zorluk, doku 

enflamasyonu ve buna bağlı olarak halitozis (ağız kokusu) gibi 

dezavantajları bulunmaktadır. Ancak, bu yan etkiler genellikle 

geçicidir ve uygun ağız hijyeni ile kontrol altına alınabilir (Eltager 

& El Bardissy & Abdelgawad, 2025). 

Modifiye Haas Apareyi 

Parmak emme, dil itimi ve ağız solunumu gibi alışkanlıklar, 

maksiller darlık, posteror çapraz kapanış ve açık kapanış gibi 

maloklüzyonlara neden olabilir (Subtelny, 1973). Modifiye Haas 

apareyi, maxiller darlığın giderilmesine yönelik kullandırılan klasik 
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Haas apareyine eklenen alışkanlık kırıcı yapıların (örneğin palatal 

crib, dil bariyeri) entegrasyonu ile geliştirilmiş sabit bir ortodontik 

apareydir (Muradova & Özçırpıcı, 2019). Apareye eklenen 

alışkanlık kırıcı bileşenler, hedef alışkanlığın fiziksel olarak 

gerçekleştirilmesini zorlaştırarak davranışın bırakılmasına katkı 

sağlar (Subtelny, 1973). Palatal crib, apareyin ön kısmında yer alarak 

çocuğun parmağını damağa dayamasını ya da dilini öne itmesini 

fiziksel olarak engeller (Resim 4) (Muradova & Özçırpıcı, 2019). 

Resim 4. Modifiye Haas Apareyi (Muradova & Özçırpıcı, 2019) 

 

Bu yapının davranışsal etkisi, çocuğun alışkanlığı fark 

etmesine ve bırakmasına yardımcı olan bir hatırlatıcı mekanizma 

oluşturmasıdır (Eltager & El Bardissy & Abdelgawad, 2025). Hem 

genişletme hem de alışkanlık kırma etkisi bir arada sağlandığında, 

özellikle erken yaşta müdahale edilen olgularda daha kalıcı 

ortopedik ve fonksiyonel sonuçlar elde edilir. Aparey genellikle 3–6 

ay süreyle ağızda tutulur. Süre alışkanlığın şiddetine ve çocuğun 

yaşına göre değişebilir. Apareyin sabit olması, çocukların apareyi 

takmayı unutması veya çıkarması gibi uyum problemlerini ortadan 

kaldırarak tedavi başarısını artırır (Tanaka ve ark., 2016). Ancak 

tedavinin ilk haftalarında konuşma bozukluğu, hafif rahatsızlık veya 

irritasyon gibi geçici etkiler görülebilir ancak bu etkiler genellikle 

birkaç gün içinde kaybolur (Eltager & El Bardissy & Abdelgawad, 

2025). 
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Bluegrass Apareyi 

Bluegrass apareyi, özellikle parmak emme ve dil itimi, bazen 

de dudak emme ve tırnak yeme alışkanlıklarının tedavisinde 

kullanılan, sabit, pasif pozitif pekiştirmeye dayalı bir ortodontik 

apareydir (Haskell & Mink, 1991). Apareyin temel yapısı, üst molar 

dişlere sabitlenen bir ark teli üzerine yerleştirilmiş serbest dönebilen 

bir silindir rulo ya da boncuktan oluşur (Resim 5) (Shwetha ve ark., 

2014). 

Resim 5. Bluegrass apareyi (Shwetha ve ark., 2014) 

 

Bluegrass apareyi, geleneksel alışkanlık kırıcıların aksine 

pozitif pekiştirme temelli çalışır. Çocuk, zararlı alışkanlıklar yerine 

diliyle bu silindiri döndürerek alternatif ve zararsız bir davranış 

geliştirir. Bu yöntem, alışkanlığın bırakılmasını kolaylaştırır ve 

davranış değişikliğini destekler (Baker & Popowich, 2000). 

Genellikle ortalama 3–4 hafta içinde alışkanlıkların önemli ölçüde 

azaldığı gözlemlenir. Ancak kalıcı sonuçlar elde edebilmek adına 

apareyin yaklaşık 3 ay süreyle ağızda kalması önerilir (Haskell & 

Mink, 1991). Apareyin sabit olması ve kolay kullanımıyla 

çocukların apareyi rahatça tolere etmesi ve oyuncağa benzerliği 

nedeniyle hasta uyumu oldukça yüksektir (Diwanji ve ark., 2013). 

Ek olarak, bu silindir dilin nöromüsküler bir uyarıcısı olarak işlev 

görerek konuşma terapisinde hastalara destek olabilir (Dönmez & 

Bodur, 2020). Bununla birlikte Bluegrass apareyi, W ark apareyiyle 
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birlikte kullanıldığında, transvers yöndeki bozuklukların tedavisinde 

de faydalı olabilir (Bilgin, 2022). 

Position Trainer Apareyi 

Position Trainer (Resim 6) karışık dişlenme döneminde 

parmak emme, dil itimi, dudak emme ve ağız solunumu 

alışkanlıklarının giderilmesinde kullanılan fonksiyonel bir 

apareydir. Aynı zamanda dişlerin düzgün sıralanmasına ve damak 

kaslarının güçlenmesine destek olur (Khazal, & Alhafidh & Hassan, 

2022).  

Resim 6. Position Trainer Apareyi (Bilgin, 2022) 

 

Position Trainer’ın çalışma prensibi, fonksiyonel kas 

eğitimine dayanmaktadır. Zararlı alışkanlıkları engellemek için pasif 

bir engel oluşturmak yerine, çocuğun kaslarını yeniden eğiterek 

alışkanlığı bırakmasını destekler (Khazal, & Alhafidh & Hassan, 

2022). Başlangıç ve bitim olmak üzere iki farklı apareyden 

oluşmaktadır. Yumuşak yapılı başlangıç apareyi, myofonksiyonel 

kötü alışkanlıkların (parmak emme, dil itimi vb.) giderilmesine 

yardımcı olmak amacıyla 6-8 ay süreyle kullanılır. Daha rijit yapılı 

bitim apareyi ise dentisyonu düzeltmek için daha fazla kuvvet 

uygular ve 6-12 ay arasında kullanılması önerilir. Her iki apareyin 

de tüm gece boyunca ve gündüz en az 1 saat kullanımı tavsiye 

edilmektedir (Dönmez & Bodur, 2020; Oğuz & Evren, 2021; Bilgin, 

2022). Ön açık kapanış vakalarında tercih edilebilmesinin yanı sıra, 

hastanın sabit bir aparey istememesi durumunda da Position Trainer 
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uygun bir seçenek olabilir. Çeşitli boyutlarda hazır olarak bulunması 

sayesinde ölçü alma ve laboratuvar aşamalarını ortadan kaldırır 

(Dönmez & Bodur, 2020; Oğuz & Evren, 2021; Bilgin, 2022). Bu 

aparey, ağızda üst ve alt çeneye oturan iki parçadan oluşur ve 

elastiklerle desteklenir. Ortasında, dili doğru pozisyona yönlendiren, 

dudak ve yanak kaslarını destekleyen özel yapılar bulunur. Dilin 

pasif olarak ön dişlere itilmesini engeller. Bu durum, dil itimi sonucu 

gelişen anterior açık kapanış ve dişlerin öne fırlaması gibi ortodontik 

problemlerin düzeltilmesinde önemli rol oynar. Aynı zamanda bu 

aparey, dudak kaslarını güçlendirerek çocuğun dudaklarını kapalı 

tutma alışkanlığı kazanmasına yardımcı olur (Khazal, & Alhafidh & 

Hassan, 2022).  

Lip Bumper 

Lip bumper apareyi, genellikle alt çeneye uygulanan ve 

özellikle arka dişlerde yer darlığı bulunan bireylerde diş arkını 

genişletmek, ön dişlerin doğal öne hareketini teşvik etmek ve dudak 

ile yanak kaslarının dişler üzerindeki basıncını azaltmak için 

kullanılan fonksiyonel bir ortodontik apareydir (Budhiawanm & 

Krisnawati, 2010; Griswold ve ark., 2022; Chen ve ark., 2019). 

Aparey, mandibular molar dişlere bantlarla sabitlenir ve ön bölgede 

dudakla temas eden yumuşak bir tel bar içerir (Resim 7) 

(Davidovitch & McInnis & Lindauer, 1997). 

Resim 7. Lip Bumper Apareyi (Quinzi ve ark., 2020) 
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Lip bumper’ın temel etkilerinden biri, dudakların dişler 

üzerindeki baskısını ortadan kaldırarak ağız içindeki kas dengelerini 

yeniden yapılandırmasıdır (Budhiawanm & Krisnawati, 2010). Bu 

sayede, özellikle alt ön dişlerin sıkışıklığının azalması sağlanır ve 

ark genişliği pasif olarak artar (Griswold ve ark., 2022). 

Alışkanlık kırıcı olarak lip bumper, dudak emme, mentalis 

(çene ucu) kasının hiperaktivitesiyle labiomental sulkusun 

derinleşmesi gözlenen hastalarda ve dudak ısırma alışkanlıklarının 

engellenmesinde etkilidir (Chen ve ark., 2019). Dudak ile dişler 

arasına fiziksel bir bariyer oluşturarak bu alışkanlıkların 

sürdürülmesini önler (Davidovitch & McInnis & Lindauer, 1997). 

Ayrıca, dudak bariyeri sayesinde ön dişler öne doğru yer değiştirme 

eğilimine girer; bu durum, dilin doğal pozisyonuna ulaşmasına ve 

anterior açık kapanış gibi bazı maloklüzyonların hafifletilmesine de 

katkıda bulunur (Budhiawanm & Krisnawati, 2010). Lip bumper, bu 

yönüyle hem alışkanlık kırıcı hem de yer kazandırıcı bir aparey 

olarak çift işlev görür (Griswold ve ark., 2022).  

Lip bumper apareyi kullanımı, mental kas hiperaktivitesini 

ve labiomental gerginliği azaltmanın yanı sıra, ark uzunluğunda 

artış, keser eğiminde düzelme ve aşırı overjetin azalması gibi olumlu 

sonuçlar doğurmaktadır. 2018 tarihli bir çalışmada, premolar 

bölgesinde yer kaybı ve dudak emme alışkanlığı olan çocuklarda 

lingual ark ve lip bumper apareylerinin birlikte kullanımının başarılı 

sonuçlar verdiği belirtilmiştir (Dönmez & Bodur, 2020). 

Hibrit Alışkanlık Düzeltici Aparey 

Hibrit Alışkanlık Düzeltici Aparey (HADA), parmak emme 

ve dil itimi alışkanlıklarının tedavisinde kullanılan sabit bir 

ortodontik apareydir. Bu aparey, hasta uyumunun düşük olduğu 

durumlarda etkili olup, sabit ortodontik tedaviyle birlikte de 

kullanılabilir (Abraham ve ark., 2013). 
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HADA'nın yapısı üç ana unsurdan oluşur: dilin doğru 

pozisyonlanmasına yardımcı olan döner bir dil boncuğu, dilin öne 

doğru hareketini kısıtlayan palatal bir crib ve apareyin ağızda stabil 

kalmasını sağlayan molar bantlara bağlı U şeklinde bir tel 

şeklindedir (Resim 8) (Abraham ve ark., 2013). Dil itimi ve parmak 

emme alışkanlıklarını aynı anda hedef alabilen bu aparey, anterior 

açık kapanış ve posterior çapraz kapanış gibi çeşitli 

maloklüzyonların düzeltilmesine katkıda bulunur. Ayrıca, sabit bir 

aparey olması, hastanın sürekli kullanımını mümkün kılarak tedavi 

sürecinin başarısını olumlu yönde etkiler (Abraham ve ark., 2013). 

Resim 8. Hibrit Alışkanlık Düzeltici Aparey (Abraham ve ark., 

2013) 

 

Dil Pozisyonlandırıcı Aparey 

Tongue pozisyonlandırıcı aparey, dilin doğru pozisyonda 

tutulmasını teşvik eden, oral fonksiyonları iyileştirmeyi amaçlayan 

ve özellikle dil itme alışkanlığının tedavisinde kullanılan 

fonksiyonel bir apareydir (Resim 9) (Dönmez & Bodur, 2020). Bu 

aparey, dilin üst damağa doğru yerleşmesini sağlayıp, dil kaslarının 

tonusunu artırır ve orofarinksin antero-posterior çapını 

genişletmektedir (Yanagida ve ark., 2023). Ayrıca aparey, yalnızca 

ortodontik problemlerin değil, aynı zamanda uyku apnesi gibi 

fonksiyonel solunum problemlerinin yönetiminde de 

kullanılabilmektedir (Mauclaire & Vanpoulle & Saint-Georges-

Chaumet, 2015). 
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Resim 9. Dil Pozisyonlandırıcı Aparey (Yanagida ve ark., 2023) 

 

Sonuç 

Parafonksiyonel oral alışkanlıklar (parmak emme, dudak 

emme, emzik kullanımı, dil itimi, ağız solunumu) uzun süre devam 

ettiklerinde büyüme çağındaki çocukların kraniyofasiyal gelişimini 

olumsuz etkileyerek çeşitli maloklüzyonlara yol açabilmektedirler 

(Fasale & Rao & Panwar, 2022). 

Uzamış parmak ve emzik emme alışkanlıkları açık kapanış, 

artmış overjet ve çapraz kapanış gibi kalıcı ortodontik bozukluklara 

sebep olabilirken, ağız solunumu ve dil itimi de yüz büyümesini ve 

diş konumlarını bozarak iskeletsel/dental anomalilere katkıda 

bulunmaktadır (Ling ve ark., 2018; Lin ve ark., 2022).  

Parafonksiyonel alışkanlıkların mümkün olduğunca erken 

dönemde özellikle kalıcı dişlenme başlamadan bırakılması, oluşmuş 

bazı maloklüzyonların zamanla kendiliğinden düzelmesine imkân 

tanıyabilir. Nitekim sistematik derlemeler, 4 yaş sonrasında dahi olsa 

zararlı alışkanlık terk edildiğinde anterior açık kapanışın vakaların 

%50-100’ünde spontan düzeldiğini göstermektedir (Adriano ve ark., 

2023).  Bu nedenle, diş hekimlerinin rutin muayenelerde çocuk 

hastalarda bu alışkanlıkları sorgulaması ve erken dönemde önleyici 

tedbirler alması kritik önemdedir. 

Alışkanlığın bırakılmasında, pozitif pekiştirme ve ödül 

sistemi uygulanması önerilir ve herhangi bir aparey kullanımından 

önce bu yöntemlerin denenmesi tavsiye edilir (Chhabra, N. & 
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Chhabra, A., 2020). Alışkanlık devam ederse veya ortodontik 

bozukluk mevcutsa, alışkanlık kırıcı ortodontik apareyler devreye 

girer. Palatal crib, lip bumper, trainer gibi apareyler, alışkanlığı 

fiziksel olarak engelleyip diş-çene sistemini yeniden dengeleyerek 

hem alışkanlığın bırakılmasını hem de mevcut maloklüzyonun 

düzelmesini sağlar (Germeç & Taner, 2005). Güncel çalışmalar, bu 

apareylerin doğru endikasyonla kullanıldığında yüksek başarı 

oranlarına sahip olduğunu ve tedavi sonrasında oklüzyonda belirgin 

iyileşme sağlandığını ortaya koymaktadır (Germeç & Taner, 2005; 

Hanson & Andrianopoulos, 1982).  
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ÇOCUKLARDA GÖRÜLEN ODONTOJENİK 

KİSTLER 

Enes BARDAKÇI1 

Hatice TAŞTI2 

 

 

 

Giriş 

Kistler iç kısmındaki boşlukta sıvı, keratin, mukus veya 

başka yapılar da içerebilen, değişebilen tipte epitel dokusu ile 

döşeli patolojik boşluklardır. (Maiorano & Slootweg, 2016) Tüm 

kistlerin; epitel astar, merkezî konumlu bir lümen ve kisti 

çevreleyen bağ doku duvarı olmak üzere 3 belirgin özelliği 

mevcuttur. (Arce, Streff, & Ettinger, 2016a) Kistik sıvı ya kaviteyi 

                                                
1 Dr. Öğr. Üyesi, Harran üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş 

Hekimliği Anabilim Dalı, Şanlıurfa/Türkiye. Orcid:0009-0007-8557-2946, 

enesbardakc67@harran.edu.tr 
2 Arş. Gör, Harran üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği 

Ana Bilim Dalı, Şanlıurfa/Türkiye. Orcid:0009-0004-2655-6426, 

haticetasti@harran.edu.tr 

BÖLÜM 15

--372--



döşeyen hücrelerden salgılanır ya da çevredeki doku sıvılarından 

kaynaklanır. Kistin, kavite içindeki sıvının birikimine bağlı olarak 

küresel ya da yuvarlak hatlı bir biçimi vardır. Bazı kistlerin sınırı 

scalloped olabilir. Kist hava boşluğu içinde, direnç olmadan, 

küresel bir biçim oluşturacak şekilde eş merkezli olarak büyür, 

fakat kemik içinde büyürken şekli komşu sert dokunun direncinden 

etkilenir. (White & Pharoah, 2014) Sekonder enfeksiyon olmadıkça 

odontojenik kistler genellikle asemptomatiktir ve bu nedenle 

herhangi bir klinik belirti görülmeden önce büyük bir boyuta 

ulaşabilirler ve bu nedenle varlıkları genellikle radyografik 

incelemede tesadüfi bir bulgudur. (Nayyer, Macluskey, & Keys, 

2015) Çenenin kistik lezyonları pediatrik yaş grubunda nadiren 

semptomatiktir ve çoğu odontojenik kökenli olma eğilimindedir. 

Kraniyofasiyal iskeletteki kistlerin çoğu mandibula ve maksillada 

görülür ve odontojenik kökenli epitelyal bir astara sahiptir. (“Cystic 

Lesions of the Jaw in Children: A 15-Year Experience | Pediatrics | 

JAMA Otolaryngology–Head & Neck Surgery | JAMA Network”, 

t.y.) Santral kistlerin sınırları genellikle belirgin ve kortikal 

yapıdadır. Kistler genellikle homojen radyolusenttir. Distrofik 

kalsifikasyonlar izlenebildiği gibi septalı görünüm de 

gösterebilirler. Kistler yavaş gelişim gösterir, bazen dişlerin yer 

değiştirmesine ve rezorpsiyona neden olur. (White & Pharoah, 

2014)  
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Odontojenik Kistlerin Tanımı ve Sınıflandırılması 

Odontojenik kistler (OK) çeneleri etkileyen en yaygın 

lezyonlardan biridir. Odontojenik aparatın epitelyal bileşeninden 

veya kemik ya da periferik dişeti dokusu içinde hapsolmuş 

kalıntılardan (Malassez epitel kalıntıları, dental lamina veya mine 

organı kalıntıları) kaynaklanabilir.(Slootweg, 2009) Yüz dokusu 

gelişiminde yer alan ektodermden kaynaklanan Nonodontojenik 

kistler (nOK) ağız boşluğunda meydana gelir. (Slootweg, 2009) 

Odontojenik kistler patogenezleri açısından “gelişimsel” veya 

“inflamatuar” olarak değerlendirilmektedir. Nonodontojenik kistler 

ise gelişimsel kökenli olarak sınıflandırılır.(de Souza vd., 2010; 

Grossmann vd., 2007; Nuñez-Urrutia, Figueiredo, & Gay-Escoda, 

2010) (Tablo 1) 

Çocuklarda ve ergenlerde kistlerin oluşumu ve büyümesi 

daha hızlı gerçekleşebilmektedir.(Yilmaz & Yalcin, 2021) 

Çocuklarda görülen kistler kemikte ekspansiyona ve rezorpsiyona, 

erüpsiyonun gecikmesine, dişlerin malpozisyonuna, mine 

kusurlarına veya gelişmekte olan daimi diş germlerinin zarar 

görmesine neden olabilmektedir. Kistlerin etkisiyle altta yer alan 

daimi dişlerin pozisyonu sürme için çok elverişsiz görülse bile 

çoğu durumda etken olan kist uzaklaştırıldıktan sonra dişlerin 

kendiliğinden sürebildikleri görülmektedir. (Talukdar vd., 2020b) 
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Tablo 1. Odontojenik kistlerin WHO-2017 sınıflaması.(Soluk-Tekkeşin & Wright, 

2018)  

 

1. İnflamatuar Odontojenik Kistler 

a. Radiküler kist 

b. İnflamatuar kollateral kist 

2. Gelişimsel Odontojenik Kistler 

a. Dentigeröz kist 

b. Odontojenik keratokist 

c. Lateral periodontal kist ve botryoid odontojenik kist 

d. Gingival kist 

e. Glandüler odontojenik kist 

f. Kalsifiye odontojenik kist 

g. Ortokeratinize odontojenik kist 

 

Odontojenik kistlerin şu anda kabul edilen alt tiplerinden 

sadece sınırlı sayıda pediatrik popülasyonda görüldüğü iyi 

bilinmektedir (Arce, Streff, & Ettinger, 2016b)( Tablo 2). 

 

Tablo 2. Pediatrik odontojenik kistler 

İnflamatuar 

-Periapikal(radiküler)kistlera 

-Bukkal bifurkasyon kisti 

Gelişimsel 

-Dentigeröz kist 

-Erüpsiyon kisti 

  arezidüel periapikal (radiküler) kistleri ve lateral radiküler kistleri içerir. 
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Odontojenik Kist Türleri 

1. Radiküler kist 

Radiküler kist, pulpa nekrozunu takiben periodontal 

ligamentin (Malassez'in epitel hücre kalıntıları) epitel 

kalıntılarından köken alan ve en sık görülen inflamatuar 

odontojenik kisttir. (Sevekar, Subhadra, & Das, 2018) Bu kistler, 

devital dişlerden (derin çürük, büyük restorasyon ya da önceden 

geçirilmiş travma nedeniyle pulpası nekroze olmuş dişler) 

kaynaklanır. Sekonder enfeksiyon oluşmazsa, radiküler kistler 

genellikle asemptomatiktir. Büyüyen bir kist şişliğe neden olabilir. 

Palpasyonda korteks sağlamsa şişlik kemiksi ve sert hissedilir. 

Kemik inceldikçe krepitasyon verebilir, dış korteks perfore olmuşsa 

lastiksi ve fluktuan olabilir. Radiküler kistlerin insidansı yirmili ve 

ellili yaşlar arasında oldukça yüksek olup erkeklerde görülme 

sıklığı biraz daha fazladır. Olguların çoğunda radiküler kistin 

merkezi, devital bir dişin apeksi civarında yerleşmiştir. Süt 

dişlenme döneminde nadir olarak görülmekte ve toplam sayının 

%0,5-3,3’ünü oluşturmaktadır. Radiküler kistler devital bir süt 

molarla ilişkili olarak da gelişebilir ve altındaki premoların 

bukkaline yerleşebilir. (White & Pharoah, 2014) Süt dişlerini içeren 

radiküler kistlerin en sık primer mandibular molar dişlerle ilişkili 

olarak ortaya çıktığı bilinmektedir.(Mass, Kaplan, & Hirshberg, 

1995a; Shetty, Angadi, & Rekha, 2010) Süt dişlenme döneminde 

gözlenen radiküler kistler daimi dişlenme döneminin tersine, 
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sıklıkla çürükten etkilenme riskinin de en yüksek olduğu 

mandibuladaki molar dişleri etkilemektedir. Kesici dişlerde ise 

nadir olsa da bildirilen vakalar mevcuttur.(“Primer Molar Radiküler 

Kistin Yönetimi: Vaka Raporu ve Literatür İncelemesi”, t.y.; 

Talukdar vd., 2020b) Bazı vakalarda; dişetinde şişliğe, dişte 

mobiliteye, sürmemiş dişte yer değişikliğine neden olabilmektedir. 

Şişlikler, başlangıcında korteks sağlam olma eğiliminde olduğu için 

kemiksi sertliktedir, ancak kist büyüdükçe kortikal ekspansiyona ve 

kortikal kemikte incelmeye neden olarak lastiksi ve fluktuan yapıya 

dönüşebilmektedir. Etkilenen veya komşu dişlerin köklerinde 

rezorpsiyon gözlenebilmektedir.(Karaduran & Koruyucu, 2022) 

Radyografik olarak ilgili dişin periapikal bölgesinde genellikle; iyi 

sınırlı, yuvarlak veya oval şekilli, uniloküler ve radyoopak sklerotik 

marjinle çevrili radyolüsent alanlar olarak görülmektedirler. 

(Talukdar vd., 2020a) Radiküler kistlerin karakteristik bulguları, 

yoğun fibröz bağ dokusu duvarı, keratinize olmayan tabakalı yassı 

epitel astarı ve histolojik olarak belirgin bir lümenin varlığıdır. 

