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GUNCEL CALISMALARLA PERIODONTAL
TEDAVIDE ANFIBIYOTTK KULLANIMI

1. ELIF TORE SARIi CAN!
Giris

Bakteriler, insan saghiginin korunmasinda ve norolojik,
psikiyatrik, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, hepatik,
otoimmiin, metabolik ve onkolojik durumlar1 kapsayan genis bir
hastalik yelpazesinin gelismesinde dnemli bir rol oynar (Lynch &
Pedersen, 2016:2369). Antibiyotik terimi, mikroorganizmalar
tarafindan dretilen veya laboratuvarda sentezlenen, diger
mikroorganizmalar iizerinde, ya bilylimelerini engelleyerek
(bakteriyostatik) ya da onlar1 yok ederek (bakterisidal) etki edebilen
molekiilleri ifade eder. Bu nedenle, antibiyotik tedavisi enfeksiy6z
stirecleri azaltmak veya engellemek icin kullanilir (Contaldo & ark.,

2023:6025).

Antibiyotik  kullanimimin endikasyonlar1, yeni direngli
bakteri suslarinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in saglik hizmetlerinin
tlim alanlarinda giderek daha spesifik vakalarla sinirlandirilmaktadir

(Zaffiri & ark., 2012:67).

' Dr. Ogr. Uyesi, Van YYU Dis Hekimligi Fakiiltesi,Periodontoloji Anabilim Dali,

Orcid: 0000-0002-3487-0579
1



Periodontitis, bakteriyel biyofilmin disbiyozu ile iliskili,
birden fazla faktorden etkilenen ve sement, periodontal ligament ve
alveolar kemik dahil olmak iizere destekleyici periodonsiyumun
kademeli olarak bozulmasiyla karakterize kronik bir inflamatuar
durumdur (Papapanou & ark., 2018:82). Periodontitis meydana
geldiginde, subgingival mikrobiyotada disbiyoza yol acan 6nemli bir

degisim olur (Hajishengallis & Lamont, 2021:210).

Ag1z boslugunun tiim boliimlerini kapsayan oral biyofilm
icinde, Streptococcus , Fusobacterium , Prevotella , Rothia ve Neis
seria dahil olmak tlizere birkag cins, saglikli insan mikrobiyomunun
temel bilesenleri olarak tanimlanmistir (Caporaso & ark, 2011:50;
Zaura & ark., 2009:259). Bu disbiyotik durum, genel bakteriyel
cesitlilikte bir artis
ve Porphyromonas , Treponema ve Tanerella gibi hastalikla iliskili
patojenlerin baskinligi ile karakterizedir (Abusleme & ark.,

2021:57).

Periodontitis tedavisinde supragingival ve subgingival
biyofilmin mekanik temizligi periodontitisin tedavisi i¢in 6nemli bir
kriter olmaya devam etmektedir (Herrera & ark., 2022:4; Sanz &
ark., 2020:4). Subgingival enstriimantasyona ek olarak, bu mekanik
yaklagimin etkisini artirmak i¢in ¢esitli antimikrobiyaller
kullanilmis ve biyofilmin spesifik olmayan bir sekilde azalmasiyla
sonuclanmistir. Subgingival enstriimantasyona ek olarak sistemik