(Mass, Kaplan, & Hirshberg, 1995b; Nair, 1998a) Histolojik olarak, 

sürekli dişlerden veya süt dişlerinden kaynaklanan radiküler kistler 

neredeyse ayırt edilemez. (Mass vd., 1995b) Histolojik olarak cep 

kist ve gerçek kistler olmak üzere ikiye ayrılmaktadırlar. Gerçek 

kistler tamamen epitel dokusu ile çevriliyken, cep kistlerde kist 

lümeni kök kanalı ile bağlantılıdır. (Lin, Ricucci, & Kahler, 2017) 

(Resim 1) 
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Resim 1. Devital süt ikinci molardan kaynaklanan radiküler kistin 

görüntüsü ve komşu daimi dişlerde yer değiştirmeyi göstermektedir 

 

Kaynak: White SC, Pharoah MJ. Oral Radiology : Principles and Interpretation. 

C. 7. Elsevier Health Sciences 

Ayırıcı tanı 

Küçük bir radiküler kistin apikal granülomdan ya da 

periapikal cep kistinden ayırt edilmesi bazı olgularda zor ya da 

olanaksız olabilir. Periapikal granülomlar genellikle iyi sınırlı, 1,5 

cm’den küçük radyolüsent alanlardır. Lezyon boyutunun daha 

büyük olması, radiküler kisti düşündürebilecek bulgulardandır. 

(Shalini N.Waghmare,Vijaya R. Kamble,Vijaya R. Kamble,Aditi 

RangariAditi Rangari, 2021) Yuvarlak biçim, belirgin kortikal sınır 

ve çapın 2 cm'den büyük olması bir kist için daha karakteristiktir. 
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Hastanın hikâyesi ayırıcı tanıda yardımcı olur. Maksiller lateral 

kesiciden kaynaklanan ve lateral kesiciyle kaninin kökleri arasına 

yerleşmiş radiküler kistleri, odontojenik keratokist olarak da bilinen 

keratokistik odontojenik tümör (KOT) ya da lateral periodontal 

kistten ayırmak güç olabilir. Etkilenen dişin vitalitesi 

değerlendirilmelidir. Devital bir dişin, komşu dişlere göre daha 

geniş bir pulpası olabilir; bunun nedeni zaman içinde normal bir 

vital dişin pulpa odasında ve kanalında oluşan sekonder dentinin 

yokluğudur. (Nayyer vd., 2015) 

Tedavi 

 Nekrotik pulpanın varlığını doğrulamak için her zaman 

canlılık testi yapılmalıdır. Daha sonra endodontik tedavi veya 

endike ise dişin çekimi yapılmalıdır. Cerrahi olmayan kök kanal 

tedavisinden sonra inatçı kalan herhangi bir periapikal lezyon, ilk 

tedavinin yetersiz olduğuna inanılıyorsa; endodontik tedavinin 

tekrarlanması, apikal cerrahi ya da dişin çekimi şeklinde 

müdahaleler düşünülmelidir. Bazı araştırmacılar periapikal cep 

kistlerinin tek başına cerrahi olmayan endodontik tedavi ile etkili 

bir şekilde yönetilebileceğini öne sürse de (kist epitelinin dişin 

apeksiyle birleşmesi göz önüne alındığında), bunu öne süren 

çalışmaların çoğu titiz bilimsel yöntemlerden ziyade tamamen 

fizyolojik ekstrapolasyona dayanmaktadır. Gerçek radiküler kistler 

kök kanal sisteminden izole oldukları için kök kanal tedavisine 

yanıt yeterli olmadığında, kesin çözüm için her zaman küretaj 
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şeklinde cerrahi müdahale gerekmektedir.(Lin, Huang, & 

Rosenberg, 2007; Nair, 1998b)  

2. Bukkal bifurkasyon kisti (Paradental kist) 

Tanımlanan tüm bukkal bifurkasyon kistlerinin mandibular 

birinci veya ikinci daimi molar dişlerle ortaya çıktığı bildirilmiştir. 

Tipik başlangıç yaşı ilgili dişlerin her birinin sürme dönemine denk 

gelen 4 ila 14 yaş arasındadır.(Pompura, Sándor, & Stoneman, 

1997; Ramos, Vargas, Coletta, De Almeida, & Lopes, 2012) Bukkal 

bifurkasyon kistleri (BBK) mandibular molarların bukkal 

bifurkasyonunun periodontal membranındaki epitelyal hücre 

artıklarından köken alır. Döşeyici epitelin histopatolojik özellikleri 

ayırıcı değildir. Proliferasyonun etiyolojisi bilinmemektedir. Bir 

teoriye göre, uyaranın inflamasyon olduğu düşünülmektedir, ancak 

inflamasyon her zaman gözlenmeyebilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 

bu kistleri inflamatuar kistler adı altında sınıflandırmaktadır.(White & 

Pharoah, 2014) Klinik olarak bukkal bifurkasyon kistleri; kısmen 

sürmüş vital birinci veya ikinci molar dişin tutulumu, bukkal 

yumuşak doku şişmesi, ilgili dişin sürmesinin gecikmesi veya 

değişmesi ve etkilenen bölgede periodontal cep derinliğinde artış 

gibi klasik bir dizi bulgu ile ortaya çıkar. Etkilenen dişin bukkal 

tarafında radyolüsent bir lezyon, kök apeksleri mandibular lingual 

kortekse doğru bakacak şekilde ilgili molar dişin eğilmesi, sağlam 

bir periodontal ligament boşluğu, lamina durada, inferior korteksin 

osseöz anatomisinde değişiklik olmaksızın radyolüsent lezyonun 
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mandibulanın inferior sınırına uzanması ve mandibulanın bukkal 

yüzeyinde periost reaksiyonu gibi klasik bazı radyografik bulgular 

da mevcuttur.(Levarek, Wiltz, Kelsch, & Kraut, 2014; Pompura 

vd., 1997) Yaygın bir belirti, mandibular birinci ya da ikinci 

moların sürmemesi ya da sürmesinin gecikmesidir. Klinik 

muayenede, molar diş eksik olabilir ya da lingual kasp tepeleri 

anormal şekilde bukkal kaspların konumundan daha yukarıda 

mukozadan dışarı doğru uzamış olabilir. Birinci molar dişler 

ikinciden daha fazla etkilenir. Dişler vital olup etkilenen moların 

bukkalinde sert bir şişlik oluşabilir. Sekonder olarak enfekte ise 

hastada ağrı vardır. Tespit edildiği yaş daha gençtir, üçüncü moların 

paradental kisti yirmili yaşlarda görülürken, BBK yaşamın ilk 

yirmi yılında ortaya çıkar. (White & Pharoah, 2014) (Resim 2) 

Ayırıcı Tanı 

Temel ayırıcı tanılar, mandibular molarların bukkal 

yüzlerinde periodontal apse ya da langerhans hücreli histiyositoz 

gibi inflamatuar periosteal bir yanıt oluşturabilen lezyonları kapsar. 

Ayrıca, kist yerleşiminin furkasyon olması sayesinde dentigeröz 

kistten de kolay biçimde ayırt edilir. (White & Pharoah, 2014) 
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Resim 2.  A ve B, sekonder olarak enfekte olmuş iki BKK örneğinin 

oklüzal görüntüleri. Birinci molarların bukkal yüzündeki tabakalı 

periosteal yeni kemik oluşumuna ve B'deki birinci moların 

köklerinin normal dışı konumu görülmekte 

 

Kaynak:Dr.doug stoneman,Toronto Üniversitesi 

Tedavi 

Bukkal bifurkasyon kistlerinde diş çekimi olmadan kist 

enükleasyonu tedavi olarak tercih edilmektedir.(Levarek vd., 2014; 

Ramos vd., 2012) 

3. Dentigeröz kist 

Dentijeröz kistler çenelerde en sık görülen ikinci kist tipidir. 

Sürmemiş ya da süpernumere bir dişin kronu çevresinde gelişir. 

Klinik muayenede, eksik bir diş ve olasılıkla yüzde bazen asimetri 

yaratan sert bir şişlik gözlenir. Hastada tipik olarak ağrı ya da 

rahatsızlık yoktur. Süperrnumere dişlerin çevresindeki dentigeröz 
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kistler, tüm dentijeröz kistlerin yaklaşık %50'sini oluşturur. 

Bunların çoğu maksillanın anteriorunda bir meziodens çevresinde 

oluşur.(White & Pharoah, 2014) İndirgenmiş mine epitelinden 

kaynaklanmaktadırlar. (McKinney & Lukes, 2021) Nadir de olsa 

çocuklarda çürüğe veya travmaya bağlı nekrotik ve enfekte olan süt 

dişlerindeki kronik periapikal inflamasyonun gelişmekte olan dişin 

folikülünü etkilemesiyle inflamatuar kökenli olarak da 

gelişebilmektedirler.(Bowdin, Anthonappa, & King, 2021; 

McKinney & Lukes, 2021) İnflamatuar kaynaklı dentigeröz 

kistlerin gelişiminde 3 farklı mekanizmanın etkili olabileceğinden 

bahsedilmektedir. 

  İntrafoliküler gelişimsel dentigeröz kistlerin devital süt 

dişlerinden yayılan periapikal inflamasyon nedeniyle enfekte 

olması,  

  Devital süt dişlerinden yayılan inflamatuar eksüdanın 

indirgenmiş mine epitelinin mineden ayrılmasına neden olması 

  Nadir olarak devital süt dişlerinde oluşan radiküler kistlerin 

alttaki daimi diş germi ile birleşmesiyle ekstrafoliküler dentigeröz 

kistlerin oluşması şeklindedir.(Narang, Manchanda, Arora, & 

Randhawa, 2012)  

Pulpa tedavileri sonrasında periradiküler bölgedeki uyarıma 

bağlı alttaki daimi diş germ folikülünün etkilenmesiyle dentigeröz 

kist gelişebilmektedir. Daimi diş germ folikülü ile arasındaki 

mesafenin oldukça az ve çürük görülme riskinin de yüksek olması 

nedeniyle süt mandibular ikinci molarlarla ilişkili olarak sıklıkla 
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görülebilmektedirler.(Asián-González vd., 2007) Nadir de olsa 

dentigeröz kist epitelinden ameloblastoma, skuamöz hücreli 

karsinoma, mukoepidermoid karsinoma gelişebilmekte ve malign 

dejenerasyon gösterebilmektedir.(Rajendra Santosh, 2020; Rioux-

Forker, Deziel, Williams, & Muzaffar, 2019) Geniş bir yaş 

aralığında ortaya çıkmaktadır ve en yüksek insidans yaşamın ikinci 

ila dördüncü on yılında görülür.  

Dentigeröz kistler yaygın olarak gömülü mandibular üçüncü 

molar dişlerle ilişkilidir. Bunu maksiller daimi kaninler, mandibular 

ikinci premolarlar ve maksiller üçüncü molar dişler takip 

eder.(Benn & Altini, 1996) Dentigeröz kist, azalmış mine epiteli ile 

kron arasında veya mine epiteli katmanları arasında sıvı birikmesi 

ile gelişir.(Daley & Wysocki, 1995) Bu kistler erken dönemde 

genellikle birinci ve ikinci on yılın başlarında teşhis edilir ve hastalar 

şişlik ve ağrı ile başvurur. Süt dişlerinin çürüğe daha yatkın olması 

ve süt dişi köklerinin folikülüne yakınlığı nedeniyle mandibular 

premolar dişler daha sık tutulur.(Shibata vd., 2004) Radyografik 

olarak sıklıkla gömülü bir dişin etrafında iyi sınırlı uniloküler 

lezyonlar olarak görülmektedirler.(Elizabeth A. Bilodeau & Hunter, 

2021a) İlgili dişin apikal yönde yer değiştirmesine (Jayaraman, 

Hoikka, Cervantes Mendez, & Hajishengallis, 2021a) ve komşu 

dişlerin köklerinde rezorpsiyona sebep olabilmektedirler.(Rajendra 

Santosh, 2020) İnflamatuar kaynaklı olarak geliştiklerinde, süt 

dişinin lamina durası ile bağlantılı olarak alttaki daimi diş germini 

çevreleyen perikoronal radyolüsensi olarak görülebilmektedir. 
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(Narang vd., 2012) Dentigeröz kistler; santral, lateral ve 

sirkumferansiyel olmak üzere 3 tip radyografik görünümde 

izlenebilmektedir. (Rajendra Santosh, 2020) (Resim 3) 

Ayırıcı Tanı 

Dişte herhangi bir yer değiştirme ya da kemikte dikkate 

değer ekspansiyon varsa, kist düşünülmelidir. Normal foliküler 

aralığın boyutu 2-3 mm arasındadır. Foliküler boşluk 5 mm'ye 

ulaştıysa, dentijeröz kist daha olasıdır. Belirsizlik sürerse, bölge 

çevre yapılarda herhangi bir boyutsal büyüme ya da kist özelliği 

olan herhangi bir etkinin tespiti için 4-6 ay içinde yeniden 

incelenmelidir. Dentijerőz kistin ayırıcı tanısı keratokistik 

odontojenik tümör (KOT), ameloblastik fibrom ve kistik 

ameloblastomu da kapsayabilir. Keratokistik odontojenik tümör 

kemikte dentijeröz kist kadar ekspansiyon oluşturmaz, dişleri 

rezorbe etme olasılığı daha azdır ve kök yüzeyine sement-mine 

birleşiminin daha apikalinden bağlanabilir. Bir süt dişinin 

apeksindeki radiküler kist bazen apikalinde gelişmekte olan daimi 

dişin kronunu sarar ve daimi dişle ilişkili bir dentijeröz kist benzeri 

yanıltıcı görüntü verir. Bu sıklıkla mandibular süt molarlar ve 

gelişmekte olan premolarlarda görülür. Bu olgularda hekim, süt 

dişinde radiküler kist tanısını destekleyecek bir etiyoloji olarak, 

derin çürük ya da büyük restorasyonlar aramalıdır.(White & 

Pharoah, 2014) 
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Resim 3. (Sol) Panoramik radyografi, etkilenen sol mandibular 3. 

molar dişin kronuyla ilişkili iyi tanımlanmış bir perikoronal 

radyolüsensiyi göstermektedir. Küçük olduğunda, dentigeröz kist 

diğer perikoronal radyolüsensilerden ayırt edilemez. (Sağ)  Aynı 

hastada 4 yıl sonra çekilen panoramik radyografi, boyutta artış, 

ince kortikal kenar ve dentigeröz kistin karakteristik özelliği olan 

hidrolik genişlemeyi göstermektedir. İlgili 3. molar köklerinin 

mandibulanın alt sınırından yer değiştirmesine dikkat 

edilmeli(Koenig, Tamimi, Perschbacher, & Demirturk, 2023) 

Kaynak: Koenig LJ, Tamimi D, Perschbacher SE, Demirturk H. Diagnostic 

Imaging: Oral and Maxillofacial E-Book: Diagnostic Imaging: Oral and 

Maxillofacial E-Book. Elsevier Health 

Tedavi 

Dentigeröz kistlerin tedavisi tam cerrahi enükleasyon ve 

ilgili gömülü dişin çekilmesidir. Gelişmekte olan bir daimi diş 

mevcutsa, dişin sürmesine yardımcı olmak için histopatolojik onay 

alındıktan sonra dekompresyon veya marsüpiyalizasyon 
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uygulanabilir. Bu tedavi, gelişmekte olan dentisyonun korunmasına 

yardımcı olur ve komşu yapıların yaralanmasını en aza indirir. 

(Allon, Allon, Anavi, Kaplan, & Chaushu, 2015; “Conservative 

management of dentigerous cysts in children - PMC”, t.y.; Fujii, 

Kawakami, Hyomoto, Ishida, & Kirita, 2008) 

Marsüpiyalizasyon; dişin korunmasının istendiği, patolojik 

kırık oluşturma ve çevre dokuya hasar verme riskinin olduğu, geniş 

kemik yıkımının görüldüğü büyük dentigeröz kistlerin tedavisinde 

düşünülebilmektedir. (Rajae & Karima, 2021) Çocuklarda da dişin 

korunması ve sürdürülebilmesi amacıyla uygulanabilmektedir, 

ancak işlem sonrasında daha yüksek oranda nüks görüldüğü 

belirtilmektedir. (Demiriz, Misir, & Gorur, 2015; Rioux-Forker vd., 

2019) Dentigeröz kist ile ilişkili gömülü bir dişin ortodontik 

traksiyon olmadan sürmesini etkileyen tanımlanmış faktörler 

şunlardır:  

 Hastanın yaşı (<10 yaş),  

 Komşu dişin semento-enamel birleşimine ve kasp ucuna 

göre impaksiyon derinliği (<5.1 mm),  

 Açılanmanın %25'ten az olması, 

 Boşluk/diş oranının 1:1'den büyük olmasıdır.(Fujii vd., 

2008)  
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Dentigeröz kist ile ilişkili gömülü bir dişin başarılı olarak 

sürmesi, marsüpiyalizasyondan sonraki ilk 3 ay içinde öngörülebilir 

ve ilerleme gözlenmezse bu noktada ortodontik traksiyon 

düşünülebilir. (Yahara, Kubota, Yamashiro, & Shirasuna, 2009) 

4. Erüpsiyon kisti 

Erüpsiyon kistleri, bir dişin ağız boşluğuna sürmesinden hemen 

önce yumuşak dokuda gelişen dentigeröz kistin bir varyantını temsil 

eder. Bu kist, diş yumuşak dokudan çıkarken diş folikülünün dişin 

tepesinden ayrılmasından kaynaklanır. Alveolar yumuşak doku ile 

sınırlı olduğu için dentigeröz kistten ayrı bir klinik antite olarak 

kabul edilmektedir.(Diflhekimli, Çehreli, Demir, & Ataç, 2007; N. 

Nagaveni, Umashankara, Radhika, & Maj Satisha, 2011) Genellikle 

süt kesici veya daimi mandibular birinci molar bölgesinde 

görülmektedir.(Rajendra Santosh, 2020)  

Sıklıkla çocuklarda görülen erüpsiyon kistleri yetişkinlerde 

nadiren görülür. Pediatrik hastaları etkileyen kistik lezyonların 

yaklaşık %22'sini oluştururken, yetişkinlerde bu oran %1'in 

altındadır.(Bodner, 2002) Sürmekte olan dişin folikülünden 

ayrılamaması ve kuronla folikül arasına sıvı veya kan toplanması 

etken olarak kabul edilmektedir.(Rajendra Santosh, 2020) Diş 

etleriyle aynı renkte veya mavi veya mor renkte olabilir. Bir sürme 

kistinin araştırılması için rutin olarak radyografiler gerekli değildir. 

Ancak çekilirse kemik tutulumu görülmemekte, sadece alveolar 

marjda radyolüsent bir lezyon bulunmaktadır. (Resim 4) 
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Ayırıcı Tanı 

Granülom, amalgam dövmesi, Bohns nodülü ve erüpsiyon 

hematomu herhangi bir tedavi uygulanmadan önce ayırıcı tanıda 

düşünülmelidir.(Aguiló, Cibrián, Bagán, & Gandía, 1998) 

Erüpsiyon hematomu, erüpsiyon sırasında diş eti dokusundan 

kanama nedeniyle oluşur ve kan birikimi minenin epitelinin 

dışındadır.(Bodner, 2002) Erüpsiyon kisti ise, kanla karışan kistik 

bir sıvıdır. İkisi arasındaki kesin fark hala bilinmemektedir. 

Erüpsiyon kisti transillüminasyon altında parlar ancak hematom 

parlamaz.(Aguiló vd., 1998; Seward, 1973) 

 

Tedavi 

Erüpsiyon kistlerinin çoğu kendiliğinden patlar, ancak 

devam ederse, marsüpiyalizasyon yapılabilir. Bu işlem, kistin 

kubbesinin ve dişin tepesinin açığa çıkarılması ardından kistin 

patlamasına izin verilmesini içerir.(Nayyer vd., 2015) 

Resim 4. 13 numaralı dişi içeren erüpsiyon kisti 

 

Kaynak: Nagaveni NB, Umashankara KV, Radhika NB, Maj Satisha TS. Eruption 

cyst: A literature review and four case reports. Indian J Dent Res.  
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5. Odontojenik keratokist 

Çenelerde görülen benign, intraosseöz, neoplastik 

gelişimsel kistlerdir. (Elizabeth A. Bilodeau & Hunter, 2021b; 

Borghesi vd., 2018) Oral kavitenin en yaygın görülen 3. 

odontojenik kistleridir. Çelişkili davranış göstererek, hem basit 

kistlerin hem iyi huylu neoplazilerin klinikopatolojik özelliklerini 

taşımaktadırlar. (Sharma U, 2016) 

Bunların en yüksek görülme sıklığı ikinci ve üçüncü on 

yıllardadır ve en sık erkeklerde görülür. Keratokistik odontojenik 

tümörlerin %65-83'ü mandibulada görülür ve yarısı mandibula 

köşesinden kaynaklanır. Çoklu keratokistik odontojenik tümörler, 

nevoid bazal hücreli karsinom sendromu ile ilişkilendirilebilir. Bu 

lezyonlar gelişimsel niteliktedir ancak son çalışmalar, bu kistlerin 

etiyolojisinde bir tümör baskılayıcı olan PTCH geninin rolünü 

göstermiştir. (Barreto, Gomez, Bale, Boson, & De Marco, 2000) 

Odontojenik keratokistlerin %25-40’ı gömülü dişlerle 

ilişkili olabilmektedir. (Wang & Olmo, 2025) Ayrıca dişlerin 

gelişmediği bir bölgede de oluşabilmektedirler (primordial kist). 

(Elizabeth Ann Bilodeau & Collins, 2017) Genellikle 

asemptomatiktirler ve rutin dental muayene sırasında teşhis 

edilmektedirler, ancak ödem, ağrı, trismus, enfeksiyon, 

nörosensöriyal eksiklikle de ortaya çıkabilmektedirler.(Sharma U, 

2016; Wang & Olmo, 2025) Yeterince büyük olanları dişlerin 

köklerinde rezorpsiyona yol açabilmektedir. Genellikle 
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bukkolingual yönde ekspansiyona minimum oranda neden olarak 

büyümektedirler.(Jayaraman, Hoikka, Cervantes Mendez, & 

Hajishengallis, 2021b) Anterior-posterior yönde büyüme eğilimine 

sahiptirler.(Elizabeth A. Bilodeau & Hunter, 2021c) 

Radyografilerde çenenin büyük bir kısmını kaplayan kortikal sınırlı 

uniloküler veya multiloküler lezyonlar olarak görülebilmektedir. 

(Jayaraman vd., 2021a) 

Ayırıcı Tanı  

Odontojenik keratokist ve ameloblastoma benzer klinik ve 

radyografik özellikler gösterebilmektedir. Her ikisi de benzer yaş 

aralığında, çenelerde benzer bölgelerde ortaya çıkmakla birlikte, 

radyografik görüntüleri de benzemeyebilmektedir. 

(Kitisubkanchana, Reduwan, Poomsawat, Pornprasertsuk-

Damrongsri, & Wongchuensoontorn, 2021) Ortokeratinize 

odontojenik kist ve dentigeröz kistle de ayırıcı tanısında dikkat 

edilmelidir.(Elizabeth Ann Bilodeau & Collins, 2017) 

Tedavi 

Tedavisinde genellikle enükleasyon veya rezeksiyon 

uygulanmaktadır, ancak enükleasyondan sonra nüks eğilimi daha 

yüksektir ve rezeksiyon en yüksek kalıcı tedavi seçeneğini 

sunmaktadır. Büyük lezyonlarda marsüpyalizasyon sonrası 

enükleasyon yapılabilmektedir.(Wright & Vered, 2017) Sürmemiş 

dişi olan çocuklarda agresif tedavi yöntemleri sürme sürecini ve 

çene gelişimini tehlikeye sokabilmektedir. Bu nedenle konservatif 
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tedavi yaklaşımlarına önem verilmesi vurgulanmaktadır.(Kamil & 

Tarakji, 2016) 

6. Gingival kist 

Bebeklerin dişetinde ve nadiren yetişkinlerin dişetinde 

oluşan bu yumuşak doku kistinin, dental lamina kalıntılarına 

yönelik bilinmeyen bir uyarandan kaynaklandığına inanılmaktadır. 

Dişeti yüzey epitelinin travmatik implantasyonu da olası bir 

etiyolojik yol olarak öne sürülmüştür, ancak bu teori yeterince 

desteklenmemiştir. Bebeklerde görüldüğünde, alveolar sırtlar 

üzerinde çoklu, kabarık yumuşak doku nodülleri olarak görünürler. 

Lezyonlar çatısız olduğundan ve çiğneme sırasında 

döküldüğünden, bebeklerde bu kistlerin tedavisi gerekli değildir. 

Dişeti kistinin astarı ince, papillasız, parakeratotik, tabakalı, 

skuamöz epitelden oluşur. İltihaplanma bu lezyonun bir özelliği 

olarak kabul edilmez(“Baş ve boyun tümörlerinin patolojisi: Çene 

kistleri, bölüm 12 - Regezi - 1981 - Baş ve Boyun Cerrahisi - Wiley 

Online Kütüphanesİ”, t.y.) Yenidoğanların ağız boşluğunda, 3 

belirgin kubbe benzeri yapı görebiliriz: Tükürük dokusundan 

kaynaklanan Bohn nodülü; orta hat damakta sıkışan epitel 

kalıntılarından kaynaklanan Epstein incisi ve dental lamina 

kisti/inklüzyon kisti. Dental lamina, dişleri oluşturan embriyonik 

gelişimsel bir yapıdır. Dental lamina, gelişen çocuğun büyümesine 

uyacak şekilde genişledikçe, yumuşak doku ve kemikte küçük 

epitel parçaları kalır. Bunlara Serres kalıntıları denir ve birçok oral 
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biyopsi örneğinde görülen yumuşak odontojenik adaların temelini 

oluşturur ve dental lamina kistlerinin oluşumunun temelini 

oluşturur. Yenidoğanın dental lamina kisti/gingival kisti, mandibula 

veya maksillanın alveolar kemiğinin yüzeyinde bulunan bir 

mukozal kisttir ve kist boşluğu keratinle dolu, parakeratinize olmuş 

tabakalı skuamöz epitel ile kaplıdır. Bunlar ciltte görülen milialara 

benzerdir. 

Resim 5. Yenidoğanın gingival kisti (Moda, 2011) 

 

Kaynak: Moda A. Gingival Cyst of Newborn. Int J Clin Pediatr Dent. 

 

Tedavi 

Yenidoğanın gingival kisti, yenidoğanların %28-75'inde 

klinik olarak tanımlanmıştır. Çoğu birkaç haftadan birkaç aya kadar 

tedavi olmaksızın çözüldüğü için nadiren biyopsi yapılır ve 

patolojik değerlendirmeye gönderilir.(Monteagudo vd., 2012; 

Paula, Dezan, Frossard, Walter, & Pinto, 2006; Singh, Kumar, 

Pandey, & Singh, 2012) 
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Sonuç 

Pediatrik popülasyonda odontojenik kistlerin yetişkinlerde 

ortaya çıkanlardan daha az sayıda olmasına rağmen oluşumu ve 

ilerlemesi erişkinlere göre daha hızlı ve agresif şekilde 

gerçekleşebilmektedir. Kemikte ekspansiyona ve rezorpsiyona, diş 

erüpsiyonunun gecikmesine veya engellenmesine, dişlerin 

malpozisyonuna, mine kusurlarına, gelişmekte olan daimi diş 

germlerinin zarar görmesine, çene kemiğini zayıflatarak patolojik 

kırık oluşumuna ve komşu vital dokuların hasar görmesine yol 

açabilmektedirler. Önemli patolojilerin gelişimine neden olarak 

kanser oluşumuna yol açabildikleri için iyi bir şekilde bilinmesi, 

ayırıcı tanılarının yapılması ve takip edilmesi gereklidir. 
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GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE YER TUTUCULAR 

 

Güldeste AYDIN1 

Mehmet Sinan DOĞAN2 

Giriş 

Süt dişleri, çocukların büyüme ve gelişiminin yanı sıra 

konuşma, çiğneme, görünüm ve aynı zamanda daimi dişlere 

rehberlik etme ve ağız içine sürmesi konusunda rol oynar (Adak, 

Saha, Sarkar, Saha, & Pal, t.y.). Çeşitli nedenlerden dolayı (çürük, 

travma, ektopik erüpsiyon vs.) meydana gelen erken süt dişi 

kayıpları, pedodonti alanında en yaygın görülen problemlerden 

biridir (Bhatia & Dhanotra, 2021). 

Erken Kaybedilen Süt Dişlerinin Meydana Getirdiği Dental 

Problemler 

Bir diş, dental ark içerisindeki doğru konumunu bir dizi 

kuvvetin etkisiyle korur. Bu kuvvetlerden herhangi birinde 

yaşanacak bir değişiklik, dişin komşu dişlerle olan ilişkisini 

                                                 
1 Arş. Gör., Harran Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği 
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2 Prof. Dr., Harran Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği 

A.B.D., Şanlıurfa/Türkiye, 0000-0002-3089-1305, drmsdogan@harran.edu.tr 
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değiştirir ve zamanla dişlerde yer değiştirmeye sebep olur (Vsn, 

2017). Süt dişlerinin erken kaybı, süt ve daimi dişler arasındaki 

uyumsuzluğa ek olarak süt ve daimi dişlerin anormal mesial ve distal 

hareketleri sebebiyle dental arkta değişikliklere yol açar. Bu 

değişiklikler, kapanış ilişkilerinde bozukluğa, daimi dişin gömülü 

halde kalmasına, dişlerde çapraşıklığa, rotasyona ve karşıt arktaki 

dişin supraerüpsiyonuna sebep olur. Bu nedenle dişsiz boşluğun 

etkili bir şekilde korunması, bu olumsuz etkileri önlemek veya 

ortadan kaldırmak için gereklidir (Seraj, Jabbarian, & Batebi, t.y.). 

Yer Tutucular 

Yer tutucular, süt dişlerinin erken kaybından sonra doğal 

boşluğu koruyan mekanik bir apareydir (Khanna, Rao, Panwar, 

Pawar, & Ameen, 2021). Ark uzunluğunun korunması, oklüzal 

düzlemlerin yönetimi, ortodontik tedavi ihtiyacının azaltılması, 

estetiği tekrar kazandırmak, kötü ağız alışkanlıklarının önlenmesi ve 

kaybedilen dişlerin çocuk üzerinde yaratacağı olumsuz psikolojik 

etkileri önlemek gibi amaçlarla kullanılabilir (Subhashree Samal, 

2020). Önleme, aktif ortodontik tedaviye en iyi alternatif olmakla 

birlikte, orofasiyal yapıların normal fonksiyonunu korumasını ve 

kraniofasiyal büyümenin desteklenmesini sağlar (Vsn, 2017). Bu 

konuda dikkat edilmesi gereken en önemli hususlardan biri de yer 

kaybının, süt dişi çekiminin ardından takip eden ilk üç ila altı ay 

içinde maksimuma ulaşmasıdır. Bu nedenle diş kaybından sonraki 

bir ay içinde yer tutucunun yerleştirilmesi önemlidir (AboulAzm, 

Sharaf, Dowidar, & AbdelHakim, 2023) 

Yer tutucuların endikasyonları (Adak vd., t.y.; Singh, 2018). 

• Çekim boşluğuna komşu diş/dişlerin devrilmesine bağlı 

olarak alan darlığı meydana gelmesi ön görülen boşlukların 

bulunması, 

• Tek taraflı süt diş/dişlerinin kaybına bağlı olarak orta hat 

kayması olasılığının olduğu durumlar, 
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• Oluşan boşluğun üzerinde en az 1 mm kemik dokusu 

bulunan durumlar, 

• Yerini alacak daimi dişin sürmesine uzun bir zaman olan 

durumlar,  

• Anterior bölge süt dişlerinin erken kaybında estetiği 

yeniden kazandırmak veya kötü alışkanlıkların önlenmesini 

sağlamak, arka bölge süt işleri kayıplarında çiğneme fonksiyonunu 

kazandırma ihtiyacı olan durumlar 

Yer tutucuların kontrendikasyonları (Singh, 2018; Subhashree 

Samal, 2020) 

• Sürmekte olan daimi dişin üzerinde kemik örtüsü 

bulunmadığı durumlar, 

• Sürmekte olan daimi dişin kök gelişimi 2/3 oranında 

tamamlandığı durumlar, 

• Ardıl dişin bulunmadığı ve boşluğun kapatılması gereken 

durumlar, 

• Oluşan boşluk, boşluğa gelecek olan daimi dişin kronunun 

mesio-distal çapından daha küçük olduğu durumlar, 

•  Hasta ve ebeveyn kooperasyonu sağlanamadığı durumlar, 

• Oral hijyenin ve motivasyonun sağlanamadığı hastalar  

 

Yer tutucularda bulunması gereken özellikler (Subhashree Samal, 

2020). 

• Diş kaybı nedeni ile oluşan mesio-distal mesafeyi korumak, 

• Fonksiyonu devam ettirmek ve daimi dişin sürmesine engel 

olmamak, karşıt dişin aşırı sürmesini engellemek, 

•  Okluzal kuvvetlere ve ağız içi sıvılara dayanıklı olmak, 
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•  Kolay üretilebilir ve kolay kullanılabilir olmak, 

•  Kullanım sırasında kolay temizlenebilir olmak, 

• Destek alınan dişlerde herhangi bir ekstra kuvvete yol 

açmamak  

Yer tutucuların sınıflandırılması 

Yer tutucular, basitçe sabit ve hareketli olmak üzere iki sınıfta 

incelenmektedir. Tek taraflı veya çift taraflı diş kayıplarına göre 

tasarlanacak olan apareyin türü değişmektedir. Sabit veya hareketli 

aparey kullanımına karar verirken hastanın yaşı ve tedaviye olan 

uyumu, dental gelişim evresi, kaybedilen diş sayısı, oklüzyonun 

durumu ve etkilenen dental ark gibi kriterler değerlendirilmelidir 

(Bhatia & Dhanotra, 2021) (Tablo 1). 

Tablo 1. Yer Tutucuların Sınıflandırılması  

Kullanım 

durumlarına göre 

Fonksiyonuna göre Uygulanan kuvvete 

göre 

Sabit yer tutucular Fonksiyonel yer tutucular Aktif yer tutucular 

Hareketli Yer tutucular Fonksiyonel olmayan yer 

tutucular 

Pasif yer tutucular 

Kaynak: (Albati vd., 2018) 

 

Sabit yer tutucular (Ramakrishnan, Dhanalakshmi, & 

Subramanian, 2019) 

1. Tek taraflı diş kayıplarında uygulanan yer tutucular 

a. Band-loop yer tutucular 

b. Kron loop yer tutucular 

c. Distal uzantılı aparey 

d. EZ yer tutucular 

e. Fiber ile güçlendirilmiş kompozit rezinle uygulanan yer 

tutucular 
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2. Çift taraflı diş kayıplarında uygulanan yer tutucular 

a. Transpalatal ark 

b. Nance apareyi 

c. Lingual ark 

Hareketli yer tutucular (Watt vd., 2018) 

a. Yapay diş eklentisi bulanan yer tutucular 

b. Yapay diş eklentisi bulunmayan yer tutucular  

Sabit Yer Tutucular 

     Pedodonti alanında en sık kullanılan sabit yer tutucu 

çeşidi band-loop yer tutucudur. Uygulanmasının kolay olması, 

etkisinin güçlü olması ve karışık dişlenme dönemine uyum 

sağlaması açısından altın standart olarak kabul edilmektedir. Ancak 

bu yer tutucunun yapım aşamasının çoklu seans ve teknik hassasiyet  

gerektirmesi, band ve loop arasındaki bağlantının zamanla kırılma 

riski, desimantasyon, bandın diş etine gömülmesi ve band çevresinde 

çürük oluşum riski, komşu dişlerin devrilmesi ve rotasyona uğraması 

gibi bazı dezavantajları bulunmaktadır (AboulAzm vd., 2023). 

Ancak araştırmacılar, bu dezavantajları sınırlamak için tek seansta 

hazırlanıp uygulanabilecek yeni yer tutucu çeşitleri geliştirmiştir 

(Cengiz & Karayilmaz, 2024). Bunlara; prefabrik yer tutucular, 

fiberle güçlendirilmiş kompozit rezin Ribbond® ve Everstick  yer 

tutucular ve bilgisayar destekli üretim teknolojisi (CAD/CAM) 

kullanılarak üretilen yer tutucular örnek verilebilir (Kargul, Caglar, 

& Kabalay, 2003, 2005; Zarean, Zarean, Sendi, & Neuhaus, 2023).  

Hareketli Yer Tutucular 

Hareketli yer tutucuların ise tüm yer tutucu çeşitlerinin 

sağladığı avantajlara ek olarak tasarım ve üretim aşamasında 

deneyimli teknisyen ihtiyacı, model üzerinde kroşe büküm 

aşamasının güç olması ve otopolimerizan rezinin polimerizasyon 
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büzülmesine uğraması sonucu yer tutucunun doku yüzeyi ile mukoza 

arasındaki uyumun kaybolması riski gibi dezavantajları 

bulunmaktadır. Bu nedenle bu sorunları giderebilmek amacıyla daha 

pratik ve hızlı tasarım ve üretim yöntemlerine ihtiyaç duyulur (Guo, 

Wang, Zhao, & Liu, 2020a). Bilgisayar destekli tasarım/ üretim 

(CAD/CAM) teknolojisinin gelişmesiyle birlikte, üretim hassasiyeti 

daha yüksek olan hareketli yer tutucular elde etmek mümkün hale 

gelmiştir. Bu yer tutucular, daha hafif ve stabil sonuçlar sağlayan 

polimetilmetakrilat (PMMA) veya akrilik reçine gibi malzemelerden 

yapılıyor olmakta olup, büyüme gelişim sırasında herhangi bir 

değişiklik olması durumunda, üzerinde kolaylıkla değişiklik 

yapılmasına izin verebilmektedir (Zarean vd., 2023). Dijital dosyalar 

hazır halde depolandıkları için yeniden basılarak üretilebilmeleri 

dahi mümkündür (Krishnamurthy, Singh, & Mistry, 2021). 

Olası Komplikasyonlar ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

Yer tutucular, genellikle kullanımı güvenli olarak kabul 

edilse dahi, çeşitli potansiyel risk faktörleri taşımakta olup, hasta ve 

hekim iş birliği gerektirmektedir. Başlıca komplikasyonlar arasında 

enfeksiyon riskinde artış, diş çürükleri, plak birikiminde artış; lokal 

ağrı ve rahatsızlık, yumuşak dokuda tahribat; istenmeyen diş 

hareketleri; apareyin kırılması, kaybolması veya yerinden çıkması 

bulunmaktadır (Barve, Padawe, & Takate, 2025) 

Enfeksiyon, en sık karşılaşılan ve en ciddi 

komplikasyonlardan biridir. Hem sabit, hem hareketli yer tutucuların 

ağız boşluğundaki mikroorganizma artışı riskini önemli ölçüde 

arttırmaktadır ve periodontal indeks skorlarını yükseltmektedir 

(Albati vd., 2018). Sabit yer tutucu kullanan hastalarda Enterococcus 

Feacalis enfeksiyonlarına sık rastlanırken, hareketli yer tutucu 

kullanan hastalarda Candida enfeksiyonlarına daha sık 

rastlanılmaktadır (Arikan, Kizilci, Ozalp, & Ozcelik, 2015).  Yer 

tutucuların, özellikle, band-loop ve lingual ark, gingival mukozayla 
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doğrudan temas eden yüzeyleri, yumuşak doku baskısı sebebiyle 

ülserasyon, kanama ve ağrı gibi komplikasyonlara yol açmaktadır. 

Ayrıca gingival hiperplazi de bu problemlere ek olarak gösterilebilir 

(Chandra, Krishnamoorthy, Johnson, & Prabhu, 2018). Tüm bu 

komplikasyonlar, önlenebilir olmakta olup hem sabit hem de 

hareketli yer tutucu kullanan hastalar yakından izlenmelidir. (Arikan 

vd., 2015) 

Hasta yakınları, diş çürüğü ve periodontal hastalık riskleri 

açısından bilgilendirilmeli, ağzı hijyeni eğitimleri verilmelidir 

(Arikan vd., 2015). Ağız hijyeninin öneminin yanı sıra apareylerin 

doğru temizliğinin enfeksiyon riskini azaltmada büyük rol oynadığı 

belirtilmelidir. Sert gıdalar çiğnemenin ve yapışkan gıdaların 

tüketiminin apareylerin gevşemesi veya kırılmasına yol açacağı 

vurgulanmalıdır (Albati vd., 2018a). Genel olarak, hastalar 

apareylerinin sağlamlığının kontrol edilmesi ve daimi dişlerin 

gelişim ve sürme aşamalarının izlenmesi amacıyla 6 ayda bir 

kontrollere çağırılmalıdır. Kontrol randevularında ağız hijyeni, 

apareyde aşınma belirtileri, apareyin ve parçaların bütünlüğü, daimi 

dişlerin sürmesi kontrol edilmelidir. Daimi dişler sürmeye 

başladığında ise yer tutucu, bir bant sökücü yardımıyla çıkarılabilir 

(Watt vd., 2018). 

Yer Tutucuların Yapımında Kullanılan Materyaller 

Geleneksel yöntemlerle hazırlanacak olan tutucuların yapım 

aşamaları; yapım şekline ve kullanım amacına göre farklılık 

göstermektedir. Band-loop, kron loop, distal uzantılı aparey, lingual 

ark, transpalatal ark ve Nance apareyi tasarımları için ilk aşama bant 

veya kron seçimi olacaktır. Ardından seçilen bant veya kronun bir 

ölçü maddesiyle, ağız içi ölçü alınarak ölçüye aktarılması aşaması 

gelmektedir. Devamında bir model üretim süreci, yer tutucunun 

üretimi ve son aşama olarak yer tutucunun simantasyonu yer 

almaktadır (Albati vd., 2018b). 
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Geçmişten günümüze diş hekimliğinde en sık kullanılan ölçü 

maddelerinden biri olan aljinat, yer tutucuların ölçü aşamasında da 

sıkça kullanılmaktadır. Ancak aljinatla alınan ölçülerin kolay 

deforme olması, zamanla bozulması gibi problemlerle sıkça 

karşılaşılmaktadır. Yanı sıra, kooperasyon sağlanamayan, endişeli 

veya öğürme refleksi bulunan hastalarda kullanımı oldukça güçtür 

(Vij & Reddy, 2020).  

Yer tutucuların yapımında, alınan ölçülerden model elde 

etme aşamasında en sık kullanılan malzeme ise alçıdır.  Alçı 

maddesiyle elde edilen modeller ebatları, kırılgan yapıya sahip 

olmaları, kayıp riskleri ve üretim sırasında yaşanan zorlukları 

sebebiyle bazı dezavantajlara sahiplerdir (Yilmaz & Aydin, 2019a). 

İntraoral Tarayıcılar 

Günümüzde kullanımı yaygınlaşan intraoral tarayıcılar, hasta 

güveni, iş birliğini ve aynı zamanda çalışma verimliliğini arttıran, 

uzun vadede maliyetleri azaltan bir teknoloji haline gelmektedir 

(Bhatia & Dhanotra, 2021). Pedodonti alanında intraoral 

tarayıcıların kullanımı, tarama sırasında ara verilerek çocuk 

hastalarla iş birliğini arttırma konusunda yardımcı olmakla birlikte 

gerçek zamanlı görsellerle çocuğun merak duygusunun artmasına 

katkıda bulunmaktadır. Aspirasyon veya yutma riskini ortadan 

kaldırarak daha konforlu ve güvenli bir tedavi imkanı sunmaktadır. 

Aynı zamanda verilerin dijital ortamda saklanması, geleneksel 

yöntemlere göre depolama ihtiyacını ortadan kaldırmaktadır (Zarean 

vd., 2023) 

Dijital ve geleneksel yöntemlerle alınan ölçüler, süreç 

içerisinde farklı aşamalarda birbirine üstünlük göstermesine rağmen, 

her iki yöntemde de ölçü alma süresi açısından benzer bulunmuştur. 

Ancak VAS skoru kullanılarak ölçü yöntemlerinin konforu ele 

alındığında, dijital ölçü yönteminin daha fazla tercih edildiği ortaya 

çıkmıştır. Ölçü yöntemi tercihi anketi yapıldığında ise çocukların 
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çoğunun dijital yöntemi tercih ettiği bildirilmiştir (Tablo 2) (Yilmaz 

& Aydin, 2019b).  

 

Tablo 2: Hastalara iki ölçü yöntemi hakkında yapılan anketin 

soruları ve sonuçları 

 

 

Bilgisayar Destekli Tasarım ve Üretim Teknolojisi 

Bilgisayar destekli tasarım ve üretim (CAD/CAM), 

1980’lerden beri kullanılmaktadır. Günümüzde ise, başta protetik diş 

tedavileri olmak üzere, birçok kullanım alanı bulunmakla birlikte 

pedodontide de büyük başarılar göstermektedir. Hasta 

kooperasyonunu büyük ölçüde arttırması ve tedavilerin kabulünü 

kolaylaştırması gibi önemli avantajlara sahip olan bu teknolojiyle 

estetik ve fonksiyon açısından başarılı restorasyonlar 

planlanabilmektedir (Bhatia & Dhanotra, 2021; Guo, Wang, Zhao, 

& Liu, 2020b). Literatürde de CAD/CAM teknolojisinin çocukluk 

çağında süt ve daimi dişlerde kullanıma ilişkin birçok araştırma 

mevcuttur (Georgieva vd., 2017).  

Özellikle maliyet faktörü, laboratuvar desteği gereksinimi ve 

üretim sürecindeki uzmanlık ihtiyacı bu teknolojinin kullanımını 

sınırlamakta olsa da uzun vadede sağladıkları avantajlar göz önünde 

bulundurulduğunda bu dezavantajları dengeleyebileceği 

düşünülmektedir (Dhanotra & Bhatia, 2021). 

--414--



CAD/CAM veya 3D baskı yöntemleriyle biyouyumlu 

malzemeler kullanılarak üretilen yer tutucuların “Dijital Yer 

Tutucular” olarak adlandırılır. Bu yer tutucuların geleneksel olarak 

üretilenlere alternatif olabilmenin yanı sıra yüksek dayanıklılık, 

pürüzsüz yüzeyler, hızlı üretim süreci, hafiflik, diş eti travması 

yaratmaması gibi avantajları bulunmaktadır.  (Bhatia & Dhanotra, 

2021). 

Dijital Ölçülerle Üretilen Yer Tutucular 

İntraoral tarayıcılarla ölçü alımının ardından oluşturulan 

dijital modellerden yer tutucu elde etme aşamasında iki yöntem 

bulunmaktadır. Bunlardan ilki; modellerin basılarak geleneksel 

yöntemlerle devam edilmesi, ikincisi ise tamamen dijital 

yöntemlerin kullanılmasıdır.  (Guo vd., 2020b) 

Geleneksel yöntemlerle devam eden üretim sürecinin klinik 

ve prosedürel zorukları nedeniyle alternatif 3D baskılı yer 

tutucuların kullanımı önerilmiş ve belgelenmiştir (Zarean vd., 2023).  

3D baskı yöntemiyle veya fiziksel modelin oluşturulma süreci, 

CAD/CAM teknolojisi ile STL formatında tasarım oluşturma 

aşaması ile başlar. Üretilen tasarım 3D yazıcıda, model, katman 

katman hazırlanarak yatay kesitlere ayırma işleminden geçirilir. 

Ardından yer tutucu eklemeli üretim yöntemiyle oluşturulur 

(Yangdol vd., 2023). 

Dijital Yer Tutucuların Üretiminde Kullanılan Materyaller 

Günümüzde, 3D baskı yöntemleri kullanılarak üretilmiş yer 

tutucularla ilgili çalışmaların sayısı giderek artmaktadır. Pawar ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre; titanyum bazlı metal tozları 

kullanılarak 3D baskı yöntemiyle üretilen yer tutucuların, geleneksel 

band-loop yer tutuculara kıyasla maksimum teknik hassasiyet 

gösterdiği ve en az hata oranına sahip olduğu raporlanmıştır (Pawar, 

2019). 
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Seçici Lazer Sinterleme teknolojisi kullanılarak üretilen 3D 

baskılı metal yer tutucular ile geleneksel yöntemlerle üretilenler 

arasında bant uyumu açısından önemli bir fark bulunmamaktadır. 

Bunun yanı sıra, kobalt-kronyum (CoCr) ve titanyum alaşımları gibi 

baskılanabilir metal tozlarından üretilen yer tutucuların; esnek 

olmaması, estetik açıdan yetersiz olması gibi dezavantajları 

bulunmaktadır (Tokuc & Yilmaz, 2022). 

3D baskı yöntemiyle özel gereksinimli çocuklarda band-loop 

yer tutucu planlaması yaparak, titanyuma kıyasla maliyeti daha 

düşük biyouyumlu bir materyal olması gerekçesiyle kobalt-kronyum 

(CoCr) alaşımı tercih edilmiştir (Resim 1-3). Bu yöntemin, özel 

gereksinimli hastalarda çalışma süresi ile kullanılan alet ve malzeme 

sayısını azaltma gibi avantajları bulunmaktadır (Yangdol vd., 2023).  

Resim 1: 3 boyutlu tasarım 

 

 

Resim 2: 3D baskılı CoCr yer tutucunun pre-final ve final 

görüntüsü 
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     Resim 3: Post-operatif intraoral görüntü  

 

 

Alternatif Yaklaşımlar 

Pedodonti alanında, estetik kaygılar ve metal alerjileriyle 

birlikte meydana gelebilecek komplikasyonlar sebebiyle, yer 

tutucuların üretiminde metal içerikli olmayan materyallere olan talep 

giderek artmaktadır (Maekawa vd., 2015). 