olarak uygulanan antibiyotiklerin olumlu klinik ve mikrobiyal
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sonuglart literatiirde bir ¢cok ¢alisma ile kanitlanmistir. Ozellikle,
amoksisilin ve metronidazol kombinasyonu periodontal hastaligin
prognozu i¢in 6nemli risk gostergeleri olan cep derinligini ve cep
sayisin1 azaltma agisindan en belirgin etkileri gostermistir (Haffajee
& ark., 2003:115; Sgolastra & ark, 2012:731; Teughels & ark.,
2020:81; van Winkelhoff & ark., 1989:128). Ancak, amoksisilin ve
metronidazol kombinasyonu diger antimikrobiyal protokollere
kiyasla daha fazla yan etki ile iliskilidir. Ek olarak, antibiyotiklerin
asirt ve yanhlis kullanimi direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasini
hizlandirarak etkinliklerini tehlikeye atar. Halk sagligi agisindan,
periodontal tedavide kullanimi da dahil olmak {izere yagami tehdit
etmeyen hastaliklarin yonetiminde antibiyotiklerin dikkatli bir
sekilde kullanilmas1 hayati Oneme sahiptir. Antibiyotiklerin
periodontitis  hastalarin1  tedavi etmek i¢in rutin olarak
kullanilmamas1 siddetle tavsiye edilir, ancak regetelerin belirli
bireylerle sinirli olmas1 gerekir (Sanz & ark., 2020:4). Ancak giinliik
uygulamada, en fazla fayda saglayacak hastalar1 se¢me kriterleri

hala tartismal1 veya belirsizdir.

Yapilan bir ¢aligma cerrahi olmayan periodontal tedavilerle
birlikte sistemik antibiyotiklerin (giinde ii¢ kez 500 mg Amoksisilin
ve 250 mg Metronidazol) birlikte uygulanmasinin, cerrahi olmayan
tedavi sirasinda Evre III periodontitisli bireylerde olumlu sonuglar
ortaya ¢ikardig ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitelerini artirdigini

gostermistir (Parhizkar & ark., 2025:67).



Cerrahi olmayan periodontal tedavide periodontal tedaviye
ek olarak antibiyotik kullanimi sistemik veya topikal olabilir.
Lokal/topikal uygulama, antibiyotiklerin  periodontal cebe
yerlestirilmesini igerir. Lokalize yapis1 nedeniyle, bu yontem olasi
sistemik yan etkileri azaltir ve hasta uyumu gerektirmeden
amaglanan bolgede daha yiiksek bir konsantrasyon saglar. Tersine,
sistemik antibiyotikler genellikle bir veya daha fazla hapin
yutulmasimni igeren oral yoldan uygulanir. Daha disiik
konsantrasyonlarda da olsa daha genis bir kapsama alan1 sunarlar ve

tiim agi1z bosluguna ulagsmalarini saglarlar.

Antibiyotik uygulama yonteminin se¢imi birka¢ faktoriin
dikkate almmasmi gerektirir. Lokal veya topikal antibiyotikler,
belirli bolgelerde yiiksek konsantrasyonlara ulasma, siirekli hasta
uyumuna gerek kalmadan tedaviye uyum, minimal yan etki ve ilag
direnci gelisiminin sistemik riskinin azalmasi gibi avantajlar sunar.
Ancak, bolgeye hassas ilag iletimindeki zorluklar, yetenekli
uygulama gerektirmesi ve bitisik periodontal bolgelere ulasamama
gibi smirlamalar da sunarlar, boylece tedavi edilen hastaliklarin
yeniden enfeksiyon veya tekrarlama riskini artirirlar. Yardimeci
sistemik  antibiyotik tedavisini degerlendiren c¢alismalarda,
uygulama stiresi, dozaj, katilimci1 sayisi, tedavi oOzellikleri ve
antibiyotik sinifi agisindan 6nemli farkliliklar gozlenmistir. Sistemik
anti-mikrobiyallerin kullanimi, bakteriyel direnci tesvik etme gibi
riskler olusturabilir. Bu nedenle, bu ilaclar1 kullanma karar1, hastanin
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periodontal ve sistemik klinik durumunun, ilacin etki spektrumunun
ve etki mekanizmasinin kapsamli bir analizine dayanmalidir;
boylece mantiksiz kullanim Onlenmelidir (de Molon & ark.,
2024:4763). Direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasi ve yan etkiler,
dikkatli recete uygulamalar1 gerektirir. Optimal uygulama
zamanlamasi ve uzun vadeli faydalar konusunda fikir birliginin
olmamasi goz Oniine alindiginda, hastanin gelisen klinik durumuna
dayali bireysellestirilmis bir yaklagim onerilir (de Molon & ark.,
2024:4763).