1978’den beri ticari olarak kullanılan Polietereeterketon 

(PEEK), yarı kristal bir polimer olup, üç fenil halkası, bir keton 

grubu ve iki ester grubunun tekrar eden birimlerinden oluşur 

(AboulAzm vd., 2023). PEEK; metal içerikli olmayan, yüksek 

sıcaklıklarda dahi mükemmel mekanik özelliklerini koruyabilen, 

radyolüsent ve rijid bir materyaldir. Biyouyumlu ve düşük plak 

afinitesine sahip olması sebebiyle, diş hekimliğinde birçok alanda 

kullanımı yaygın hale gelmeye başlamıştır. Dental implantlar, 

endokronlar, sabit diş protezleri, protez iskeleleri, maksillofasiyal 

protezler, ortodontik tel ve retansiyon apareylerinin yanı sıra yer 

tutucu apareylerin yapımında da kullanılmaktadır (Akay & Ersöz, 

2020).  

PEEK materyalinden band-loop, hareketli yer tutucu ve 

lingual ark üretilmiştir. Hasta geri bildirimlerine göre; PEEK içerikli 

yer tutucuların rahat ve kolay temizlenebilir olduğu raporlanmıştır. 
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Özellikle, kırılma ve desimantasyon vakası bildirilmemiş olup, 

dayanıklı ve güvenilir bir materyal olduğu belirtilmiştir (Ierardo vd., 

2017). 

PEEK materyali ve frezleme teknolojisi kullanılarak yapılan 

hareketli yer tutucunun mukozal uyumunun, geleneksel yöntemlerle 

yapılan yer tutuculardan daha üstün olduğu gösterilmiştir (Resim 

4,5) (Şekil 1) (Guo vd., 2020a). 

 

Resim 4: PEEK materyalinden üretilen hareketli yer tutucu ve 

geleneksel yöntemlerle üretilen hareketli yer tutucunun model 

üzerindeki görüntüsü 

 

 

Resim 5: Dijital ve geleneksel model film verileri 

  

 

--418--



Şekil 1: PEEK malzemesi kullanılan grup ile geleneksel yöntem ve 

malzeme kullanılan grup arasında ölçülen maksimum mesafe, 

ortalama mesafe ve standart sapma değerleri 

 

 

 

PEEK materyali ile üretilen yer tutucuların, (Resim 6) 

geleneksel yöntemlerle üretilen yer tutucular kadar klinik başarısı 

olduğu, gingival sağlığı olumsuz yönde etkilemediği ve hasta 

konforu açısından avantaj sağlayabileceği bildirilmiştir (AboulAzm 

vd., 2023). 

 

Resim 6: PEEK materyalinden üretilen yer tutucunun intraoral 

görünümü 
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Sonuç olarak, CAD/CAM ve 3D baskı teknolojisiyle üretilen 

yer tutucuların giderek daha önemli bir yer edindiği ve bu konuda 

büyük bir ilerleme kaydedildiği yürütülen çalışmalarda rapor 

edilmektedir. Dijital ölçülerin sunduğu konfor, üretimin sunduğu 

hassasiyet ve tekrarlanabilirlik, kişiselleştirilmiş apareylerin daha 

güvenilir ve uzun ömürlü olmasını sağlamaktadır. Ancak, pedodonti 

alanında, 3D baskı ile üretilen yer tutucuların biyomekanik 

özellikleri, biyouyumluluğu ve hasta konforu üzerindeki etkilerini 

değerlendirecek daha fazla klinik ve laboratuvar çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. Gelecekte yapılacak olan çalışmalar, düşük maliyetli 

malzemelerle yüksek performans elde edebilmek üzerine 

planlanmalıdır. Bu çalışmalar, pedodonti alanında dijital üretim 

süreçlerinin geleceğini şekillendirebilir ve hekimlere alternatif yeni 

metodlar sunabilir. Bu sayede hekimler dijital çağın sunduğu 

avantajları günlük uygulamalarda daha sık kullanabilecektir.   
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Giriş 

Pediatrik yoğun bakım Ünitelerinde (PBYÜ) tedavi gören 

kritik hastalarda, sistemik hastalık, tedavi rejimleri ve yoğun bakım 

uygulamaları nedeniyle çok sayıda ağız sağlığı problemi ortaya 

çıkmaktadır. En yaygın sorunlardan biri, hızlı bir şekilde gelişen diş 

plağı birikimi ve oral bakteri çoğalmasıdır. Literatürde, oral hijyenin 

düzenli sağlanmadığı durumlarda çocuk hastaların diş yüzeylerinde 

yoğun miktarda bakteri plağı ve diş eti iltihabı geliştiği gösterilmiştir 

(Franklin, Senior, James, & Roberts, 2000; Johnstone, Spence, & 

Koziol-McClain, 2010). Bu plaklar, yalnızca mekanik rahatsızlık 

yaratmaz; aynı zamanda yoğun bakımda yaygın görülen patojenlerin 

(örneğin Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii) 
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kolonizasyonuna uygun bir zemin oluşturur. Bu mikroorganizmalar, 

entübasyon süresince aspirasyon yoluyla alt solunum yollarına 

ulaşarak Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VAP) gelişimine neden 

olabilir (Brennan et al., 2004; Jerônimo, Abreu, Cunha, & Lima, 

2020). Bunun yanında, Oral Mukozal Kuruluk (Xerostomi), 

mekanik ventilasyon ve yüksek akımlı oksijen tedavisi gibi 

nedenlerle sıklıkla görülür. Bu durum, dudaklarda çatlaklara, dilde 

kuruluğa, mukozada fissürlere ve oral yaralara yol açabilir. Aynı 

zamanda, tükürüğün doğal antimikrobiyal bileşenlerinin (lizozim, 

laktoferrin, IgA gibi) azalması, oral enfeksiyonlara karşı koruma 

zafiyetine neden olur (Aelami, Lotfi, & Zingg, 2014; Gershonovitch, 

Yarom, & Findler, 2020). Sedasyon ve antikolinerjik ilaçlar da 

tükürük salgısını baskılayarak mukozal yüzeylerin nemsiz 

kalmasına neden olur (Zhang, Li, Worthington, & Hua, 2020). Oral 

kandidiyazis (pamukçuk), özellikle yenidoğanlar ve bağışıklık 

sistemi baskılanmış çocuklarda sık görülen bir mantar 

enfeksiyonudur. Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, bağışıklık 

düşüklüğü ve tükürük azlığı, bu çocuklarda Candida albicans 

kolonizasyonunu kolaylaştırır (Vainionpää, Tuomi, Kantola, & 

Anttonen, 2019). Bununla birlikte, oral mukozit, özellikle 

kemoterapi veya radyoterapi alan hastalarda ağrılı ülserasyonlara 

neden olabilir ve beslenme, konuşma, hatta ventilasyonun 

tolerasyonunu olumsuz etkileyebilir (Peterson et al., 1992). Diğer sık 

görülen bulgular arasında diş eti kanaması, spontane mukoza 

kanamaları, ağız kokusu ve oral ülserler yer alır. Ayrıca, bazı 

çocuklar önceden var olan çürükler veya periodontal hastalıklarla 

PYBÜ’ye yatırılmış olabilir. Bu sorunlar, yoğun bakım süresince 

gözden kaçabilir veya kötüleşebilir. Özellikle ağrı, diş apsesi ya da 

ağız içi travmalar (entübasyon sırasında diş kırılması gibi) acil dental 

müdahale gerektirebilir. Bu nedenle, PYBÜ’ye kabulde kapsamlı bir 

oral değerlendirme yapılması, hastaların mevcut durumlarının ortaya 

konulması açısından önemlidir. 

--427--



1. Ağız Sağlığının Değerlendirilmesi 

Çalışmalar arasında çok çeşitli ağız değerlendirme 

yaklaşımları tanımlanmıştır; bu da kritik hastalardaki çocuklar için 

evrensel bir aracın bulunmadığını ortaya koymaktadır. Birçok 

pediatrik yoğun bakım ünitesi (PYBÜ), standartlaştırılmış bir ölçek 

yerine, hemşirelerin informal değerlendirmelerine (dudaklar, ağız 

mukozası, dil, dişler ve tükürüğün görsel olarak incelenmesi) dayalı 

formları kullanmaktadır. Bazı çalışmalar, onkoloji veya erişkin 

yoğun bakım uygulamalarından uyarlanan araçları kullanmıştır. 

Örneğin, Düzkaya ve ark., Dünya Sağlık Örgütü’nün oral mukozit 

derecelendirme ölçeğini kullanarak PYBÜ hastalarında mukoza 

sağlığını değerlendirmiştir. Bu ölçek lezyonları 0 (yok) ile 4 (şiddetli 

ülserasyon) arasında derecelendirmektedir (Düzkaya, Uysal, 

Bozkurt, & Yakut, 2017). Başka bir çalışmada, orijinal olarak erişkin 

yoğun bakımlarında kullanılan Beck Oral Assessment Scale (BOAS) 

çocuklar için modifiye edilerek uygulanmıştır. BOAS, dudaklar, 

muköz membranlar, dil, dişler ve tükürük gibi kategorilere puan 

vererek genel bir ağız hijyeni skoru sağlar (Bozkurt & Eşer, 2024). 

Bir diğer yaklaşım Oral Assessment Guide (OAG)’dır. Bu rehber, 

oral dokular ve fonksiyonları 1–3 arasında derecelendirir; pediatrik 

onkolojide yaygın olarak kullanılmış ve bazı PYBÜ rehberlerinde 

tutarlılık amacıyla önerilmiştir (Bozkurt & Eşer, 2024; Ribeiro, 

Limeira, Dias de Castro, Ferreti Bonan, & Valença, 2017). 

Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde (YYBÜ) daha basit kontrol 

listeleri tercih edilmektedir; örneğin mukoza nemliliği, pamukçuk 

varlığı veya ağız travması değerlendirilir (Vainionpää et al., 2019). 

Öne çıkan bir örnek olarak, Glasgow PYBÜ kendi birime özgü bir 

ağız değerlendirme aracı geliştirmiştir. Hemşireler her vardiyada 

ağız durumunu puanlamakta ve bakımı buna göre uyarlamaktadır 

(Bozkurt & Eşer, 2024). Genel olarak, çeşitli araçlar mevcut olsa da 

hiçbiri kritik hasta çocuklarda evrensel olarak geçerlik 

kazanmamıştır. En iyi uygulama, ağız boşluğunun en az 12 saatte bir 
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(her hemşirelik vardiyasında bir kez), yüksek riskli hastalarda ise 4–

6 saatte bir değerlendirilmesi gerektiğini belirtmektedir. Bulgular 

tedavi planını yönlendirmelidir (Bozkurt & Eşer, 2024; Fletcher, 

Hachey, & Doyle, 2024; Philip et al., 2019).  

2. Ağız Hijyen Protokolleri ve Müdahaleler  

Yoğun bakım ünitesinde yatan çocuk hastalarda ağız 

hijyenini korumaya veya yeniden sağlamaya yönelik müdahaleler; 

basit su ile temizlik ve aspirasyondan, çok bileşenli ağız bakım 

paketlerine kadar çeşitlilik göstermektedir. Pediatrik yoğun bakım 

ünitesinde (PYBÜ) yatan hastalarda ağız hijyenini korumaya veya 

yeniden sağlamaya yönelik müdahaleler, basit ağız bakım 

uygulamalarından (su ile temizlik ve aspirasyon) çok bileşenli ağız 

bakım paketlerine kadar uzanmaktadır: 

2.1. Mekanik temizlik 

Çoğu çalışma, dental plak ve sekresyonların mekanik olarak 

uzaklaştırılmasının önemini vurgulamaktadır. Dişi çıkmamış 

bebeklerde bu temizlik yumuşak gazlı bezler veya köpük çubuklarla 

yapılmaktadır. Örneğin, Fernández ve arkadaşlarının bir yenidoğan 

yoğun bakım ünitesi (YYBÜ) çalışmasında, steril suya batırılmış 

gazlı bez kullanılarak yenidoğanların ağız mukozası ve diş etlerinin 

nazikçe temizlendiği bildirilmiştir. Dişleri çıkmış çocuklarda ise 

çeşitli protokollerde yumuşak pediatrik diş fırçaları (manuel veya 

elektrikli) kullanılmıştır (Fernandez Rodriguez et al., 2017). 

Johnstone ve arkadaşları, tüm PYBÜ hastalarının ağızlarının günde 

en az iki kez fırçalanmasını veya temizlenmesini önermiştir 

(Johnstone et al., 2010). Fırçalama, patojenlerin barınağı olan plak 

biyofilmini bozarak enfeksiyon riskini azaltır. Bazı çalışmalar, 

klinik olarak mümkünse, daha büyük çocuklarda fırçalamaya diş ipi 
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kullanımını da eklemiştir; ancak yoğun bakım ortamında diş ipi 

kullanımı nadiren başarılı sonuçlar verir. 

2.1.1. Klorheksidin ve antiseptik kullanımı 

Klorheksidin (CHX), yoğun bakım hastalarında yaygın 

olarak araştırılmış geniş spektrumlu bir antiseptiktir. Pediatrik 

çalışmalarda kullanılan protokoller konsantrasyon ve form açısından 

farklılık göstermektedir: Rrandomize kontrollü çalışmalarda, 

sırasıyla %0,12 CHX solüsyonu ve %1 CHX jeli ile VAP (ventilatör 

ilişkili pnömoni) önlenmesini test etmiştir. Bu çalışmalarda CHX 

(veya plasebo), fırçalama sonrasında ağız mukozasına günde 2–3 

kez (her 8 veya 12 saatte bir) uygulanmıştır. CHX, pamuklu çubuk 

veya ağız süngeri ile sürülmüş ve durulanmamıştır; bu, 

antimikrobiyal temas süresini uzatmak içindir (Kusahara, Peterlini, 

& Pedreira, 2012). Bir İngiltere PYBÜ rehberinde, %1 CHX jeli 

(Corsodyl), VAP riski taşıyan veya zayıf ağız sağlığına sahip 

çocuklarda reçeteli bir ek olarak önerilmiştir (Grady, 2015). Ancak 

uygulamadan hemen sonra diş fırçalamaktan kaçınılması tavsiye 

edilmiştir, çünkü diş macunu klorheksidini inaktive edebilir. Bazı 

protokoller, ağız çalkalama ve tükürme işlemini yapabilen daha 

büyük çocuklarda %0,2 CHX gargara kullanımını tercih etmiştir 

(Sebastian, Lodha, Kapil, & Kabra, 2012; Zand et al., 2017).  

2.1.2. Nemlendirme ve tükürük uyarımı 

Entübe hastalarda ağız kuruluğunun (xerostomi) yaygın 

olması nedeniyle, birçok protokol ağız boşluğunun nemli tutulmasını 

vurgulamıştır. Bu, mukozalara ve dudaklara düzenli olarak steril su 

veya fizyolojik salin uygulanması ve ağız nemlendiricilerinin 

kullanımı ile sağlanmıştır. Bazı ünitelerde, daha büyük çocuklarda 

gliserinsiz ağız jelleri veya yapay tükürük kullanılmıştır. 

Yenidoğanlarda yenilikçi bir yaklaşım olarak annenin kolostrumu, 
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nazik bir ağız çalkalama sıvısı olarak kullanılmıştır. Li ve 

arkadaşlarının 2021’de yayımlanan bir çalışması, entübe 

yenidoğanlarda kolostrum ve sodyum bikarbonat kombinasyonu ile 

yapılan ağız bakımının VAP insidansını önemli ölçüde azalttığını ve 

ventilasyon süresini kısalttığını ortaya koymuştur. Kolostrumdaki 

immünolojik faktörler (örneğin IgA, laktoferrin) oral florayı 

dengelemeye ve mukozayı korumaya yardımcı olabilir, bu da onu 

yenidoğan yoğun bakımlarda umut verici ve düşük maliyetli bir 

müdahale haline getirir (Li et al., 2021). 

2.1.3. Aspirasyon ve ağız sekresyonlarının yönetimi 

Hemen her protokol, özellikle yutamayan entübe hastalarda 

ağız ve orofaringeal sekresyonların aspirasyonunun önemini 

vurgulamaktadır. Yankauer aspirasyon kateterleri veya emici sünger 

çubuklar, ağız bakımından sonra ve belirli aralıklarla (örneğin her 2–

4 saatte bir) biriken sekresyonları temizlemek için kullanılır. Bu 

işlem, kontamine sekresyonların aspire edilme riskini azaltır. 

Endotrakeal tüp aspirasyonu ağızdan alt solunum yollarına 

mikroaspirasyon riskini azaltmak için ağız aspirasyonuna 

tamamlayıcı bir yöntemdir (Güner & Kutlutürkan, 2021). 

2.2.  Bakım sıklığı 

PYBÜ’lerde ağız bakımının ne sıklıkta yapılması gerektiği 

çalışmalarda farklı şekillerde ele alınmıştır. Yaygın uygulama sıklığı 

günde 2 ila 4 kez olarak bildirilmiştir. Kusahara’nın çalışmasında 

(fırçalama + jel) günde iki kez ağız bakımı sağlanırken (Kusahara et 

al., 2012), Sebastian’ın çalışmasında bu sıklık günde üç kez (her 8 

saatte bir) olarak uygulanmıştır. Birçok hemşirelik protokolü, 

özellikle uyanık olmayan ya da oral yolla beslenmeyen entübe 

hastalar için her 4–6 saatte bir ağız bakımını önermektedir 

(Sebastian et al., 2012). Pratikte bu; günde iki kez kapsamlı temizlik 
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ve aralarda (her 2–4 saatte bir) daha basit işlemler (aspirasyon, 

nemlendirme) şeklinde olabilir. Günlük tek bir kapsamlı temizlikten 

ziyade düzenli artık temizliği ve tükürük uyarımı kolonizasyonu 

daha etkili önleyebilir. Bu nedenle, daha sık ağız bakımı uygulayan 

çalışmalar genellikle ağız sağlığı göstergelerinde iyileşme 

bildirmiştir (Khanjari, Behzadi, & Haghani, 2016). 

3. Disiplinler Arası İş Birliği 

Farklı sağlık profesyonellerinin ağız bakımındaki rolü bazı 

araştırmalarda özellikle vurgulanmıştır. PYBÜ’lerdeki ağız 

bakımının büyük bölümü, rutin hemşirelik bakımı kapsamında yatak 

başı hemşireler tarafından yapılmaktadır. Bazı müdahale 

çalışmalarında hemşire eğitimi temel bir bileşen olmuştur — 

örneğin, Behzadi ve arkadaşları, PYBÜ hemşirelerine ağız bakım 

teknikleri ve rehberlerin kullanımı konusunda eğitim programı 

uygulamış ve bu eğitimin bakım performans puanlarını artırdığını 

göstermiştir. Yoğun bakımda diş hekimi veya dental hijyenistlerin 

yer alması henüz rutin hale gelmemiş olsa da, bazı pilot 

programlarda bu rol incelenmiştir (Behzadi, Khanjari, & Haghani, 

2019). Ames ve arkadaşları, birden fazla merkezde yürüttükleri bir 

projede, diş hekimi/dental hijyenistlerin personel eğitimine katkı 

sağladığı ve sistematik bir ağız bakım programının uygulanmasına 

yardımcı olduğunu bildirmiştir (Ames et al., 2011). Bazı PYBÜ’ler, 

uzun süreli yatış süresi olan ya da belirgin oral patolojisi olan 

hastalar için pedodontist konsültasyonu ayarlamaktadır; bu 

uzmanlar yatak başında dental muayeneler yapabilir, özel tedaviler 

önerebilir (örneğin pamukçuk tedavisi, çürük diş çekimi) ve ekibe 

ağız bakım planlamasında rehberlik edebilir. Bu tür çalışmalar 

genellikle, ağız plağı skorlarında veya nozokomiyal enfeksiyon 

oranlarında azalma gibi sonuçları takip eder. 

--432--



4. Ağız Sağlığının Ventilatörle İlişkili Pnömoni ve Diğer Klinik 

Sonuçlar Üzerindeki Etkisi 

Pediatrik yoğun bakım ünitesinde ağız bakımının en kritik 

sonuçlarından biri, ventilatörle ilişkili pnömoni (VAP) riskini 

azaltmadaki potansiyel etkisidir. VAP, mekanik ventilasyon süresini 

uzatan, morbiditeyi artıran ve mortaliteye katkı sağlayabilen ciddi 

bir nozokomiyal enfeksiyondur. Erişkin yoğun bakım literatüründe, 

etkili ağız hijyeninin VAP insidansını anlamlı şekilde düşürdüğü 

gösterilmiştir (Gershonovitch et al., 2020). Çocuklarda ise veriler 

daha sınırlı olmakla birlikte, benzer bir eğilim gözlemlenmektedir: 

düzenli ve protokollü ağız bakım uygulamaları, VAP oranlarını 

düşürebilir (Jennings, Morgan, Gopisetti, Ryan, & Playfor, 2018). 

Ancak, özellikle sadece klorheksidin (CHX) kullanımını temel alan 

bazı randomize kontrollü çalışmalar, çocuk hastalarda anlamlı bir 

VAP azalışı göstermemiştir (Sebastian et al., 2012). Bu durum 

erişkin literatüründen farklılık göstermekte olup, çocuklarda 

CHX’nin tek başına yeterli olmayabileceğini düşündürmektedir. 

Bunun bazı nedenleri olabilir: 

• Mekanik temizlikle desteklenmeyen kimyasal 

antiseptiklerin etkisizliği: CHX’nin etkili olabilmesi için, plak 

tabakasının önceden mekanik olarak uzaklaştırılması gerekir. 

• Düşük konsantrasyon kullanımı: Çocuklarda güvenlik 

nedeniyle CHX genellikle %0.12 olarak kullanılırken, erişkinlerde 

%2 gibi daha yüksek konsantrasyonlar kullanılabilmektedir. 

• Yaşa özgü mikrobiyal flora ve fizyolojik farklılıklar: 

Çocukların oral florası, tükürük bileşimi ve mukozal geçirgenlik 

düzeyleri erişkinlerden farklıdır. Bu da antiseptiklerin etkinliğini 

etkileyebilir.  

Tüm bu faktörler, CHX’nin çocuklarda VAP önlenmesindeki 

etkisinin sınırlı olduğunu düşündürmektedir. Bu nedenle, CHX’nin 
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mekanik temizlik ve nemlendirme gibi temel müdahalelerle birlikte 

kullanılması, daha etkili bir yaklaşım olabilir. Buna karşın, kapsamlı 

bakım protokollerinin (örneğin fırçalama + nemlendirme + düzenli 

aspirasyon + yaşa uygun antiseptik) uygulandığı çok bileşenli 

programlar, VAP oranlarında anlamlı azalmalar sağlamıştır 

(Jennings et al., 2018). Bazı çalışmalarda, bu tür programların 

uygulanmasından sonra VAP oranları %70’e varan oranda 

düşmüştür. Bu da göstermektedir ki, oral hijyen VAP önleme 

stratejisinin temel bir bileşenidir, ancak etkili olabilmesi için 

bütüncül bir yaklaşımla uygulanmalıdır (Jennings et al., 2018). 

5. Ağız Bakım Protokol Önerileri 

Literatür, Pediatrik Yoğun Bakım Ünitesi’nde etkili ağız 

sağlığı yönetimi için bir dizi temel uygulamayı önermektedir. 

Araştırmalar, düzensiz ya da yalnızca bireysel hemşire inisiyatifine 

dayalı bakımların etkisiz olduğunu; buna karşın yapılandırılmış, 

sistematik ve çok bileşenli protokollerin hem ağız hijyenini hem de 

klinik sonuçları anlamlı düzeyde iyileştirdiğini göstermektedir 

(Jennings et al., 2018; Jerônimo et al., 2020). 

Uygulamalar şu temel unsurları içermelidir: 

• Düzenli mekanik temizlik (diş fırçalama): Diş plağı, 

yalnızca antiseptik solüsyonlarla temizlenemeyecek kadar kompleks 

bir biyofilm yapısına sahiptir. Bu nedenle, özellikle dişi olan 

çocuklarda (genellikle >6 ay) yumuşak kıllı çocuk diş fırçaları ile 

günde en az iki kez fırçalama önerilmektedir (Jerônimo et al., 2020; 

Johnstone et al., 2010). Entübe çocuklarda fırçalama, tüp çevresinde 

dikkatlice uygulanmalı ve oral aspirasyonla desteklenmelidir. 

• Ağız nemlendirici ve dudak bariyeri uygulamaları: 

Tükürük akışının azaldığı hastalarda, oral mukozanın 
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nemlendirilmesi ve dudak çatlaklarının önlenmesi için nemlendirici 

jel ve bariyer kremler kullanılmalıdır. Bu uygulamalar genellikle 2–

4 saatte bir yapılmalıdır (Johnstone et al., 2010). 