Yakin tarihli bir ¢alisma periodontitis hastalarinin antibiyotik
tedavisinde oral mikrobiyotanin roliinii aragtirmay1 amaclamistir. 10
periodontal olarak saglikli ve 163 periodontitis (mekanik periodontal
tedaviden sonra ek amoksisilin/metronidazol ve plasebo)
hastasindan alinan subgingival plak Orneklerinin analiz edildigi
caligmada bireysel mikrobiyom profillerine dayali kisisellestirilmis
tedavi stratejileri tavsiye edilmistir (Kleine Bardenhorst & ark.,

2024:220).

Avrupa Periodontoloji Federasyonu'nun yakin zamanda
yayinladigi bir kilavuz, sistemik antibiyotik tedavisinin yalnizca
belirli vakalarda, 6rnegin genel evre 3 periodontitisli geng yetiskin
hastalarda diistiniilmesi gerektigini Onermektedir (Sanz & ark.,

2020:4).

Periodontal cerrahi tedavisine (evre III-IV, derece B-C
periodontitisli hastalar ) ek olarak metronidazoliin sistemik
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kullaniminin klinik ve mikrobiyolojik agidan etkisini analiz etmistir
(Amaral & ark., 2024:180). Kontrol grubuna plasebo ilaci verilirken.
test grubuna ise periodontal cerrahiden hemen sonra baglanarak 7
glin boyunca giinde 3 kez uygulanan 500 mg metronidazol
verilmistir. Calisma bulgulari, periodontal cerrahi sonrasi yardimci
tedavi olarak metronidazol kullaniminin klinik veya mikrobiyolojik
acidan herhangi bir yararinin olmadigi sonucuna varmaktadir

(Amaral & ark., 2024:180).

Yakin tarihli bir baska ¢alisma tecriibesiz hekimler tarafindan
yerlestirilen  implantlarin ~ saglikli  hastalarda  antibiyotik
profilaksisinin postoperatif iyilesme ve implantin kisa donem sag
kalimi iizerindeki etkisini incelemistir (Majid, 2024:174). Bu
calismanin temel bulgusu, antibiyotik profilaksisinin nispeten
deneyimsiz hekimler tarafindan yerlestirilen dental implantlarin
erken basarisizliklarimi etkili  bir sekilde azalttigt ve bu
basarisizliklarda bakteriyel kontaminasyonun potansiyel bir roli
oldugunu  diislindiirmesidir. =~ Mevcut  calisma  antibiyotik
profilaksisini, dental implant yerlestirme prosediirlerinin 6grenme
asamasinda olan hekimlere 6nermis olmakla birlikte antibiyotiklerin
optimal cerrahi teknikleri telafi edebilecegini vurgulamistir (Majid,

2024:174).

Cerrahi rekonstriiktif peri-implantitis tedavisi ile birlikte
uygulanan oral sistemik antibiyotik profilaksisinin klinik etkinligini

arastiran bir ¢calisma pre-operatif ve post-operatif donemde verilen

--6--



antibiyotigin klinik sonuglarini etkilemedigini ifade etmistir

(Ramanauskaite & ark., 2025:3429).
Periodontal Tedavide Diabetli Hastalarda Antibiyotik Kullanimi

Diabetes mellitus (DM), insiilin iiretiminde kismi veya tam
eksiklik veya insiilin etkilerine direng ile karakterize kronik bir
durumdur. Bu, karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda
bozulmalara yol acgarak hiperglisemiye ve ¢oklu sistemik
anormalliklerin tetiklenmesine neden olur (American Diabetes
Association Professional Practice Committee, 2022:17). Diyabet ve
periodontitis arasindaki ¢ift yonlii etkilesim son otuz yildir bilimsel
topluluklarda 6nemli ilgi gérmiistiir. DM, periodontitis i¢in birincil
risk faktorlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve
uzunlamasina ve kesitsel calismalar diyabetli kisilerin diyabetli
olmayan hastalara kiyasla siddetli periodontitis gelistirme riskinin 3
ila 4 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Graves & ark.,
2006:15).