• Oral aspirasyon: Özellikle entübe hastalarda, ağızda 

biriken sekresyonlar düzenli olarak aspire edilmelidir. Bu hem 

aspirasyon pnömonisini önler hem de mukoza bütünlüğünü korur. 

• Yaşa uygun antiseptik kullanımı: Klorheksidin, 

erişkinlerde etkili olduğu halde, çocuklarda yalnızca belirli yaş 

gruplarında (genellikle >6 yaş) ve kısa süreli kullanım için 

önerilmektedir. Özellikle yutma refleksi gelişmemiş çocuklarda 

aspirasyon riski nedeniyle dikkatli olunmalıdır (Bozkurt & Eşer, 

2024; Sebastian et al., 2012). 

• Uygulama sıklığı ve sürekliliği: Bakımın etkinliği, 

yalnızca içeriğine değil, aynı zamanda ne kadar düzenli ve istikrarlı 

uygulandığına da bağlıdır. En azından her vardiyada bir kez 

fırçalama, her 4 saatte bir swab/nemlendirme uygulaması, entübe 

hastalarda ise daha sık oral aspirasyon önerilmektedir (Jerônimo et 

al., 2020; Johnstone et al., 2010). Bazı merkezlerde, bu uygulamalar 

bir “bakım paketi” (bundle) hâline getirilmiş ve elektronik kayıt 

sistemine entegre edilerek hemşirelik bakımına otomatik olarak 

dahil edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, bu tür sistemlerin uygulama 

uyumunu artırdığı ve sonuçları olumlu etkilediği bildirilmiştir 

(Jennings et al., 2018). Bu uygulamaların etkili şekilde 

sürdürülebilmesi için, hem uygun malzeme temini (çocuk fırçası, 

swab, nemlendirici jel vb.) hem de bakım personelinin eğitimi büyük 

önem taşır. Eğitimli ve motive hemşirelerin varlığı, oral bakımın 

kalitesini belirleyen en önemli faktörlerden biridir. 
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6. Özel Hasta Gruplarında Kişiselleştirilmiş Yaklaşımlar 

Pediatrik yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalar 

oldukça heterojen bir grubu temsil eder. Bu nedenle, ağız ve diş 

sağlığı uygulamalarının da yaşa, gelişim düzeyine, klinik duruma ve 

immünolojik duruma göre özelleştirilmesi gerekir. Literatür, belirli 

alt gruplar için farklılaştırılmış stratejilerin uygulanmasının daha 

güvenli ve etkili sonuçlar doğurduğunu göstermektedir. 

6.1. Yenidoğanlar ve bebekler 

Yenidoğanlar, özellikle prematüre bebekler, dişsiz oldukları 

için klasik diş fırçalama müdahaleleri bu grup için uygun değildir. 

Bunun yerine: 

• Steril gazlı bez ya da yumuşak pamuklu swablarla, mukozal 

yüzeylerin (yanak içi, dil, damak) nazikçe silinmesi 

• Tükürük üretimi yetersizse anne sütü veya steril su ile 

nemlendirme 

• Aspirasyon kateteriyle oral sekresyonların uzaklaştırılması 

• Oral kandidiyazis açısından düzenli gözlem önerilmektedir 

(Fernandez Rodriguez et al., 2017). Ayrıca bazı yenidoğan yoğun 

bakım uygulamalarında oral kolostrum uygulamaları, bağışıklık 

destekleyici etkisi nedeniyle gündeme gelmiştir (Li et al., 2021). 

6.2. İmmünsuprese hastalar 

Kemoterapi, kök hücre nakli veya uzun süreli steroid tedavisi 

gibi nedenlerle immün baskılanmış çocuklar; ağır mukozit, viral ve 

fungal enfeksiyonlar açısından risk altındadır. Bu hastalarda: 
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• Çok nazik oral temizlik (ultra yumuşak fırça veya swab 

kullanımı) 

• Alkol içermeyen ağız solüsyonları ya da yalnızca steril su 

ile gargara 

• Antifungal (nistatin) veya antiviral ağız içi tedaviler 

gerektiğinde 

• Mukozit varlığında ağrıyı azaltacak topikal anestezikler 

(örneğin benzydamine içeren solüsyonlar) kullanılabilir (Peterson et 

al., 1992). Bu hasta grubunda en küçük travma bile sistemik 

enfeksiyona neden olabileceğinden, ağız bakımında aşırı özen 

gösterilmelidir. 

6.3. Maksillofasiyal travmalı ya da ameliyatlı hastalar 

Yüz kırığı, çene cerrahisi geçirmiş veya çene sabitlemesi 

uygulanmış hastalarda ağız bakımına erişim kısıtlı olabilir. Bu 

durumda: 

• Ağız içi sulama (irrigasyon) yöntemleri (örneğin enjektörle 

antiseptik uygulama) 

• Fırçalamaya alternatif olarak antiseptik gargara veya swab 

ile silme 

• Diş hekimliği/dental cerrahi konsültasyonu ile birlikte 

multidisipliner bakım önerilmektedir. Bu hasta grubunda, beslenme 

artıklarının ağızda birikmesi enfeksiyon riskini artırabileceği için, 

ağız temizliği ihmal edilmemelidir (Jun et al., 2021). 

6.4. Uzun süre mekanik ventilasyonda kalan hastalar 

Trakeostomili ya da uzamış entübasyon sürecindeki 

çocuklarda, ağız bakımının amacı yalnızca enfeksiyon önlemek 

değil, aynı zamanda konfor ve oral alım toleransı gibi fonksiyonları 
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da desteklemektir. Bu grup genellikle oral bakım için iş birliği 

yapabilir hâle gelir ve süreçte aktif rol alabilir. Uygun fırça ve 

ürünlerle, bu çocuklarda ağız bakımını öz bakımın bir parçası olarak 

uygulamak mümkündür. 

7. Öneriler 

• Standardize edilmiş ağız bakım protokolü uygulamaya 

konulmalıdır: Her PYBÜ, oral değerlendirme ve bakım sıklığını 

içeren, bilimsel kanıtlara dayalı açık bir protokole sahip olmalıdır. 

Bu protokol, farklı yaş grupları ve klinik durumlar için kullanılacak 

ürünleri açıkça tanımlamalıdır. Örneğin: “Hasta >8 yaşında ve 

entübe ise, kontrendikasyon yoksa günde 2 kez %0.12 klorheksidin 

gargara kullanılır” gibi net yönergeler belirlenmelidir. Temel 

uygulama en az günde iki kez fırçalama ve 4 saatte bir 

swab/aspirasyon içermelidir. 

• Eğitim ve hizmet içi uygulama eğitimi sağlanmalıdır: 

Hemşirelik ve solunum terapisi personeline yönelik, pediatrik oral 

bakım tekniklerini kapsayan başlangıç ve periyodik eğitimler 

planlanmalıdır. Eğitimler, maketler üzerinde uygulamalı 

demonstrasyonlar içermeli ve ağız bakımının VAP önlenmesiyle 

olan ilişkisi gibi gerekçeler vurgulanarak uyum artırılmalıdır. 

Ayrıca, diş travması olan ya da ısırma refleksi güçlü çocuklarda 

bakım yönetimi gibi zorluklara yönelik özel stratejiler de eğitim 

kapsamına alınmalıdır. 

• Ağız bakımı günlük bakım akışına entegre edilmelidir: 

Ağız bakımının unutulmaması ve düzenli uygulanması için kontrol 

listeleri veya elektronik hatırlatıcı sistemler kullanılmalıdır. 

Örneğin, ventilatör bakım paketine ağız bakım kontrol kutusu 

eklenebilir ya da günlük hedef çizelgelerine entegre edilebilir. 

Vizitler sırasında ekibin “Bugün ağız bakımı yapıldı mı? Hastanın 

ağızla ilgili bir sorunu var mı?” gibi soruları sistematik biçimde 

sorması, konunun gündemde kalmasını sağlar. 
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• Pediatrik ağız bakım malzemeleri temin edilmelidir: 

Yoğun bakım ünitesinde farklı yaşlara uygun diş fırçaları 

(yenidoğan, çocuk ve adölesan boyutları), köpürmeyen çocuk diş 

macunu, antiseptik solüsyonlar, yumuşak swablar, aspirasyon 

ekipmanı ve dudak nemlendiricileri bulundurulmalıdır. Günlük 

hasta bazında tek kullanımlık bakım kitleri hazırlanarak bu ürünlerin 

ulaşılabilirliği kolaylaştırılabilir. 

• Aile katılımı teşvik edilmelidir: Özellikle uzun süreli 

yatışlarda, ebeveynler uygun görülen durumlarda ağız bakımına 

dâhil edilmelidir. Bu yaklaşım hem bakımın sürekliliğini artırır 

(örneğin, ziyaret saatlerinde de ağız bakımı sürdürülebilir), hem de 

ebeveynlerin sürece katılımını teşvik ederek güçlendirici bir etki 

sağlar. Elbette uygulama, hemşire gözetiminde ve güvenlik 

ilkelerine uygun biçimde gerçekleştirilmelidir. 

• Bakım kalitesi izlenmeli ve sürekli iyileştirme 

sağlanmalıdır: Ağız sağlığı sonuçları, kalite göstergelerinin bir 

parçası olarak izlenmelidir. Örneğin, VAP oranları, yoğun bakımda 

edinilmiş oral enfeksiyonlar (örn. pamukçuk, stomatit) ve OAG 

skorlarının yatış ve haftalık karşılaştırmaları takip edilebilir. Bu 

veriler, iyileştirme gereken alanların belirlenmesinde rehberlik 

edecektir. 

• Araştırma ve disiplinler arası iş birliği teşvik edilmelidir: 

PYBÜ’ler, ağız bakımı konusunda yapılacak çok merkezli 

araştırmalara katkıda bulunmalı, verilerini paylaşmalıdır. Bu tür iş 

birlikleri, en iyi uygulamaların belirlenmesini kolaylaştıracaktır. 

Ayrıca, pediatrik diş hekimleriyle kurulan iş birlikleri klinik sürece 

önemli katkılar sağlayabilir; örneğin belirli periyotlarda yapılan 

dental vizitlerle, yoğun bakımda tanı almamış ciddi çürükleri olan 

çocukların tedavisi, enfeksiyon kaynağının ortadan kaldırılması 

açısından kritik olabilir. 
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ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE KULLANILAN 

FARMAKOLOJİK OLMAYAN DAVRANIŞ 

YÖNLENDİRME TEKNİKLERİ* 

 

 

Çiğdem KÜÇÜKEŞMEN1 

Sıla Nur GÜRÇKAYA2 

Giriş 

Dental korku, belirli bir dış tehdide yönelik uyarana karşı 

gösterilen tepkiyi ifade etmektedir ve dental uyarana karşı gösterilen 

bu tepki, duygusal bir tepki olarak meydana gelmektedir. Dental 

anksiyete, çocuğun kötü bir şey olacağına dair endişe duyduğu ve ve 

kendini bu duruma karşı psikolojik olarak negatif yönde hazırladığı 

bir durumu temsil etmektedir. Dental anksiyete herhangi bir nesneye 

veya dışarıdan bir uyarana bağlı değildir, daha ziyade spesifik 

olmayan bir endişe hissi olarak tanımlanır. Dental fobi ise, şiddetli 

bir dental anksiyete türünü temsil etmektedir. Açıkça fark edilebilen 
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durumlara/nesnelere karşı, belirgin ve sürekli korku ile 

karakterizedir ve tedaviye devam eden bir korkuyla katlanmaya veya 

yapılması gerekli olan diş tedavilerinden kaçınmaya neden 

olmaktadır(G. Klingberg, 2008). Çocukların geçmişte yaşadıkları 

kötü tecrübeler ve ağrılı dental tedaviler, dental anksiyeteye önemli 

oranda sebep olabilmektedirler(Gunilla Klingberg ve Broberg, 

2007). 

Pedodontik yaklaşımın temel unsuru, çocukların tedavi 

sürecinde mümkün olduğunca korku, endişe ve ağrı hissetmeden 

rahat bir dental tedavi deneyimi yaşamalarını sağlamaktır. Amerikan 

Çocuk Diş Hekimleri Derneği (AAPD) tarafından yayınlanan, dental 

anksiyetenin yönetimine rehberlik eden bir makalede ifade edildiği 

üzere, bu amaç doğrultusunda çeşitli stratejiler ve yöntemler 

uygulanmaktadır. Bu yöntemler; Anlat-göster-uygula, sesle kontrol, 

dikkat dağıtma, ödüllendirme, fiziksel kısıtlama gibi çeşitli davranış 

yönlendirme teknikleri önerilmiştir(“AAPD | Nonpharmacological 

Behavior Guidance for the Pediatric Dental Patient”, 2022.). 

İletişim 

Çocuk diş hekimliğinde hasta ve hekim arasında güvenilir bir 

iletişimin sağlanması, çocuğun tedavilere olan uyumunun 

arttırılmasında, tedavi prosedürlerinin uygulanabilmesinde ve sonuç 

olarak oral sağlığın iyileştirilmesinde kilit rol oynamaktadır. Çocuk 

hasta ve hekim arasında güvenilir bir iletişimin yolu hekimin etkili 

bir iletişim kurabilmesinden geçmektedir (Nash, 2006). Randevunun 

başından itibaren hekim ve çocuk arasındaki karşılıklı iletişimin 

sürdürülmesi, çocuğun kendini güvende hissedebilmesi için önem 

arz etmektedir. Hekimin çocuk hastayı yönlendirmek için kullandığı 

direktifler ve hekimin iletişim biçimi, çocuğun tedaviye uyum 

gösterebilmesi için gereklidir(Hamzah, Gao, Yung Yiu, McGrath ve 

King, 2014). Bu teknik iletişim kurulabilen, hem koopere hem de 

koopere olmayan hastalarda evrensel olarak kullanılabilen ve kabul 
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görmüş bir tekniktir(“AAPD | Nonpharmacological Behavior 

Guidance for the Pediatric Dental Patient”, t.y.). 

Hekimin muayene öncesi çocuk hasta ile sohbet etmesi, 

çocuğun ilgi alanları, okuduğu okul, kardeşleri, yapmaktan 

hoşlandıkları aktiviteler hakkında bilgi edinmesi çocuğun daha rahat 

hissetmesine yardımcı olabilmektedir. Çocuklar yeni bir ortama 

girdiklerinde, yeni bir deneyim yaşarken daha çekingen 

olabilmektedirler. Çocuklar ortamı daha iyi tanıdıklarında daha rahat 

hissederler ve daha rahat biçimde sohbete dahil olabilirler. Çocuğun 

iletişime dahil olmasını sağlamak için cevabı evet-hayır olan 

sorulardan ziyade çocuğun iletişime dahil olmasını sağlayacak açık 

uçlu sorular sorulmalıdır. Hekim çocuğun üzerindeki kıyafetler ve 

aksesuarlarla, yanında getirdiği oyuncaklarla ilgili sorular sorarak 

veya bu nesnelerle ilişkili övgüsünü belirterek sohbet başlatabilir. Bu 

hususta hekime ebeveynlerinden çocukla ilgili edinilen ön bilgiler 

doğrultusunda da sohbet etmek yardımcı olabilmektedir. (Welbury 

ve diğerleri, 2018) 

Çocuk hastanın anlayabileceği bir dilde iletişim kurmak 

oldukça önemlidir. Diş hekimi çocuğun yaşı ve dolayısıyla kelime 

haznesini gözeterek cümleler kurmalıdır. Hekimin vermek istediği 

mesaj oldukça net olmalıdır(Welbury ve diğerleri, 2018). 

Çocuklarda kelime haznesinde yaş önemli bir faktör olmakla birlikte 

çocuğun aile ile etkileşimi, sosyal çevresi, sosyokültürel ve 

sosyoekonomik faktörler, cinsiyet, bilişsel ve nörolojik gelişim de 

etkilidir(Karacan, Elvan, 2000). Hekim çocuğun kullandığı dili de 

gözlemlemeli ve iletişim kurarken yaş haricindeki faktörleri de 

gözetmelidir. Çocuğa yabancı gelebilecek kelimelerin kullanılması 

iletişim güçlüklerine neden olabileceğinden anlaşılması güç 

kavramlarla ilgili çocuğa daha fazla açıklama yapılması 

gerekebilmekte veya benzetmelerin kullanılması uygun 

olabilmektedir. Dental kliniklerde çocuğun yabancı olduğu birçok 

malzeme ve kavram bulunmaktadır. Malzemelerin işlevleri 
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doğrultusunda çocuğun günlük hayatta kullandığı malzemelere 

benzetilmesi ve isimlerinin değiştirilmesi çocuğun anlamasına 

yardımcı olabilmektedir(Kupietzky, 2021). Bu duruma örnek olarak; 

röntgen cihazının diş fotoğraf makinesi, aeratörün duş başlığına, 

dental aspiratörün tükürük süpürgesi, ölçü materyallerinin oyun 

hamuru, paslanmaz çelik kaplamaların demir adam dişi veya prenses 

tacı olarak adlandırılması sayılabilmektedir. Kullanılan kelimeler 

haricinde çocuk hastanın söylenenleri algılama biçimi de hekim 

tarafından dikkate alınmalıdır. Hekim iletişim kurarken çocuğa 

iletmek istediği mesajları çocuğun algılayabileceği şekilde 

vermelidir. Doğru bir iletişim için iletilen mesajın iletilen kişi için de 

aynı şekilde algılanması oldukça önemlidir. Örneğin çocuk hastaya 

diş hekimi “dişlerini sana gösterdiğim şekilde, büyük bir abi/abla 

gibi fırçalayacaksın değil mi?” diye sorduğunda, hekim çocuğa 

dişlerinin düzgün biçimde fırçalanmasını istediğini iletmek 

istemektedir, ancak çocuk bu duruma içinden “ben küçük bir çocuk 

değilim” şeklinde düşünüp sözlü olarak “evet” cevabını verebilir ve 

iletilmek istenen mesaj doğru şekilde aktarılamayabilir. İletilmek 

istenen mesajların anlaşıldığının doğrulanabilmesi için çocuğun ne 

algıladığını kendi kelimeleriyle iletmesini sağlamak hekimin bu 

konuda tecrübe kazanmasını ve çocukları daha iyi tanımasını 

sağlayabilmektedir(Chambers, 1976). 

Diş hekimi iletişim kurarken çocuğun duygularını ve 

söylediklerini dinlediğini ve anladığını çocuğa aktif bir şekilde belli 

etmelidir. Çocuğu yargılamadan, yalnızca öğrenme ve yardımcı 

olma amaçlı, empati kurarak soruların sorulması, anlaşıldığının 

hissettirilmesi ve problemlerin bu yöntemle çözülmesi için çaba 

gösterilmesi önemlidir. Kabul görüldüğünü anlayan bir çocuk değer 

gördüğünü hissedecek ve bu sayede daha rahat iletişim kurabilecek 

ve problemlerin çözümünde işbirliğine daha hazır hale 

gelecektir(Nash, 2006; Sarnat, Arad, Hanauer ve Shohami, 2001). 

Örneğin dişinin ağrıdığını söyleyen bir çocuğa işlemin ağrıya sebep 
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olmayacağını söylemek yerine ne hissettiğine dair sorular sormak ve 

ağrısının anlaşıldığını hissettirecek bir yaklaşımda bulunmak, ağrıya 

çözüm bulmak için bir yaklaşım sunmak çocuğun işbirliği kurmasına 

daha yardımcı olabilecek bir yaklaşımdır. Çocuk hastaya sorular 

sormanın haricinde hekimin sonraki randevularda, çocuk hasta ile 

iletişim kurarken çocuğa dair kişisel bilgileri hatırlaması ve bu 

bilgileri hatırladığını çocuğa göstermesinin de iletişime pozitif etkisi 

bulunmaktadır(Hamzah ve diğerleri, 2014).   

Yukarıda ele alınan hekimin sözlü olarak ilettiği mesajlar 

haricinde sözsüz olarak ilettiği mesajlar da bulunmaktadır. Beden 

dili ve ses tonu da iletişim kurarken oldukça önemlidir ve bu 

kavramların bütünü sözsüz iletişim olarak adlandırılmaktadır 

(Kupietzky, 2021). Ses tonu bir iletişim biçimi olmanın haricinde 

aynı zamanda bir davranış yönlendirme tekniği olarak da çocuk diş 

hekimliğinde kullanılmaktadır. Bu sebeple ayrı bir başlıkta ses tonu 

bir davranış yönlendirme tekniği olarak incelenmiştir. Sözsüz 

iletişim yoluyla iletilen mesajlar günlük hayatta kurulan iletişimde 

oldukça etkili olmaktadır. Yapılan bir bilimsel araştırmaya göre 

konuşma esnasında iletilen duygusal iletilerin yalnızca %7’sinin 

kullanılan kelimelerle, %38’inin ses tonuyla ve %55’inin ise yüz 

ifadeleriyle aktarıldığı ileri sürülmüştür(Mehrabian, 1971). Farkında 

olarak veya olmadan hekimler ve çocuk hastalar arasında birçok 

sözsüz mesaj iletilmektedir(Adams, Toni S., 2012). Sözsüz iletişim, 

iletişim kuran kişiler tarafından karşılıklı algılanması haricinde tek 

taraflı da algılanabilmesiyle sözlü iletişimden ayrılmaktadır. Bu 

duruma örnek olarak diş hekimi beden diliyle veya ses tonuyla 

farkında olmadan hastaya olumsuz bir mesaj verebilir ve bu 

durumdan çocuk negatif olarak etkilenebilmektedir. Böylece tek 

taraflı bir algılama söz konusu olur. Sözsüz mesajı her iki tarafın da 

algıladığı bir duruma örnek olarak da beden diliyle tedaviyi 

reddettiğini gösteren, tedavi olmak istemeyen ancak sözlü olarak 

durumu dile getirmeyen bir çocuğun, olumsuz bir tutuma sahip 
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olduğunun hekim tarafından fark edilmesi gösterilebilir. Hekimin 

verdiği sözsüz mesajların farkında olması ve ses tonunu, beden dilini 

bu hususta kontrol edebilmesi ve ayrıca çocuğun verdiği sessiz 

mesajların farkına varması iletişimde oldukça önemlidir(Dias, 

2013). Hekimin haricinde klinik ekibinin de beden dili iletişimde 

etkili olabilmektedir.  Sıcak bir karşılama ortamı, çocuk hasta kliniğe 

girdiğinde klinik ekibi ve hekimi tarafından güler yüzle karşılanması 

ve çocuk hasta ve velisi ile göz kontağı kurulmasının iletişimde 

olumlu etkileri bulunmaktadır. Hekimin ve klinik ekibinin, çocuk 

hasta ve velisine karşı konuşurken kullandıkları jest ve mimikler 

yani yüz ifadeleri de doğru bir iletişimin sağlanmasında etkili 

araçlardandır. Örnek olarak; rahat bir vücut duruşu yani kambur 

olmayan, omuzların dik olduğu bir duruş, göz teması kurulması ve 

sıcak, samimi bir gülümseme verilebilir(Mehrabian, 1971). 

Gülümseyen ve nötr ifadeye sahip bir yüze bakmanın algılama hızı 

ve düzeyine etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada, gülümseyen 

bir yüze bakmanın nötr bir yüz ifadesine sahip bir yüze bakmaya 

kıyasla, algılama hızına ve düzeyine olumlu etkilerinin olduğu tespit 

edilmiştir(Gallegos ve Tranel, 2005). Bu çalışmanın sonuçlarına 

dayandırılarak; çocuk hastalara tavsiyelerde bulunurken ve tedavi 

esnasında komutlar verirken gülümsemenin, nötr bir yüz ifadesi 

takınmaya kıyasla daha etkili olacağını söylemek mümkündür. 

Hekim ve klinik ekibi haricinde çocuk hastanın jest ve 

mimiklerinin algılanması da iletişimde önemli bir husustur. Yüz 

bölgesinde yer alan 80 kasın kullanım kombinasyonları ile birlikte 

7000’den fazla yüz ifadesi oluşturmak mümkündür(Adams, Toni S., 

2012). Duyguların yüz ifadelerine yol açması haricinde yüz 

ifadelerinin de duygulanımı etkilemesi söz konusudur. Yüz 

ifadelerinin duygu deneyimini etkilemesi “Yüz Geri-Bildirim 

Hipotezi” olarak adlandırılmıştır. Yüz Geri-Bildirim Hipotezi, bir 

şeye ya da birine bakarken gülümsemenin, kaşları çatmaya kıyasla 

olumlu bir izlenim edinilme olasılığının daha yüksek olduğu 
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teorisine dayanmaktadır(Söderkvist, Ohlén ve Dimberg, 2018). Yüz 

ifadesini olumlu yönde düzenlemenin ağrı algısını azaltabildiğini 

gösteren çalışmalar mevcuttur(Matamala-Gomez ve diğerleri, 2022; 

Reicherts, Gerdes, Pauli ve Wieser, 2013). Ancak bu hipotezin ağrılı 

uyaranlar özelinde aksini savunan çalışmalar da bulunmaktadır 

Ağrıyı belirten yüz ifadelerinin aza indirgenmesi veya 

abartılmasının ağrı algısı üzerinde olumlu veya olumsuz bir etkisinin 

bulunmadığı da gösterilmiştir(Prkachin, 2005). Çocuk hastanın 

olumlu yüz ifadeleri oluşturmasını sağlamak ve bu durumun çocuk 

hasta üzerinde olumlu duygusal etkilerinin olacağını varsaymak 

mümkündür. Bu hususta çocuk hastalar üzerinde ağrı algısının 

azaltılmasında ve olumlu bir izlenim edinilmesinde, yüz ifadelerinin 

rolüne dair daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çocuk hastayla hekim arasında kurulan samimiyete ve 

hastanın oluşturduğu mesafeye bağlı olarak, hasta ile kurulan 

fiziksel temas da iletişimin ilerletilmesinde yardımcı olabilmektedir. 

Çocuk izin verdiği takdirde hekimin hastası ile konuşurken omuzuna 

dokunması veya samimi bir kucaklaşma bu duruma örnek olarak 

verilebilir. Çocuk ile fiziksel temas kurmak her zaman olumlu 

etkilere sahip, doğru bir tercih olmayabilmektedir. Fiziksel temas 

etkileri açısından bireylere ve kültürlere, yetiştirilme tarzına, yaşa 

göre farklılıklar gösterebilmektedir. Kimi zaman olumlu etkileri 

olabilmekle birlikte, çocuk hasta için fiziksel temas duygusal bir 

yakınlıktan ziyade; kontrol edildiği, üzerinde hakimiyet kurulduğu, 

kişisel alanının ihmal edildiği algısını yaratabilmektedir. Bu sebeple 

fiziksel temas kurarken hekimin çocuk hastanın verdiği tepkileri 

dikkatli bir biçimde değerlendirmesi oldukça önemlidir(Davidhizar 

ve Giger, 1997). Çocuk hastaların rutin dental muayeneleri 

esnasında hekim tarafından gerçekleştirilen fiziksel temasın 

etkilerinin değerlendirildiği bir çalışmada; hekim tarafından 

konuşma esnasında omzuna temas edilen 7-10 yaş arası çocukların 

çoğunluğu, bu durumun rahatlatıcı, kaygılarını azaltıcı etkisi 
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olduğunu belirtmişlerdir(Greenbaum, Lumley, Turner ve Melamed, 

1993). 

Sözsüz mesajlar ses tonu ve beden dili haricinde birçok yolla 

iletilebilir. Bu duruma örnek olarak yukarıda da bahsedildiği üzere 

kliniğin fiziksel koşulları yani; mobilyalar, kullanılan renkler, 

kokular, kliniğin sıcaklığı ve hastanın maruz kaldığı sesler sözsüz 

mesajlar iletebilmektedir. Örneğin kliniğin içerisinin dışarıdan 

pencereler aracılığı ile görünür halde olması iletişime açık 

olunduğunu gösterebilmektedir. Klinikte yer alan odalar oldukça 

geniş ve mobilyalar birbirinden uzaksa daha resmi ve soğuk bir 

ortam izlenimi verebilmektedir. Kliniğin bekleme odasındaki 

sekreterin masası hastaların oturduğu sandalyelerden uzakta yer 

alıyorsa veya kliniğin içerisinde yer alan hekim masası çocuk 

hastanın ve velisinin uzağında yer alıyorsa iletişime kapalı 

olunduğuna dair bir izlenim yaratabilmektedir. Klinikte çocuk 

hastanın aldığı kokular da anksiyetenin azaltılmasında etkili 

olabilmektedir. Bu durumun değerlendirildiği, bekleme odasında 

farklı kokuların kullanılarak test edildiği bir çalışmaya göre de, 

bekleme odasında kullanılan portakal ve lavanta kokularının 

bekleme odasında bulunan hastalar üzerinde dental anksiyeteyi 

azaltıcı bir etkisi olduğu öne sürülmüştür(Lehrner, Marwinski, Lehr, 

Johren ve Deecke, 2005). Koku duyusu diğer duyulara kıyasla insan 

hafızasına kolaylıkla kazınabilen, güçlü anılar yaratabilen bir 

duyudur. Bu durum koku alma duyusunun algılanmasını sağlayan 

“koku alma soğanı”nın hafızanın oluşturulmasında rolü olan 

hipokampuse anatomik yakınlığından kaynaklanmaktadır(Stafford, 

2012). Bir diğer etkili duyu ise duyma duyusudur. Dental kliniklerde 

yer alan seslerin değerlendirildiği bir çalışmada gürültülü ortamların 

hastalar üzerinde olumsuz duygusal etkilerinin olduğundan söz 

edilmiş olup; sakin müziklerin ise terapötik etkilere dahi varabilen 

pozitif etkilerinin olabileceğinden bahsedilmiştir(Antoniadou, 

Tziovara ve Antoniadou, 2022). Tedavi esnasında çocuk hastalara 
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müzik dinletilen çalışmaların değerlendirildiği bir sistematik 

incelemede, müziğin dental anksiyeteyi ve ağrı algısını azaltabildiği 

incelenen çalışmaların çoğunluğunda gösterilmiştir(Ainscough, 

Windsor ve Tahmassebi, 2019). Çocuk hastalara işlem esansında 

müzik dinletilmesi aracılığıyla uygulanan dikkat dağıtma davranış 

yönlendirme tekniği “Dikkat Dağıtma” başlığı altında daha detaylı 

bir biçimde incelenmiştir.  

Ses Kontrolü 

Ses tonu iletişim kurmada önemli bir faktör olduğu için 

iletişim yöntemi içerisinde ele alınmıştı ancak ses tonunun kontrolü 

yani ses kontrolü davranış yönlendirme teknikleri içerisinde yer 

almaktadır. Bu yöntemde hekim sesinin yumuşaklığını ve sertliğini 

hastanın davranış durumuna göre ayarlamaktadır(Kupietzky, 2021). 

Hekimin iletişim kurmak için seçtiği kelimelerin haricinde 

kullandığı ses tonunun da çocuk hasta üzerinde önemli etkileri 

bulunmaktadır. Öyle ki kullanılan ses tonu, sert veya yumuşak bir 

ses tonu fark etmeksizin karşı tarafın hakim olmadığı farklı bir dilde 

söylense dahi etkili olabilmesi mümkündür(Chambers, 1976).  

Belleğin Yeniden Şekillendirilmesi 

Araştırmalar, yaşanmış olaylara ilişkin hafızanın olay ile 

ilgili öne sürülen bilgiler ile şekillendirilebildiğini göstermektedir. 

Yaşanan olumsuz tıbbi deneyimler sonrasında çocuk hastaya olumlu 

geribildirimde bulunmak, söz konusu olumsuz deneyimin daha 

olumlu olarak algılanmasını sağlayabilmektedir(Pickrell ve 

diğerleri, 2007). Belleğin yeniden şekillendirilmesinde 4 farklı 

yöntem kullanılmaktadır: 1) olumlu görsel hatırlatma, 2) olumlu 

davranışların sözelleştirilmesi, 3) somut örnekler verme ve 4) başarı 

hissiyatının oluşturulması olmak üzere. Belleğin yeniden 

şekillendirilmesinde görsel araçlardan faydalanılmaktadır. Birinci 

yöntemde görsel araç olarak çocuk hastanın önceki randevusunda 

çekildiği ve gülümsediği bir fotoğraf kullanılabilmektedir. Belleğin 
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yeniden şekillendirilmesinde kullanılan ikinci yöntem çocuğun 

davranışlarının sözlü olarak dile getirilmesini sağlamaktır. Çocuğun 

klinikteki olumlu davranışlarının sorgulanması ve çocuğun bu yönde 

vereceği cevaplar çocuğun iyi davranışlarına olan inancını 

pekiştirecektir ve olumlu davranışlar daha sağlam bir temele 

dayandırılmış olacaktır. Belleğin yeniden şekillendirilmesinde 

üçüncü yöntem; çocuğun olumlu davranışları sonucunda elde 

edilecek sonuçların, somut olarak gösterilmesi aracılığıyla 

gerçekleştirilmesidir. Ağzını yeterince açtığında nasıl dişlere sahip 

olacağının gösterilmesi veya ebeveynin ağzını güzelce açan ve hiç 

kıpırdamadan dişlerini tedavi ettiren bir model olarak gösterilmesi 

ve bu durumun sonucunda diş hekiminin ne kadar memnun 

olduğunu göstermesi örnek olarak verilebilir. Belleğin yeniden 

şekillendirilmesinde dördüncü yöntem, çocuk hastaya başarı 

hissiyatının aşılanmasından oluşmaktadır. Çocuğun öz yeterliliğinin 

desteklenmesi, sergileyeceği iyi davranışların performansını olumlu 

yönde etkileyebilmektedir(Pickrell ve diğerleri, 2007). 

Kontrolün Arttırılması 

Kontrolün arttırılması davranış yönlendirme tekniği çocuk 

hastanın tedavi esnasında aktif bir rol almasını sağlamaktadır. 

Kontrol dışı olma ve öngörülemezlik algısı çaresizlik hissi 

yaratmaktadır ve bu durum anksiyetenin önemli bileşenleri 

arasındadır(Compas, Banez, Malcarne ve Worsham, 1991). Bu 

yöntem özellikle anksiyetesi yüksek ve korku duyan hastalarda 

kullanılmaktadır. Diş hekimi çocuk hastaya rahatsız olduğu bir 

durumda veya tedaviye kısa bir mola vermek istediğinde 

kullanabileceği bir işaret (örneğin elin kaldırmak) belirler. Bu 

işaretin kısa süreli olduğu çocuğa belirtilmelidir. Tedavi esnasında 

çocuk hasta belirlenen işareti kullandığında diş hekimi bu dönüte 

hızlıca yanıt vermelidir ve hastanın güvenini sarsmamalı, endişesini 

kabullenmelidir(American Academy of Pediatric Dentistry Clinical 
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Affairs Committee-Behavior Management Subcommittee,  

American Academy of Pediatric Dentistry, 2015).  

Duyarsızlaştırma 

Duyarsızlaştırma, bir davranış yönlendirme tekniği olarak 

kullanılmasının haricinde psikoloji biliminde yeri olan bir davranış 

terapisi yöntemidir. İlk olarak psikiyatrist J. Wolpe tarafından 

tanımlanmış olup anksiyete ve fobilerin tedavisinde kullanılması 

amaçlanmıştır. Koşullu anksiyetenin kademeli olarak aşılmasını 

sağlamak bu yöntemin temel amacıdır. Bu yöntemi üç aşamaya 

ayırmak mümkündür. İlk aşamada anksiyeteye neden olan uyaranlar 

belirlenir ve ne kadar kaygı uyandırdıklarına göre hasta tarafından 

sıralanırlar. Ardından hastaya kaygılarını yönetebilmesi için çeşitli 

başa çıkma mekanizmaları öğretilir. Kaygıların yönetilmesi çeşitli 

gevşeme teknikleriyle, nefes egzersizleri veya kaygıya neden olan 

durumun sonucunda ne olacağına dair olan inancın yeniden 

şekillendirilmesi ile mümkün olabilir. Son olarak hasta kaygı 

uyandıran durumlara düşük kaygı uyandırandan yüksek kaygı 

uyandırana doğru hiyerarşik bir sırayla öğretilen başa çıkma 

mekanizmalarının yardımıyla maruz bırakılır(Wolpe, 1968). 

Psikolojide uygulanan bu davranış terapisi yöntemi birden fazla 

seans terapi uygulanmasını gerektirmektedir yani diş hekimliği 

pratiğinde aynı şekilde uygulanması pek mümkün görünmemektedir 

ve konuya ilişkin profesyonel eğitim almış olmayı gerektirmektedir. 

Tedavi planlamalarının özellikle kaygılı hastalarda basit olandan 

zora doğru planlaması da bir tür duyarsızlaştırma yöntemi olarak 

sayılması mümkündür. Hasta basit ve kısa işlemlere alıştığında zor 

işlemlerin gerçekleştirilmesinin daha kolay olması mümkündür. 

Ancak diş hekimliği pratiğinde duyarsızlaştırmanın davranış terapisi 

olarak uygulanması için bir psikologdan destek alınması 

gerekmektedir. 
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Anlat-Göster-Uygula 

Duyarsızlaştırma davranış yönlendirme tekniğinde olduğu 

gibi, bu davranış yönlendirme tekniğinde de, çocuk hastanın 

uygulanması planlanan prosedürlere aşamalı olarak alıştırılması söz 

konusudur. Duyarsızlaştırma davranış yönlendirme tekniğinde 

uygulandığı üzere anlat-göster-uygula tekniğinde de uygulanan 

yöntem, çocuk hastanın belirli bir sırayla uyaranlara maruz 

bırakılmasını içerir. Bu uyaranlar sırasıyla; önce çocuğa 

uygulanacak olan prosedür çocuğun yaşına uygun bir biçimde sözlü 

olarak ifade edilir, ardından uygulanacak olan prosedür gösterilir ve 

yöntem son olarak uygulama safhasına geçilmesinden oluşmaktadır. 

Uzun aşamalardan oluşan prosedürler bölünerek anlatılabilir. 

Örneğin çocuk hastaya kanal tedavisi yapılacaksa önce lokal 

anestezinin nasıl gerçekleştirileceği anlatılır, gösterilir ve uygulanır. 

Daha sonrasında; kanal tedavisi prosedürü bu yönteme göre “anlat-

göster-uygula” şeklinde gerçekleştirilir. Tedavinin nasıl 

uygulanacağını gösterirken eğer çocuk hasta çekingen bir yapıya 

sahipse, önce hekim kendi üzerinde, ebeveyn üzerinde veya cansız 

bir model üzerinde gösterebilir, daha sonrasında ise yöntem çocuk 

hasta üzerinde de gösterilebilir. Bu teknik aracılığıyla çocuğun 

prosedürü anlaması ve bu sayede dental anksiyetenin azaltılması 

hedeflenmektedir. Yöntemin iletişim kurulabilen tüm çocuklarda 

uygulanması endikedir. Hem diş hekimiyle ilk kez karşılaşan 

çocuklarda hem de halihazırda yaşadığı deneyim sebebiyle dental 

anksiyete yaşayan çocuklarda uygulanması mümkündür(Roberts, 

Curzon, Koch ve Martens, 2010a). Bu davranış yönlendirme tekniği 

ile ilgili dikkat edilmesi gereken bir husus anlatılan ve nasıl 

gerçekleştirildiği gösterilen prosedürün geciktirilmeden 

uygulanmasının gerekmesidir. Çocuk hastaların öğrendikleri bilgiler 

henüz tazeyken tedavi uygulamasına geçilmesi önemlidir. 
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Pozitif Destek 

Çocuk hastalar diş hekimine gitmek gibi yeni bir durumla 

karşılaştıklarında nasıl davranmaları gerektiğini, kendilerinden nasıl 

davranışlar beklendiğini bilemeyebilirler. Bu davranış yönlendirme 

tekniği çocuk hastanın olumlu davranışlarda bulunması ve bu 

davranışların devamlılığının sağlanması için davranışın 

pekiştirilmesini içermektedir. Pozitif destek davranış yönlendirme 

yöntemi çocuk hastanın uyumlu davranışı gerçekleştikten hemen 

sonra uygulanmalıdır(Campbell, Soldani, Busuttil-Naudi ve 

Chadwick, 2011). Pozitif destek çocuğun olumlu davranışla ilgili 

övülmesi, davranışın onaylandığına dair olumlu bir ses tonu, 

sarılmak gibi sosyal uyaranlardan oluşabilmektedir. 

Dikkat Dağıtma 

Çocuk hastaların zor ve ağrılı olabilecek işlemlerden 

dikkatlerinin başka bir yöne çekilmesi amacıyla yaygın olarak 

kullanılan bir davranış yönlendirme tekniğidir. Bu sayede çocuk 

hastanın tedavi ile uyumsuz olan davranışlarının önlenmesi 

hedeflenmektedir. Dikkat dağıtma aracı olarak birçok araç 

kullanılabilmektedir(Kuhn ve Allen, 1994). Görsel-işitsel dikkat 

dağıtma sağlayan sanal gerçeklik gözlükleri, televizyon, oyun 

konsolları; işitsel dikkat dağıtma sağlayan müzik ve sesli hikayeler; 

çeşitli oyunlar, oyuncaklar ve çeşitli sihirbazlık numaraları 

kullanılabilmektedir(Dahlan ve diğerleri, 2023). Dikkat dağıtma 

tekniği çocuk hastanın katılım durumuna bağlı olarak aktif ve pasif 

olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Pasif dikkat dağıtma tekniğinde; 

çocuk hasta TV üzerinden çizgi-film izleyebilir, kulaklıkla müzik 

dinleyebilir veya hekimin anlattığı bir hikayeyi dinleyebilir. Yani 

teknik esnasında çocuk hasta aktif katılımcı değil, gözlemci 

olmaktadır. Aktif dikkat dağıtma ise çocuğun dikkat dağıtma 

tekniğine aktif katılımını içermektedir. Yani; çocuk hasta elektronik 

bir cihazla oyun oynayabilir, nefes egzersizi yapabilir veya interaktif 
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bir oyuncakla oynayabilir(Abdelmoniem ve Mahmoud, 2016). 

Dikkat dağıtma teknikleri aktif veya pasif olmanın haricinde koşullu 

veya koşulsuz dikkat dağıtma tekniği olarak da ikiye ayrılmaktadır. 

Dikkat dağıtmanın çocuk hastaya koşullu bir biçimde sunulması, 

çocuk hastanın uyumunu kaybettiğinde dikkat dağıtma tekniği 

uygulanan aracın kullanımına son verilmesi anlamına gelmektedir. 

Çocuk hastanın uyumu yeniden kazanıldığında dikkat dağıtma aracı 

yeniden çocuğun kullanımına sunulmaktadır. Koşullu dikkat 

dağıtma, dikkat dağıtma tekniğinin daha etkili şekilde kullanılmasını 

sağlayabilmekte ve çocuk hastaların uyum kazanmasına yardımcı 

olabilmektedir (Ingersoll, Nash ve Gamber, 1984). 

Pasif dikkat dağıtma tekniğinde, çocuk hastanın herhangi bir 

fiziksel veya zihinsel çaba göstermeden dikkatinin başka bir yöne 

çekilmesi hedeflenmektedir. Pasif dikkat dağıtma görsel ve/veya 

işitsel araçlar kullanılarak uygulanabilmektedir. Bu teknik özellikle 

küçük yaş grubundaki hastalarda veya yüksek dental anksiyeteye 

sahip çocuklarda etkilidir.   

Tedavi esnasında işitsel araç olarak sesli kitapların veya 

müziğin kullanımı pasif dikkat dağıtma tekniği olarak 

kullanılabilmektedir. Özellikle çocuk hastanın sevdiği şarkı veya 

hikayelerin seçiminin daha etkili olması mümkündür(Ainscough ve 

diğerleri, 2019; Yan ve diğerleri, 2023). Görsel araç olarak ise 

televizyon, tablet, projektör cihazı veya sanal gerçeklik gözlükleri 

kullanılabilmektedir. Bu araçlar ile çizgi film veya eğitici videolar 

kullanılarak çocuk hastanın dikkatinin dağıtılması 

sağlanabilmektedir (Dahlan ve diğerleri, 2023; Kotian, Subramanian 

ve Ravindran, 2021). Bu araçlardan sanal gerçeklik gözlükleri diğer 

araçlardan çocuk hastaların üç boyutlu bir sanal dünya içerisinde yer 

aldığı ve bu sanal dünya ile çevrelendiği, bir cihaz aracılığıyla 

gerçeklik algısı yaratabilen bir teknoloji olarak ayrılmaktadır. (Yan 

ve diğerleri, 2023). Örneğin yeni bir uygulama tekniği olan “sanal 

gerçeklik gözlükleri” ile etrafın gözlemlenmesi engellenmekte ve 

--457--



yalnızca 3 boyutlu olarak hastaya gösterilen görüntülerin izlenmesi 

sağlanmaktadır. Örnek olarak çocuk hastalar sanal gerçeklik 

gözlükleri ile deniz içerisindeki yüzen balıkları veya bir ormanı 

izleyebilirler. Bu tür bir deneyim çocukların dental korkularını 

unutmalarını ve daha keyifli bir tedavi sürecini 

sağlayabilmektedir(Dahlan ve diğerleri, 2023). 

Aktif dikkat dağıtma tekniğinde, çocuk hastaların fiziksel 

ve/veya zihinsel bir çaba göstermeleri aracılığı ile dikkatin başka 

yöne çekilmesi hedeflenmektedir. Bu yöntemde çocukların tedavi 

esnasında stres topu, stres çarkı, kaleydoskop ve yap-boz gibi 

oyuncakların kullanımı mümkündür. Bu tür aktivitelerle uğraşmak 

çocukların dikkatini başka bir yöne doğru çekebilmektedir(Aditya, 

Prasad, Nagaradhakrishna, Raju ve Babu, 2021; Dahlan ve diğerleri, 

2023; Shekhar, Suprabha, Shenoy, Rao ve Rao, 2022). Oyuncaklar 

haricinde sanal gerçeklik gözlükleri, tablet veya telefon gibi 

teknolojik araçlar da çocuğun aktif katılımı ile dikkat dağıtma 

tekniği olarak kullanılabilmektedir. Dental işlem esnasında bu 

araçlar ile çocuklara oyun oynatılabilmektedir. Bu yöntem ile 

çocukların oyuna aktif olarak dahil olmaları sağlanmakta ve 

dikkatlerinin dental işlemden uzaklaştırmakta ve süreci daha keyifli 

bir hale getirmektedir(Khandelwal, Shetty ve Rath, 2019; W. Wu ve 

diğerleri, 2023) 

Teknolojik araçların ve oyuncakların haricinde herhangi bir 

araç kullanmadan hekimin kendisi de dikkat dağıtma sürecini 

sağlayabilmektedir. Hekimin, hastanın görsel bir imgelemeye 

odaklanmasını sağlayabilmesi mümkündür. Çocukların güçlü hayal 

kurma becerilerinden faydalanılarak tüm duyularının imgelemeye 

yönlendirilmesi mümkündür. Çocuk hastanın da bu hayale dahil 

olması istenebilir ve hayal kurma esnasında çocuğu rahatlatacak 

telkinler de fiziksel bir rahatlamayı ve kaygı semptomlarının 

azaltılmasını sağlayabilmektedir.(Appukuttan, 2016; Tanja-Dijkstra 

ve diğerleri, 2014) 
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Modelleme 

Bu davranış yönlendirme tekniği, çocuk hastanın 

uygulanacak olan dental işlemi kendisi deneyimlemeden önce bir 

model üzerinde gözlemlemesini sağlamaktadır. Modelleme, tedavi 

olan uyumlu bir çocuğun gözlemlenmesi yoluyla veya tedavisi 

gerçekleştirilen uyumlu bir çocuğun video kaydının izletilmesi 

aracılığıyla gerçekleştirilen bir tekniktir. Ayrıca ebeveynler veya diş 

hekiminin kendisi de model olarak kullanılabilmektedir. Bu davranış 

yönlendirme tekniğinin amacı daha önce dental deneyimi olmayan 

çocukların tedavilere aşina olmalarını sağlamaktır(Roberts, Curzon, 

Koch ve Martens, 2010b). 

Pozitif Pekiştirme ve Açıklayıcı Övgü 

Çocuk hastaların göstermiş oldukları olumlu davranışların 

devamlılığının sağlanmasında, diş hekiminin olumlu davranışa 

ilişkin dönütleri etkili olmaktadır. Pozitif pekiştirmede amaç çocuk 

hastadan beklenen olumlu davranışların ödüllendirilmesi ve bu 

yöntemle çocuk hastanın davranışının tekrarlanmasına teşvik 

edilmesidir. Çocuğun sözlü olarak övülmesi, yüz ifadeleri ve 

mimikler ile memnuniyetin gösterilmesi gibi sosyal etkileşimi içeren 

yöntemler kullanılabilmektedir(Nash, 2006). Sosyal etkileşimlerin 

haricinde oyuncak, diş fırçası gibi hediyeler de çocuk hastanın 

pozitif davranışlarını pekiştirmek için kullanılabilmektedir 

(Kupietzky, 2021). 

Açıklayıcı övgü ise çocuk hastanın olumlu davranışının 

vurgulanarak takdir edilmesini içermektedir. Basit bir tebrik cümlesi 

yerine olumlu davranışın vurgulanması ve takdir edilmesi çocuk 

hastalarda etkili olmaktadır(Nash, 2006). 