Antibiyotikler periodontal ceplerdeki bakteri yiikiini
yonetmeye yardimci olabilir, potansiyel olarak iltihab1 azaltabilir ve
ozellikle agiz sagligimi zorlastirabilen diyabet gibi sistemik
rahatsizliklar1 olan hastalarda tedavi etkinligini artirabilir. Cesitli
yazarlar, etkili hastalik yonetimi i¢in bu rahatsizliklarda mekanik
debridmana ek olarak antibiyotik kullanimini énermistir (Souto &

ark., 2018:207).



Kok ylizey debridman1 ve antimikrobiyal ajanlarin
kombinasyonunun Tip 2 Diabetis Mellitus ve periodontitisli hastalar
icin herhangi bir ek klinik fayda saglayip saglamadigini arastiran bir
meta-analiz antibiyotiklerin ek kullaniminin klinik sonuglarda hafif
iyilesmelere yol agtigin1 vurgulamistir. Ancak antibiyotik direnci ve
antibiyotiklerin yan etkileri goz onilinde bulundurularak, bunlarin
kullanimma ihtiyatlh ve yalnmizca gerekli oldugu durumlarda

kullanilmasini ifade etmistir (Goyal & ark., 2024:202).

Sonug olarak, diyabetik hastalarda periodontitis tedavisine
topikal veya sistemik antibiyotik tedavisinin dahil edilmesi, hafif
klinik faydalar sunar (0zellikle kanama yiizdesinin azalmasi

acisindan).
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DiS HEKIMLIGI VE ORTODONTI ALANINDA
KULLANIL%@BM.J%I TELEFON
UYGULAMALARI
Seda SAGOGLU'

GIRIS

“Teledishekimligi” terimi ilk olarak 1997 yilinda Cook
tarafindan tanimlanmis ve “uzaktan tedavi hakkinda tavsiye ve tani
saglamak icin video konferans teknolojilerinin kullanilmasi
uygulamas1” olarak aciklanmistir. Teledishekimliginin tele-triaj,
telekonsiiltasyon, teletan1 (telediagnosis) ve teleizleme gibi ¢esitli
uygulamalar1 vardir. Teletani, patolojilerin uzaktan goriintiiler
araciliglyla tanisini igerirken; tele-triaj, patolojilerin uzaktan
degerlendirilmesi yoluyla acil bakima ihtiya¢ duyan hastalarin

onceliklendirilmesini saglar, boylece hastalara giivenli bakima
erisim imkani1 sunar (Abbas & ark., 2020:116).

Dis hekimligi, modern teknoloji ile entegre oldugunda hem
uygulama hem de hasta deneyimi agisindan devrim niteliginde
degisikliklere tanik olmaktadir. Gelisen dijital araglar, hastalarin
teshis ve tedavi siireglerini daha hassas bir sekilde yonetme imkani
sunarken, ayni zamanda tedavi siirelerini de Onemli Olciide
kisaltmaktadir (Canbazoglu & ark., 2016:252, Jalali & ark.,
2021:221). Cep telefonlarinin yayginlasmasiyla birlikte kisa mesaj
hizmetleri (SMS) ve mobil uygulamalar gibi 6zellikler saglikla ilgili
konularda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu tiir teknoloji,
insanlarin kendi sagliklarini ve refahlarini yonetmelerine yardimci
olur ve insanlarin yararl bilgilere ihtiya¢ duyduklar1t zaman ve yerde
erismelerine olanak taniyarak saglikli bir yasami tesvik eder (Haynes
& ark., 2002:7).