Ebeveyn Varlığı-Yokluğu 

Ebeveynlerin tedavi esnasında çocuklarının yanında 

bulunmaları veya bulunmamaları; çocuk hastaların tedaviye uyumu 
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açısından önemli bir husustur. Ebeveyn varlığı dört yaş altındaki 

çocuklarda ayrılık anksiyetesine sebep olunmaması adına tavsiye 

edilmektedir. Ayrıca zihinsel veya duygusal kapasitesi sebebiyle 

ebeveyn desteğine ihtiyaç duyabilecek çocuklarda da bu davranış 

yönlendirme tekniği uygulanması tavsiye edilmemektedir. Ebeveyn 

varlığı veya yokluğu; ebeveynin çocuğuna karşı tutumuna ve 

desteğine bağlı olarak tedaviye olan uyumu olumlu veya olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir(Al-Namankany, 2023). Dental anksiyete 

hem çocuklarda hem de yetişkinlerde önemli oranlarda 

görülebilmektedir. Ebeveynlerin çocuklarına kendi kaygılarını 

çeşitli yollarla aktarmaları mümkündür. Ebeveynlerin korkularını ve 

keyifsiz geçen deneyimlerini dile getirmeleri sebebiyle, sıklıkla okul 

çağı çocuklarında ebeveynlerin model olarak görülmesi ve taklit 

edilmesi yoluyla kaygının aktarılması mümkün olmaktadır. 

Çocukların ebeveynlerinin çeşitli durumlara karşı tutumlarını, 

değerlerini ve dünya görüşlerini benimsemeleri oldukça olasıdır ve 

bu görüşler giderek çocuğun inanç sisteminin bir parçası haline 

gelebilmektedir(L. Wu ve Gao, 2018). Yapılan birçok çalışmada 

ebeveynlerin dental anksiyeteleri ve çocuklarının kaygıları arasında 

güçlü bir ilişkinin bulunabileceğini gösterilmektedir(Boynes, 

Abdulwahab, Kershner, Mickens ve Riley, 2014; Majstorovic ve 

diğerleri, 2015). Ebeveynler, kaygılarını çocuklarından 

gizleyemedikleri durumlarda çocuklarına kendi kaygılarını 

aktarabilmektedirler. Böyle bir durumda ebeveynin tedavi esnasında 

çocuğunun yanında bulunmamasının, kaygının aktarılmaması 

açısından çocuk için daha olumlu etkilere yol açması 

mümkündür(“Non-pharmacological behaviour management Draft 

clinical guidelines”, 2003). Ebeveyn varlığı- yokluğuna dair yapılan 

çalışmalarda birçok farklı sonuca ulaşılmıştır ve tekniğin etkinliğine 

dair bir fikir birliğine varılamamıştır. İlk tedavi randevusunda Frankl 

davranış skalasına göre, davranışları negatif ve kesinlikle negatif 

olarak değerlendirilen çocuk hastaların, tedavileri esnasında uyum 

göstermeleri halinde, ebeveynlerinin de yanlarında 
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bulunabileceğinin belirtileceği ve aksi takdirde hasta uyum 

sağlayana dek ebeveyninin odada bulunmayacağı bildirilen bir 

çalışmada, hastalar üzerinde bu tekniğin olumlu etkilerin ortaya 

çıktığı gözlemlenmiştir (Kotsanos, Coolidge, Velonis ve 

Arapostathis, 2009). 

Hipnoz 

Hipnoz; telkinler aracılığıyla, hastanın normal şartlarda 

kabul etmesinin güç olduğu fikirleri ve önermeleri, bir trans halinde 

daha kolay şekilde kabul etmesini sağlamayı amaçlayan bir 

yöntemdir(Peretz, Bercovich ve Blumer, 2013). Yaygın inanışın 

aksine hipnoz esnasında hasta oto-kontrolünü kaybetmemektedir. 

Çocuk hasta işbirliği yapmak isteyip-istemediğine dair, hipnoz 

esnasında karar verebilme yetisine sahiptir. Yani hipnoz farkındalığı 

arttıran fiziksel ve zihinsel bir durumdur(Kupietzky, 2021). Hipnoza 

geçiş aşamasında çeşitli telkinler kullanılmaktadır. Telkinlerin kabul 

edilebilirliğinin arttırılması için çeşitli tekniklere, örneğin gevşeme 

tekniklerine ihtiyaç duyulmaktadır. Trans hali telkinlerin daha kolay 

kabul görülmesini sağlamak için kullanılmaktadır. Ancak tekniğin 

etkili biçimde kullanılması için teknik hasta tarafından kabul 

edilmelidir ve teknik detaylara hakim profesyonel kişiler aracılığıyla 

kullanılmalıdır(Peretz ve diğerleri, 2013).  

Hipnoz diş hekimliği haricinde geniş bir kullanım alanına 

sahiptir. Hipnoz, sorunun ve hastalığın çözümünde kullanılan bir 

psikolojik tekniktir. Örneğin; fobi, depresyon, anoreksiya nervoza, 

dissosiyatif kimlik bozukluğu, psikotik bozukluklar, travma sonrası 

stres bozuklukları ve somatizasyon bozukluklarının tedavisinde 

kullanılmaktadır. Psikoloji alanında geniş bir kullanım alanına sahip 

olmakla birlikte tıp ve diş hekimliğinde ağrının yönetiminde de 

sıklıkla başvurulmaktadır. Travmatik yaralanmalarda, baş ağrısında, 

artritte, diş kaynaklı ağrılarda, kanser hastalarının ağrılarında ve 
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kronik ağrıya sebep olan çeşitli hastalıklarda alternatif bir çözüm 

yolu olabilmektedir(Montgomery, DuHamel ve Redd, 2000).  

Sonuç 

Çocuk diş hekimliğinde davranış yönetiminin çocuk 

hastalara doğru ve kaliteli hizmet sunulmasında önemli bir rolü 

bulunmaktadır. Çocuk hasta, ebeveyni ve diş hekimi arasında 

sağlıklı bir iletişimin kurulması ve hastaların sağlıklarına 

kavuşturulması adına davranış yönlendirme tekniklerinin doğru bir 

şekilde kullanılması gerekmektedir. Diş hekimleri davranış 

yönlendirme tekniklerine hakim olmalı ve bu teknikler 

doğrultusunda yaklaşımlarda bulunmalıdırlar. Ayrıca uygulanacak 

davranış yönlendirme teknikleri ve yaklaşım hastaya özel olarak 

belirlenmelidir ve diş hekimi karşılaşabileceği farklı durumlara karşı 

hastanın gereksinimleri doğrultusunda uyumlanabilmelidir. 
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ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE TRAVMATİK 

DENTAL YARALANMALARDA KULLANILAN 

SPLİNTLER VE TÜRLERİ 

 

İdil ŞENYÜZ1  

Tuğçe Nur ŞAHİN2 

Asu ÇAKIR3 

Giriş 

Travmatik diş yaralanmaları (TDY), dişler ile ağız ve 

çevresindeki sert ve yumuşak dokuların darbe sonucu zarar 

görmesiyle oluşur. (Lam R., 2016)  TDY, beklenmedik ve ani şekilde 

meydana geldiğinden, acil servislere yapılan başvuruların başlıca 

nedenlerinden biridir. Bu tür yaralanmalar, çocuklar, gençler ve 

yetişkinlerin yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek küresel ölçekte 

önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Yaralanmanın şiddetine 

bağlı olarak diş gelişimi ve ideal kapanış üzerinde olumsuz etkiler 

görülebilir. Ayrıca, fonksiyon, konuşma ve estetik kaygıların yol 

açtığı psikolojik sıkıntılar, özellikle çocukların gelişimini olumsuz 

yönde etkileyebilir.  

1Arş. Gör., Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Çocuk Diş Hekimliği 

Anabilim Dalı, Karaman, Orcid: 0009-0009-6288-0828, idilsenyuz@gmail.com 
2Doç. Dr., Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Çocuk Diş Hekimliği Anabilim 

Dalı, Karaman, Orcid: 0000-0002-7617-9719, dt.tugce.tnp@gmail.com 
3Doç. Dr., Karamanoğlu Mehmetbey Üniversitesi, Çocuk Diş Hekimliği Anabilim 

Dalı, Karaman, Orcid: 0000-0003-1276-9709, asucakir@kmu@edu.tr 
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The International Association of Dental Traumatology 

(IADT) her iki çocuktan birinin dental travmaya maruz kaldığını ve 

bu durumun en çok 8-12 yaşlar arası gerçekleştiğini belirtmiştir. 

(Andersson ve ark., 2012) 

Okul çağındaki çocukların % 30’unda süt dişlenme de, % 

22’sinde ise daimi dişlenmede travmaya bağlı dental yaralanmalar 

görülmektedir. (Rao A., 2008) Ağız bölgesinde meydana gelen 

yaralanmalar tüm vücut yaralanmalarının yaklaşık %5’ini 

oluşturmaktadır. Araştırmalar, süt dişlenme dönemindeki okul 

öncesi çocukların üçte birinin, sürekli dişlenme dönemindeki okul 

çağındaki çocukların dörtte birinin ve yetişkinlerin üçte birinin 

travmatik diş yaralanmalarından etkilendiğini ortaya koymuştur. 

(Glendor U., 2008) Bu tür yaralanmaların en yaygın sebebinin 

düşme olduğu, en sık ev ortamında meydana geldiği ve mevsimsel 

olarak da en çok ilkbaharın sonlarında görüldüğü rapor edilmiştir. 

(Feliciano ve ark., 2006) 

Dental travmanın nedenleri arasında yaş, cinsiyet ve 

oklüzyon tipi önemli bir rol oynar. Yürümeyi yeni öğrenen 1-3 yaş 

arası çocuklarda, kas kontrolü ve karar verme yetisinin tam 

gelişmemiş olması nedeniyle travma riski daha yüksektir. Benzer 

şekilde, 7-10 yaş grubundaki çocuklarda sosyalleşmenin artması, 

bedensel farkındalık kazanımı ve bireysel spor aktivitelerine 

katılımın yükselmesi travma görülme oranını yeniden artırmaktadır. 

(Choi ve ark., 2010) Erkek çocukların genellikle kız çocuklara 

kıyasla daha fazla dental travmaya maruz kaldığı belirtilse de bazı 

araştırmalar, kız çocuklarının da benzer oranda risk taşıyabileceğini 

ortaya koymuştur. (Cho SY., 2015) Dental travmanın etiyolojisinde 

oklüzyonun tipi de bir faktördür. Sınıf II Bölüm I iskeletsel kapanışa 

sahip çocuklar, ağız solunumunun yaygın olması ve üst solunum 

yolu hastalıklarının sık görülmesi nedeniyle dental travma açısından 

risk altında olabilir. Bunun yanı sıra, overjetin fazla olduğu 
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durumlarda da travmaya yatkınlık oranının arttığı belirlenmiştir. 

(Andersson ve ark., 2012.) 

Travmatik diş yaralanmalarında, etkilenen dişin 

prognozunun olumlu olması için erken ve doğru müdahale büyük 

önem taşır. Zamanında gerçekleştirilmeyen veya hatalı uygulanan 

tedaviler, diş kaybına neden olarak fonksiyonel, estetik, mali, sosyal 

ve psikolojik sorunlara yol açabilir. Diş ve çevresindeki dokuların 

maruz kaldığı travmalarda temel amaç, dişi kabul edilebilir bir 

fonksiyon ve estetik görünüme yeniden kavuşturmaktır. (Fouad ve 

ark., 2020) 

Uluslararası Dental Travmatoloji Derneği (IADT), geniş 

kapsamlı değerlendirmeler sonucunda tedavi protokolleri 

oluşturmuş ve ilk rehberini 2001 yılında yayımlamıştır. Daha sonra, 

2007, 2012 ve 2020 yıllarında farklı uzmanlık alanlarından diş 

hekimlerinin katkılarıyla bu rehberleri güncelleyerek literatüre 

dayalı revizyonlar yapmıştır (Tablo 1). Bu tedavi kılavuzlarının 

temel amacı, yaralanan dişlerin tedavi sürecini iyileştirmek ve 

travmaya bağlı komplikasyonları en aza indirmektir. (Bourguignon 

C ve ark., 2020) 

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü TDY sınıflandırması 

Diş Yaralanmaları Periodontal Doku Yaralanmaları 

Mine çatlağı Sarsıntı (sadme/ konküzyon) 

Mine kırığı, komplike olmayan kron 

kırığı 

Sublüksasyon 

Mine-dentin kırığı, komplike olmayan 

kron kırığı 

Ekstrüziv Lüksasyon(Ekstrüzyon) 

Komplike kron kırığı Lateral Lüksasyon 

Kök kırığı İntrüziv Lüksasyon (İntrüzyon) 

Komplike olmayan kron-kök kırığı Avulsiyon 

Komplike kron-kök kırığı  

Kaynak: (Johnson R., 1981) 
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Travmaya uğramış dişlerin tedavisinde en önemli 

aşamalardan biri, etkilenen dişlerin splintlenerek stabilize 

edilmesidir. Yapılan bir çalışmada, replante edilen dişlerin 7 gün 

boyunca splintlenmesi durumunda periodontal ligamentin (PDL) 

yeniden oluştuğu gösterilmiştir. (Nasjleti ve ark., 1982) Ancak 30 

gün süreyle splintlenen dişlerde daha fazla inflamatuvar ve 

replasman rezorpsiyonunun meydana geldiği tespit edilmiştir. 

Mandel ve Viidik’in yaptığı araştırmada ise, çekim ve replantasyon 

işlemi sonrası PDL’nin 14 gün içinde orijinal gücünün %70’ine 

ulaştığı belirlenmiştir. (Nasjleti CE ve ark., 1982) 

IADT tarafından düzenlenen protokolde daimi dişlerde 

meydana gelen kök kırıkları, alveolar kemik kırıkları, sublüksasyon, 

ekstrüzyon, lateral lüksasyon ve intrüzyon gibi travmatik 

durumlarda splint uygulanması tavsiye edilir. (Bourguignon C ve 

ark., 2020) (Tablo 2) 

Süt dişlerinin travmaya maruz kalması halinde ise yalnızca 

etkilenen dişler değil, aynı zamanda altta gelişmekte olan sürekli diş 

germleri de dikkate alınmalıdır.  Yapılacak tüm müdahaleler, gelişen 

diş tomurcuklarını koruma amacını taşımalı ve tedavi planları bu 

doğrultuda şekillendirilmelidir. Süt dişlerinde splint uygulanması, 

dişteki malpozisyonun derecesi, çocuğun iş birliği, dişin gelişim 

aşaması ve düşme zamanının yaklaşıp yaklaşmadığı gibi faktörler 

göz önünde bulundurularak alveol kırığı, lateral lüksasyon ve 

ekstrüzyon vakalarında tercih edilebilmektedir. (Bourguignon C ve 

ark., 2020) Ancak bazı araştırmacılar, süt dişlenme döneminde 

yalnızca alveol kırığı vakalarında splint kullanımını önermektedir. 

(Andreasen ve ark., 2004) 

 

 

 

--474--



 

 

Tablo 2. IADT’ye göre travma tiplerine göre splint süresi ve tipi 

 
Travma Tipi Splint Süresi Splint Tipi 

Sublüksasyon Dişte aşırı mobilite veya hassasiyet varsa 2 Hafta Pasif esnek 

Ekstrüzyon 2 Hafta Pasif esnek 

Lateral 

lüksasyon 

4 Hafta Pasif esnek 

İntrüzyon 4 Hafta Pasif esnek 

Avulsiyon 2 Hafta Pasif esnek 

Kök kırığı 

Servikal Kök 

Kırığı 

4 Hafta 4 Aya kadar uzatılabilir Pasif esnek 

Alveol kırığı 4 Hafta Pasif esnek 

(Kaynak: Bourguignon C ve ark., 2020) 

 

Splint uygulamalarında stabilitenin sağlanması ve dişlerin 

fizyolojik hareketliliğine izin verilmesi kadar hastanın konforu da 

önemli bir faktördür. Travma sonrası kullanılan splintler, ağızda 

kaldıkları süre boyunca hastada rahatsızlık oluşturabilir. Bu süreçte, 

iyileşmesi beklenen yumuşak dokuların mekanik ve inflamatuar 

irritasyona maruz kalmaması gerekmektedir. Ayrıca, dental travma 

sonrasında iyileşmenin başarılı bir şekilde gerçekleşebilmesi için 

oral hijyenin korunması büyük önem taşır. Plak birikimi, travmatize 

olan dişin periodontal iyileşmesini olumsuz yönde etkileyebilir. 

(Flippi ve ark., 2001) 
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Splintlerin Sahip Olması Gereken Genel Özellikler 

Tüm splintlerin sahip olması gereken belirli özellikler vardır. 

(Andreasen JO, 1972)  Bunlar: 

 Periodontal bağ dokusunun yeniden tutunmasını sağlamak ve 

gevşek dişin yutulması veya ek travmaya maruz kalma riskini 

önlemek. 

 Dişlere ve çevresindeki yumuşak dokulara zarar vermeden 

veya ek travmaya neden olmadan kolayca uygulanıp 

çıkarılabilmek. 

 Yaralanan dişi/dışları doğru pozisyonda sabitleyerek 

splintleme süresi boyunca yeterli stabiliteyi sağlamak. 

 Periodontal bağ dokusunun iyileşmesine yardımcı olmak için 

fizyolojik diş hareketliliğine izin vermek. 

 Yumuşak dokulara herhangi bir tahriş veya rahatsızlık 

vermemek. 

 Pulpa duyarlılık testine ve gerektiğinde endodontik tedaviye 

olanak tanımak. 

 Ağız hijyeninin korunmasına engel olmamak. 

 Çiğneme ve kapanış hareketlerini kısıtlamamak. 

 Estetik açıdan mümkün olduğunca doğal bir görünüm 

sunmak. 

 Hastaya konforlu bir kullanım sağlamak. 

 

Splint Türleri ve Günümüzde Kullanılan Splint Materyaller 

Günümüzde kullanılan splint türleri:  

 Kompozit ve tel splintler,  

 Kompozit ve misina splintleri,  

 Ortodontik tel ve braket splinti,  

 Fiber splintler (polietilen veya Kevlar fiber ağ),  

 Titanyum travma splinti,  
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 Ark bar (arch bar) splintleri,  

 Tel ligatür splintleri, 

 Kompozit splintler olarak sıralanabilir. (B Kahler ve 

ark., 2016)  

Bu splint türleri esnek ve rijid olarak da iki sınıfa 

ayrılabilirler (Tablo 3). 

Tablo 3. Splintlerin rijiditesine göre sınıflandırılması 

  (Kaynak: Altan, H., & Coşgun, A, 2016) 

Splintleme yöntemleri, rijit, yarı-rijit ve esnek olmak üzere 

üç farklı şekilde uygulanabilmektedir. Araştırmalar, esnek splint 

kullanılan dişlerde periodontal liflerin daha iyi iyileştiğini ve kök 

Esnek Splintler Rijid Splintler 

 

 

Paslanmaz çelik tel-kompozit splint 

 (0,3 mm ≤ tel kalınlığı < 0,5 mm) 

 

Sütür splint 

 

Nikel titanyum tel-kompozit splint  

(0,3 mm ≤ tel kalınlığı < 0,5 mm) 

 

Akrilik splint 

 

Titanyum travma splinti 

 

Kompozit splint 

 

Fiber splintler (Ribbond ve Kevlar 

splintler) 

 

Arch bar splint 

 

Misina-kompozit splint 

 

Cap splint 

Retainer telleri 

 

Simante bantlar ile yapılan ortodontik 

uygulamalar 

 

 

 

Paslanmaz çelik tel-kompozit splint  

(0,5 mm ≤ tel kalınlığı) 
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rezorpsiyonunun daha az görüldüğünü ortaya koymuştur. Yarı esnek 

splintlerin ise mekanik uyaranlar sayesinde revaskülarizasyona 

katkıda bulunduğu, fizyolojik diş hareketlerine izin verdiği, ankiloz 

gelişimini engellediği ve Hertwig epitel kılıfının korunmasına 

yardımcı olduğu belirtilmektedir. Buna karşılık, rijit splintleme 

yöntemlerinde dişlerin tamamen hareketsiz hale getirilmesi, 

mekanik uyarıların kaybına yol açarak fibroblastlar üzerinde 

olumsuz etkiler oluşturmakta ve iyileşme sürecini negatif olarak 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle, replante edilen dişlerin 

stabilizasyonu için kısa süreli, pasif ve esnek splintlerin tercih 

edilmesi önerilmektedir. (Kelly JR., 1995) (Bauss ve ark., 2005) 

Splintlerin Rijiditelerine Göre Sınıflandırılması 

a. Esnek splintler 

1. Paslanmaz çelik tel-kompozit splintler 

Bu tür splintler için uygun olan paslanmaz çelik teller 

arasında, örneğin 0,41 mm x 0,41 mm boyutlarında dikdörtgen 

ortodontik teller, çok telli esnek ortodontik teller veya çapı 0,4 

mm’den küçük olan ligatür yuvarlak teller bulunur. Ayrıca, nikel-

titanyum teller de (0.3 mm, 0.4 mm, 0.5 mm kalınlıklarında)  

kullanılmaktadır. 0.4 mm’den kalın tel-kompozit splintin fizyolojik 

olarak mobiliteye izin vermediği gözlemlenmiştir, bu yüzden 

spontan erüpsiyon beklenen vakalarda daha kalın tellerin 

kullanılması tercih edilmemektedir. (Oikarinen ve ark., 2007) 

Ortodontik tel-kompozit splint uygulamalarında ilk adım 

olarak ortodontik tel, diş arkına uygun şekilde şekillendirilir. 

Splintleme yapılacak olan etkilenen diş ve komşu dişlerin yüzeyleri, 

asitle pürüzlendirilerek bağlayıcı ajan ile işleme hazırlanır. Son 

aşamada ise ortodontik tel, kompozit malzeme kullanılarak dişlere 

sabitlenir. (Von Arx ve ark., 2001) 
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Bu yöntemin en büyük avantajlarından biri, kullanılan 

malzemelerin uygun maliyetli olması ve kliniklerde kolaylıkla temin 

edilebilmesidir. (Berthold ve ark., 2009) 

Diş çapraşıklığı bulunan travma hastalarında, ağız içinde 

kompozit ve tel kombinasyonu kullanılarak splint uygulamak zor 

olabilir. Bu gibi durumlarda, fiber ile güçlendirilmiş lingual retainer 

alternatif bir seçenek olarak değerlendirilebilir. (Oz ve ark., 2010) 

1.1. Titanyum travma splinti 

Titanyum travma splinti (TTS), saf titanyumdan üretilen ve 

yalnızca 0,2 mm kalınlığında olan yeni nesil bir splinttir. İnce yapısı 

sayesinde dişe uygulanması oldukça kolaydır. 52 mm ve 100 mm 

uzunluklarında bulunan bu splint, romboid şeklinde bir ağ tasarımına 

sahiptir. Bu özel yapı, splintin dişe sabitlenmesini kolaylaştırırken 

tüm yönlerde esneklik sağlamaktadır. Romboid açıklıkların 1,8 × 2,8 

mm boyutunda olması, kompozit malzeme kullanımını azaltarak 

splintin daha rahat çıkarılmasına olanak tanır. Bu şekilde daha az 

kompozit kullanıldığı için fiksasyon da daha kolay 

sağlanabilmektedir. Uygulama yöntemi, tel-kompozit splintlerle 

benzerdir. Ancak, en büyük dezavantajı, tel-kompozit splintlere 

kıyasla oldukça yüksek maliyetli olmasıdır. (Filippi A ve ark., 2002) 

Estetik ve kolayca temizlenebilir olması asitleme ve bonding 

aşamasını kolaylaştırdığından, kanama altında bile bu splint 

materyaliyle rahatça çalışılabilmektedir. (Von Arx ve ark., CDA 

Journal, 2005) 

Titanyum travma splintlerinin uygulanma yöntemi, 

ortodontik tel-kompozit splintlerle benzerlik göstermektedir. Kısa 

süreli kullanım ve kolay çıkarılabilme özelliği sayesinde, özellikle 

küçük yaştaki hastalarda daha konforlu bir seçenek sunmaktadır. 

Araştırmacılar, titanyum travma splintin hem sabitlenmesi hem de 
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çıkarılması için en kısa süreye ihtiyaç duyulan yöntem olduğunu 

belirtmişlerdir. (Filippi ve ark., 2002) 

Titanyum travma splintlerini içeren bazı çalışmalarda 

yuvarlak, kare ve dikdörtgen kesitli üç farklı ortodontik tel 

kullanılarak yapılan splintler karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda, 

tam yuvarlak veya kare kesitli tellerle yapılan tel-kompozit 

splintlerin ve titanyum travma splintlerin avülsiyon vakalarında daha 

başarılı olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, araştırmacılar dikdörtgen 

kesitli tel ile hazırlanan tel-kompozit splintlerin ve titanyum halka 

splintlerin, rijit splintleme gerektiren alveol kemiği kırıklarında daha 

etkili olduğunu ortaya koymuştur. (Berthold ve ark., 2009) 

Bazı araştırmalarda ise ortodontik tel-kompozit splintler ile 

titanyum travma splintlerin, dişlere iletilen stres açısından 

karşılaştırması yapılmıştır. Çalışmalarda, ortodontik tellerle yapılan 

splintlerin, titanyum travma splintlere kıyasla dişlere iletilen stres 

değerlerini anlamlı derecede daha düşük seviyede tuttuğu sonucuna 

ulaşılmıştır. (Cengiz ve ark., 2006) 

2. Fiber splintler 

Bu splintler, rezin bazlı olup özelliklerini geliştirmek 

amacıyla eklenen özel lifler içermektedir. Fiber splintlerin en önemli 

avantajlarından biri, üretim için bir diş laboratuvarına ihtiyaç 

duyulmaması ve doğrudan dişlere uygulanabilmesidir. Dayanıklılığı 

yüksek olup, gerektiğinde onarılabilme özelliğine sahiptirler. (Jamal 

ve ark., 2020) 

Kullanım alanları, içerdikleri fiberlerin türüne, fiberlerin 

geometrik yapısına (tek yönlü, ağ şeklinde veya dokuma düzeninde) 

ve üzerini kaplayan rezin malzemeye bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir. Bu splintler arasında; fibercam splintler ve fibercam 

splintlerin alt türü olan; Kevlar splintler ve Ribbond splintler 

--480--



bulunmaktadır. (Sekar ve ark., 2017) (Scribante ve ark., 2018) 

(Vallittu, 1999) 

2.1. Fibercam splintler 

Fiber takviyeli kompozit splintler, travma sonrası dişleri 

stabilize etmek için kullanılan bir diğer yöntemdir.  

Bu tür splintlerde farklı malzemeler ticari olarak 

bulunmaktadır: 

 Polietilen fiberler (Örneğin, Ribbond®-THM, Ribbond Inc., 

Seattle, ABD) 

 Bant formundaki cam fiberler (Örneğin, Fiber-Splint®, 

Polydentia SA, Mezzovico-Vira, İsviçre), ip, örgü veya tek yönlü 

fiberler (Örneğin, Quartz Splint, RTD, Saint-Egrève, Fransa) 

 Aromatik poliamidden üretilen Kevlar® fiberler (Örneğin, 

B-W Dental, Frederiksberg, Danimarka) 

Bu malzemeler, dişlerin travma sonrası sabitlenmesinde farklı 

avantajlar sunarak tedavi sürecinde önemli bir rol oynamaktadır. 

(Sobczak-Zagalska ve Emerich., 2020) 

 

2.1.1. Kevlar splintler 

Kevlar fiber, poli-parafilen tereftalamid bileşiminden oluşan 

sentetik ve organik bir fiberdir. Dayanıklılığı oldukça yüksektir ve 

metale kıyasla beş kat daha güçlüdür. Fiber splintler, polietilen veya 

Kevlar fiber ağ kullanılarak hazırlanır ve genellikle Optibond™ FL 

(Kerr, ABD) gibi dolgusu olmayan bir rezin veya kompozit rezin ile 

dişe sabitlenir. Ticari olarak temin edilebilen bazı fiber splintler 

arasında Fiber-Splint (Polydentia SA Mezzovico-Vira, İsviçre), 

Ribbond™ (Ribbond Inc., Seattle, ABD) ve silanize edilmiş E tipi 
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fiber liflerinden oluşan EverStick (Stick Tech Ltd, Turku, 

Finlandiya) bulunmaktadır. 

Andreasen ve çalışma arkadaşlarının 400 kök kırıklı diş 

üzerinde gerçekleştirdiği bir araştırmada, fiber splintlerin en yüksek 

oranda olumlu iyileşme sonuçlarıyla ilişkilendirildiği 

belirlenmiştir.(Andreasen ve ark., 2004) 

Ribbond splintlerle benzer özelliklere sahip olup, aynı 

terapötik etkiyi göstermekte ve benzer bir uygulama yöntemi ile 

kullanılmaktadır.( Oikarinen ve ark., 1992) 

 

2.1.2. Ribbond splintler 

Bu splint türü, özel polietilen fiberler, Ribbond fiberler ve 

kompozit malzemeler kullanılarak uygulanmaktadır. Dental travma 

tedavisinde, Ribbond fiber splintler ekstra-koronal olarak dişe 

sabitlenmektedir. Ancak periodontitis vakalarında, liflerin diş 

içerisine yerleştirilmesi gerektiğinde intra-koronal uygulamalar da 

tercih edilebilmektedir. (Hadziabdic, 2020) (Aslan ve Acun Kaya, 

2022) (Resim 1). 

 

Resim 1. Ribbond splint görünümü (Padilla, 2022) 
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Ribbond Fiberlerin Özellikleri  

Ribbond fiberler, sahip oldukları özellikler nedeniyle diş 

immobilizasyonunda yaygın olarak tercih edilmektedir: 

 Oldukça dayanıklıdırlar. 

 Elektro-kimyasal plazma işlemiyle yüzeyleri işlenerek 

mekanik özellikleri ve kompozit rezine bağlanma kapasitesi 

artırılmıştır. 

 Işık geçirgenliği sayesinde her türlü kompozit malzeme ile 

kullanılabilir. 

 İşlenebilirliği ve manipülasyon kolaylığı oldukça yüksektir. 

(Hadziabdic,2020) 

Ribbond Splint Uygulama Tekniği 

 Dişin vestibüler yüzeyi temizlenir. 

 Ribbond şeridinin uzunluğu belirlenir (bu sırada diş ipi ile 

ölçüm yapılabilir). 

 Ribbond şeridi özel makaslar kullanılarak kesilir. 

Kontaminasyonu önlemek için şerit elle tutulmamalıdır; 

bunun yerine pens veya pamuk eldiven kullanılmalıdır. 

 Kesilen şerit, bonding ajanı veya fissür örtücü madde ile 

emdirilir. 

 Şerit, ışığa duyarlı olduğu için karanlık bir ortamda 

saklanması tavsiye edilir. 

 Travmaya uğrayan ve komşu dişlerin vestibüler yüzeyleri, 

ortofosforik asit ile 30 saniye süreyle pürüzlendirilir. 

 Asit uygulanmış yüzey su ile yıkanarak temizlenir ve 

kurutulur. 
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 Diş yüzeyine bağlayıcı ajan (adeziv) uygulanır. 

 Akışkan kompozit dişe sürüldükten sonra Ribbond şeridi 

üzerine yerleştirilir, kompozite iyice oturtulup düzeltilir ve 

fazla kompozit malzeme temizlenir. Ardından her diş 30-40 

saniye boyunca ışıkla sertleştirilir. 

 Fazla kompozit malzeme frezle düzeltilerek yüzey cilalanır. 

(Hadziabdic,2020) 

Klinikte yaygın olarak kullanılan farklı splint sistemlerinin 

(Ribbond THM, rezin bazlı splint, tel-kompozit splint, buton braket 

splint ve titanyum travma splint) esneklik özellikleri laboratuvar 

ortamında karşılaştırıldığında; yapılan analizler sonucunda, en 

yüksek fleksibiliteye sahip splintlerin titanyum travma splint ve 

Ribbond THM olduğu belirlenmiştir. Çalışmanın bulgularına göre, 

bu iki splint türü en yüksek elastisiteye sahip olup, düşük 

deformasyon enerjisi göstermektedir. (Mazzoleni ve ark., 2010) 

(Hadziabdic,2020)  

3. Misina-kompozit splintler 

Misina-kompozit splint uygulamasında, splint uygulanacak diş 

yüzeyi önce asitle pürüzlendirilir, ardından bağlayıcı ajan sürülerek 

kompozit yardımıyla dişlere sabitlenir. Ortodontik tel-kompozit 

splintlerden farklı olarak, diş arkına özel bir uyumlandırma 

gerektirmez.  

Misina-kompozit splintin en büyük avantajları arasında dişin 

doğal formuna kolay adapte olması, tel kullanılan splintlere kıyasla 

daha estetik görünmesi, maliyetinin düşük olması, pratik bir şekilde 

uygulanabilmesi ve çıkarılmasının kolay olması yer almaktadır. 

(Berude ve ark., 1988) 
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Andreasen ve arkadaşları tarafından önerilen splint, misina 

türündedir. Bununla beraber McDonald ve Avery, Soares ve 

Goldberg ve Manfrim ve arkadaşları ise 20 ila 30 pound taşıma 

kapasitesine sahip naylon monofilament kullanımını önermiştir. 

Naylon misinanın uygulanabilirlik ve dişe vertikal veya horizontal 

kuvvet uygulamaması açısından (0.13 inç - 0.25mm çaplı) olması 

tavsiye edilir. (Andreasen ve ark., 2000) (Manfrin  ve ark., 2007) 

(Mcdonald ve Avery, 2001)  

4. Ortodontik tellerin kullanıldığı splintler 

Bu tür bir splint için ortodontik braketler ve ortodontik tel 

gereklidir. Braketler, dişin labial yüzeyinin orta üçlüsüne yerleştirilir 

ve 0.016 mm çapındaki ortodontik tel ile bağlantı sağlanır. Bu telin 

pasif olarak adapte edildiği kabul edilse de bazı araştırmacılar telin 

tamamen pasif olmadığını ve ortodontik kuvvetlerin etkili 

olabileceğini öne sürmektedir. (Altan & Coşgun, 2016) 

Ortodontik splintin en büyük avantajı, diş hareketlerinin 

senkronize edilebilmesi olup, özellikle intrüzyon vakalarında büyük 

önem taşımaktadır. Ancak, dudaklarda tahrişe neden olabilmesi 

istenmeyen bir olgudur; bu durum ise, braketlerin üzerine koruyucu 

balmumu uygulanarak önlenebilir. (Dawoodbhoy ve ark., 1994) 

(Hadziabdic,2020) 

Ortodontik splintlerin en önemli dezavantajlarından biri, 

dişlere kuvvet uygulayarak iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilme 

ihtimalidir. Ortodontik malzemelerle hazırlanan splintlerin her 

zaman bir miktar kuvvet oluşturduğu yapılan çalışmalarla 

gösterilmiştir. Ancak uygulanan kuvvetin miktarı, kullanılan 

ligatürün türü, ark telinin şekli (düz ya da önceden şekillendirilmiş) 

ve telin kesit alanı gibi etkenlerle değiştirilebilir. Bu sebepten ötürü, 

bu tür splintlerin yalnızca deneyimli klinisyenler tarafından 

uygulanması önerilmektedir. (Altan ve Coşgun, 2016) 
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Ortodontik apareylerin splint olarak kullanılması şu klinik 

durumlarda tercih edilebilir: 

 Şiddetli malpozisyon bulunan dişlerde tel-kompozit splint 

tasarımının mümkün olmaması, 

 Travmaya uğrayan dişlerin yeniden konumlandırılması 

gerektiği durumlar (örneğin, intrüze dişlerde), 

    Yeniden konumlandırmada en az travmatik yöntemin 

tercih edilmesi gereken durumlar (Ebrahim ve ark., 2013)  

(Sobczak-Zagalska ve Emerich, 2020) 

b. Rijid splintler 

1. Sütur splintler 

En basit splint türü, kesici dişin insizal kenarı üzerinden 

palatal/lingual gingivadan bukkal gingivaya uzanan bir sütür ile 

yapılan sabitlemedir. Bu yöntem, örneğin reimplante edilen kesici 

dişlerin ekstrüzyonunu önlemek için kullanılabilir, ancak yapılan 

araştırmalar sonucu uzun süreli bir etki sağlayamadığı görülmüştür. 

Premolar dişlerin ototransplantasyonu sonrasında ise sütür, 

transplante edilen dişin oklüzal yüzeyi üzerinden yerleştirilir. 

Araştırmalar, sütür splintlerin ototransplante edilen dişlerin 

prognozunu rijit splintlere kıyasla daha olumlu yönde etkilediğini 

göstermiştir. (Mazzoleni ve ark., 2010) (Türköz ve Ulusoy, 2013)  

Resim 2. Sütur splint görünümü (Dark ve ark., 2022) 
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 Bu tür splintlerde yumuşak tel ve cerrahi dikiş ipi 

kullanılabilmektedir. Yumuşak telin kullanımı özellikle karma 

dişlenme döneminde önerilmektedir. Tel, travmaya uğrayan diş ile 

komşu dişlerin etrafına dolanarak sabitleme sağlanır. Ancak bu tür 

bir immobilizasyon kısa süreli olmalı ve sadece birkaç gün 

sürmelidir. (Flores ve ark., 2007) Bu yöntemin dezavantajları 

arasında, metalin çiğneme sırasında incelip kırılabilmesi ve ağız 

hijyenini zorlaştırarak diş eti iltihabına yol açabilmesi yer 

almaktadır. Eğer splintin sabitlenebileceği komşu dişler 

bulunmuyorsa, immobilizasyon amacıyla cerrahi sütür kullanılması 

önerilmektedir. (Lello ve Lello, 1988) 

2. Akrilik splintler 

Bu splintler akrilik malzemeden üretilmektedir. Tek başına 

diş travmalarında kullanılmazlar. Daha çok, dişin lüksasyonuyla 

birlikte alveolar kemik kırığının da eşlik ettiği vakalarda tercih 

edilirler. (Gupta ve ark., 1997)   

Bazen süt dişi lüksasyonlarında ve karma dişlenme 

döneminde, etkilenen dişin distalinde diş bulunmadığı durumlarda 

bu yöntem tercih edilebilir. Splintin hazırlanabilmesi için hastadan 

ölçü alınması gereklidir. (Lin ve ark., 2008)  Ancak, yanak, dudak ve 

mukozadaki yaralanmalar, trismus ve ağrı gibi durumlar, ölçü almayı 

oldukça zorlaştırabilir ve bazı vakalarda imkânsız hale getirebilir. 

Ayrıca, aşırı derecede lüksasyona uğramış dişlerde, ölçü alma 

sırasında dişin soketten çıkma riski bulunmaktadır. Bu nedenle, 

uygulama sürecinde büyük bir hassasiyet gerektiren bir yöntemdir. 

(Alexander,1956) 

Bu tür splintlerin en bilinen örneklerinden biri Pfeiffer 

splintidir. (Ayhan, 1999.) 
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3. Kompozit splintler 

Bu tür splintler yalnızca kompozit malzemeler kullanılarak 

oluşturulur.  Uygulama yöntemi oldukça basittir ve klasik kompozit 

işlem basamaklarını içerir; bunlardan birincisi travma geçirmiş diş 

ve komşu dişlerin mine yüzeyinin hazırlanması, ikincisi ise bağlayıcı 

ajan ve kompozit malzemenin uygulanması, ardından 

polimerizasyon işlemi yapılmasıdır. (Cehreli ve ark., 2008) 

Kompozit splintlerin en büyük dezavantajı, oklüzal 

kuvvetlerin etkisiyle zamanla çatlama veya kırılma eğiliminde 

olmasıdır. Ayrıca, diş eti ile çok yakın temas ettiğinde çevre dokuları 

tahriş edebilir. (Dawoodbhoy ve ark., 1994) 

Bu splintin bir alt türü olarak "interproksimal kompozit 

splint" adı verilen bir yöntem bulunmaktadır. Bu teknikte, kompozit 

malzeme yalnızca diş yüzeyine değil, aynı zamanda yaralanan diş ile 

komşu dişlerin proksimal yüzeylerine de uygulanır. (Cehreli ve ark., 

2008) Ancak, bu splint türü oldukça hassas bir yapıya sahiptir ve 

yalnızca ciddi avülsiyon vakalarının olmadığı, komşu dişlerin 

sağlam olduğu durumlarda tercih edilmelidir. (Jamal ve ark., 2020) 

Eğer bu malzemeden yapılmış bir splint kullanılması 

gerekiyorsa, lüksasyona uğramış dişin yalnızca bir komşu dişe 

sabitlenmesi önerilir. Uluslararası Dental Travmatoloji Birliği 

(IADT) yönergelerine göre, rezin destekli splintlerin doğrudan 

dişlere bağlanması fonksiyonel değildir ve önerilmemektedir. (Cvek 

ve ark., 2002) (Oikarinen, 1990)  

Kompozit splintin mobiliteye etkisi misina-kompozit splint 

ve diğer tel–kompozit splintlere göre anlamlı derecede fazladır. 

(Kwan ve ark., 2012) Özellikle kompozit splintin debonding aşaması 

sırasında dişe ilave stres iletileceği için IADT travma kılavuzunda 

kullanımı tavsiye edilmemektedir. (Gupta ve ark., 2023) 
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4. Arch Bar splintler 

Splint sistemlerinin yeterince gelişmediği yıllarda 

lüksasyona uğramış dişlerin rijit şekilde splintlenmesi zorunlu 

görülmekteydi ve bu amaçla genellikle ark barları veya cap splintler 

kullanılıyordu. Ancak bu splintler, dişlerin doğru 

konumlandırılmasını zorlaştırarak gevşek dişin soket duvarına baskı 

yapmasına veya subluksasyonlu dişlerin daha fazla yer 

değiştirmesine neden olabiliyordu. (Veras ve ark., 2017 ) Ayrıca, 

splint ve tellerin diş eti sınırına yakın olması, periodontal yara 

bölgesine bakteri giriş riskini artırıyordu.  (Filippi ve ark., 2002) 

Günümüzde ise bu splintler, üzerine telin sarıldığı ve metal 

braketlerin dişlere sabitlenmesini sağlayan hazır metal çubuklardan 

oluşur. Metal çubuklar, diş etlerine oldukça yakın 

konumlandırıldığından tahrişe neden olabilir. Günlük kullanım 

açısından pratik olmadığı için tercih edilme oranı düşüktür. 

(Berthold ve ark., 2009) (Oikarinen,1988) 

Yapılan bazı çalışmalarda ise, diğer splint çeşitleriyle 

kıyaslandığında ark barın daha travmatik olduğu, plak birikimine 

daha fazla neden olduğu ve uygulanmasının daha uzun sürdüğü 

belirtilmiştir. (Sekar ve ark., 2017) 

5. Cap splintler 

Çoğu durumda, süt dişlerinde meydana gelen lüksasyonlarda 

hasta iş birliğinin sağlanamaması nedeniyle splintleme mümkün 

olmayabilir. Ancak, alveolar veya mandibular kırıkların varlığında 

rezin veya cap splint uygulanması önerilir. (Garg ve ark., 2020)  

Böyle durumlarda kırıkların erken iyileşmesini sağlamak 

amacıyla, travmanın hemen ardından cap splint yerleştirilmesi 

önerilmektedir. Çocuklarda, kemik yüzeyleri tam olarak 

hizalanmasa bile mükemmel bir kemik yeniden şekillenmesi 

gerçekleşebilir ve fibröz kaynama veya kaynamama gibi durumlar 
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nadiren görülür. Ancak, kondil büyümesini olumsuz etkilememek ve 

ankiloz riskini en aza indirmek için immobilizasyon süresi mümkün 

olduğunca kısa tutulmalıdır.( Kaur ve ark., 2020) (Saskianti ve ark., 

2023) 

Cap splintin yalnızca travma almamış dişlere sabitlenmesi, 

yaralanmış dişlerin serbest bırakılması gerekir. Böylece, splint 

çıkarıldığında bu dişlere ek bir zarar verilmesi önlenmiş olur. 

(Andreasen ve ark., 2004) 

Resim 3. Parasimfiz kırığına göre modifiye edilmiş cap splint 

(Saskianti ve ark., 2022). 

 

Asit-etch splintlerin geliştirilmesinden önce kullanılan 

ortodontik bantların kuvvetli uygulanmasıyla yapılan splintleme 

tekniği ve cap splintler, kök kırıklarını takiben koronal pulpa 

nekrozunun gelişiminde de önemli bir rol oynamıştır. Cap splintin 

pulpa nekrozunu arttırdığı bildirilmiştir. Bunun sebebinin ölçü 

alırken ve simantasyon sırasında alınan ek travmalarla ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. (Priya Vellore ve ark., 2013)  

Ayrıca mutlak rijidite, iyileşme ve oral hijyen üzerine zararlı 

etki göstermiştir. Bu olumsuz etkinin, splint uygulanırken ek travma 

oluşması ve koronal parçanın yer değiştirme olasılığı gibi 

faktörlerden de kaynaklandığı düşünülmektedir. (Sezer ve ark., 

2010) 172 lüksasyon vakasının cap splintler ile sabitlendiği bir 
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çalışmada, sabitleme süresinin alveolar kemik kaybı üzerinde önemli 

bir değişken olduğu belirtilmiştir. (Andreasen, 1970) 

6. Simante Bantlarla Beraber Yapılan Ortodontik Uygulamalar 

Güçlendirilmiş ortodontik siman, diş yüzeyine asitle 

pürüzlendirme gerektirmeden uygulanabilen bir splint malzemesidir. 

Stabilizasyon sağlamak amacıyla naylon (fishing line) misina 

kullanılabilir. Bu yöntemde, kompozit rezin yerine rezinle 

güçlendirilmiş ortodontik siman tercih edilmektedir. (Trope, 2011)  

Esnek bir fiksasyon sunmasının yanı sıra, splintleme süresi 

boyunca mekanik dayanıklılığını koruduğu ifade edilmektedir. 

Ayrıca, çıkarılma aşamasında mine yüzeyinde ya hiç deformasyon 

oluşmaz ya da oldukça minimal seviyede kalır. Söküm işlemi ise 

ekskavatör kullanılarak pratik bir şekilde gerçekleştirilebilir. (Fouad 

ve ark., 2020) (Muhamad ve ark., 2014) 

Splint Teknolojilerinde Güncel Gelişmeler 

1. GC Fuji ve alternatif splintleme yöntemleri 

Kompozit kullanımının bazı olumsuzlukları nedeniyle, Jun 

ve Y Hu tarafından diş yapısına zarar vermeden kolayca 

uygulanabilen ve çıkarılabilen alternatif bir splintleme yöntemi 

önerilmiştir. Bu yöntemde, splintin uygulama sürecinde yeterli 

dayanıklılığı sağlaması gerekir. Uygulamada, travma geçirmiş dişin 

ve komşu iki dişin yüzeyine naylon misina yerleştirilir.( Zafar ve 

Peters, 2022).  

Daha rijit bir splintleme sağlamak amacıyla, naylon misina 

yerine 0.8 mm veya daha kalın tel kullanılabilir. Splintin çıkarılması 

ise oldukça kolaydır; ekskavatör yardımıyla yapılır ve ardından mine 

yüzeyi kauçuk kapla cilalanır. (Kahler ve ark., 2016) 
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2. Acil durum splintleri 

Tıbbi acil servislerde, dişlerin sokette geçici olarak stabilize 

edilmesini sağlamak amacıyla Stomahesive adlı bir cilt bariyer 

malzemesi kullanılarak alternatif bir yöntem geliştirilmiştir. Bu 

materyal, diş yüzeyini kaplayarak travma sonrası hassasiyeti 

azaltmaya yardımcı olur. Ancak daha hassas ayarlamaların diş 

hekimi tarafından yapılması gerekebilir.(Hu J-Y, 2000) Acil 

durumlarda ayrıca pekiştirici amaçlı kullanılan ortodontik apareyler, 

hastaya ait ağız koruyucular veya termoplastik akrilikle kaplanmış 

alüminyum folyo da avülse ya da lükse olmuş dişlerin sabitlenmesi 

için kullanılabilir. (Albagieh ve ark., 2022) 

Yapılan bir in vitro çalışmada, çeşitli splintleme teknikleri 

karşılaştırılmış ve uygulama süreleri ile etkinlik açısından 

değerlendirilmiştir. Sonuçlar, operatörlerin genellikle ışıkla sertleşen 

kompozit tekniklerini ve bonded ribbond kullanımını avülse veya 

kırık dişlerin tedavisinde daha etkili bulduğunu göstermiştir. (Kahler 

ve ark., 2016) (Jamal ve ark., 2020) 

Sonuç 

Travma geçiren dişlerin kemik soketinde optimum düzeyde 

sabitlenmesi ve stabilize edilmesi için splintler kullanılmaktadır. 

Splintler esnek ve pasif olmalı, ağız mukozasını tahriş etmemeli ve 

plak birikimine neden olmamalıdır.  

Günümüzde geliştirilen kompozit ve fiber bazlı splintler, 

yeterli dayanıklılığa sahip olup, kolay uygulanabilir özellikleri 

sayesinde geçmişte kullanılan malzemelerin yerini almıştır. Sonuç 

olarak, splintleme süresi ve yöntemi, travmanın türüne ve gerekli 

stabilizasyon seviyesine bağlı olarak belirlenmelidir. 
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