I Arastirma gorevlisi, Necmettin Erbakan Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, ORCID : 0009-0006-
2139-7029
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Saglik sistemlerindeki dijital doniisiim, bilgisayarlar, akill
telefonlar ve bulut bilisim gibi dijital bilgi teknolojilerinin saglik
hizmetlerine erisim, bu hizmetlerin desteklenmesi ve yonetimi igin
kullanilmasini kapsamaktadir (Torous & Jan Myrick, 2020:7). Yapay
zeka ve makine 6grenimi teknolojileri, dis hekimliginde teshis ve
prognoz siireglerinin hayati bir pargast haline gelmektedir. Bu
teknolojiler, genis veri setlerini analiz ederek, hastalarda olas1 dis
hastaliklarin1 6nceden tahmin etme ve onerilen tedavi yontemlerinin
etkinligini degerlendirme imkani sunmaktadir (Shida & ark.,
2020:15).

Akill Telefon Uygulamasi Nedir ?

Mobil uygulamalar (app), akilli telefonlar, tablet
bilgisayarlar ve diger tasmabilir cihazlarda c¢alismak {izere
tasarlanmis yazilim uygulamalaridir. Uygulamalar
giincellenebilirlikleri, hizlar1 ve kullanim kolayliklar1 nedeniyle,
hizli erisim ve eglence amaciyla ideal araclar haline gelmislerdir.
Son donemde cep telefonu kullaniminda Onemli bir artig
goriilmektedir. Mobil teknolojilerin bu yaygmn kullanimi, saglik
hizmeti sunmanin ve genel saglig1 iyilestirmenin yenilik¢i yollarinm
acmaktadir. Saglik sonuclarini izlemek ve iyilestirmek icin mobil
teknolojilerin  kullanilmast mobil saghik (mHealth) olarak
bilinmektedir ve cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel dijital
asistanlar ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlarla
desteklenen uygulamalar olarak tanimlanmistir (Nilsen & ark.,
2012:5).mAkillr telefon uygulamalari, mobil cihazlarin sundugu
teknoloji sayesinde dis hekimligi ve ortodonti alaninda da hastalarin
saglik verilerini yonetmek, tedavi silireglerini kolaylastirmak ve
bilgiye erisimi artirmak amaciyla gelistirilmektedir. Bu uygulamalar,
hem hastalar hem de dis hekimleri igin iletisimi giiclendiren, bilgi
akisin1 hizlandiran, tedavi planlarini daha yonetilebilir hale getiren
dijital araglar olarak islev gormektedir (Scheerman & ark., 2020:73).
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Dis Hekimligi Alaninda Akilli Telefon Uygulamalar

Akilli telefon uygulamalari, tibbi uygulamada hasta bakima,
izleme, teshis, rehabilitasyon, 6gretim ve arastirma gibi bircok
alanda yerini alarak hem hastalarin tedavi siireclerini ger¢ek zamanli
izlemelerine hem de hekimlerin geri bildirimlere dayali olarak tedavi
planlarini etkin bir sekilde degerlendirmesine ve gilincellemesine
olanak tanimaktadir (Sharif, Newton & Cunningham ,2021:10).

Gilintimiizde akilli telefon uygulamalari, randevu olusturma,
iptal etme ve tarih degistirme gibi siirecleri kolaylastirarak hasta ve
saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda etkili bir iletisim kanali
olusturur. Bu tiir uygulamalar, otomatik hatirlatmalar ve tatmin edici
kullanict arayiizleri sunarak, hastalarin randevularini unutmalarini
onler ve dolayisiyla zaman kaybini minimize eder. Ayrica,
kullanicilarin  kendi takvimlerini de entegre ederek, randevu
yonetimini daha da kolay hale getirir (Jalali & ark., 2021:9). Ayn1
zamanda uygulamalar, hastalarin tedavi ilerlemelerini takip
etmelerini saglarken; dogru agiz hijyeni, koruyucu onlemler ve
saglik bilgileri sunarak hem dis sorunlarini erken fark etmelerini
hem de tedavi siireglerini gorsel ve sistematik bir sekilde
izlemelerini mimkiin kilmaktadir (Zotti & ark., 2016:101,
Farhadifard & ark., 2020:24). Hastalarin bilgilendirilmesi, dncelikle
uygulamalar  aracilifiyla  tedavi  prosediirlerinin  agikliga
kavusturulmasi ve agiz sagliginin korunmasina yonelik bilgilendirici
iceriklerin sunulmasiyla saglanmaktadir. Uygulamalar, hastalara dis
sagligt konusunda gilincel makaleler, videolar ve sik¢a sorulan
sorular gibi c¢esitli kaynaklart sunmaktadir. Ayrica, hastalar, 6zel
durumlar1 hakkinda ulasabilecekleri bilgileri arayarak ihtiyag
duyduklart bilgilere daha hizli erisim saglayabilirler (Bohn & ark.,
2018:329). Akilli telefon uygulamalari araciligiyla cesitli dis
hekimligi danismanlik hizmetleri de saglanmaktadir. Genel dis
saghg damigsmanlig, clirik degerlendirmesi, agiz hijyeni
degerlendirmesi, giiliis analizi ve tedavi oncesi-sonrast durumlarin
kaydi ile yapilan takip kontrolleri; bu uygulamalarin sundugu c¢ok
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cesitli 6zellikler sayesinde gergeklestirilebilmektedir (Datta, Sybil &
Jain, 2020:6).

Dis Hekimliginde Hasta Egitimi Amac¢h Mobil Uygulama
Kullanim

Hastalar i¢in hazirlanmis bilgilendirme uygulamalari, dental
terimlerin anlasilmasini kolaylastiran basit ve agiklayict dil
kullanmaktadir. Bu sayede, hastalar kendi tedavi siiregleri hakkinda
daha bilingli kararlar verebilirler. Dolayisiyla, hastalarin tedavi
stirecine aktif katilimini artirirken, ayn1 zamanda hekimlerle olan
iletisim kopriilerini  giliclendirmekte ve erisimin smirli oldugu
durumlarda bakim siirecini tamamlayici rol oynamaktadir (Sanchez-
Otalvaro & ark., 2022:269). Kendi kendine bakim davranislari, hasta
egitimi kapsaminda uygulanan bazi 6zel egitim stratejileri orofasiyal
hastaliklarin baglamasini geciktirebilir veya bu hastaliklar kronik
hale geldiginde etkilerini azaltabilir ya da yavaslatabilir. Oral
saglikta mHealth’e yonelik mevcut arastirmalar, c¢ogunlukla
periodontal hastaliklarin Onlenmesi amaciyla agiz hijyenini
artirmaya odaklanmistir. Yakin tarihli sistematik bir derleme,
mHealth miidahalelerinin ag1z saglig bilgisini artirma potansiyeline
sahip oldugunu ve yetiskin ve ergen popiilasyonlarinda dis eti
sagliginda klinik iyilesmeler sagladigini vurgulamistir (Toniazzo &
ark.,2019:297).

Akut agr1 veya travma gibi problemler durumunda, 24 saat
hizmet veren dis hekimligi hizmetlerine erisimin az olmasi,
hastalarin kendi kendine ila¢ kullanmasina, yanlis tedavi tercihlerine
veya antibiyotik gibi ilaglarin uygunsuz kullanimina neden
olabilmektedir. Bu dogrultuda, hastalarin saglik merkezlerine
basvurmadan once kendi kendilerini yonlendirebilecegi otomatik
algoritmalar olusturmak faydali bir ¢6ziim olabilir. Boylece hastalar,
olusturulan algoritmalar veya akilli telefon uygulamalar1 sayesinde
bu merkezlere gitmeleri gerekip gerekmedigi konusunda
bilgilendirilir ve etkili kisisel bakim, evde tedavi yontemleri ya da
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gerekli durumlarda ilag kullanimi gibi yollara yonlendirilebilirler
(Hashemikamangar & ark., 2025:113).

Travmatik dental yaralanmalar (TDY), disler ve destekleyici
dokularda ani olarak meydana gelen yaralanmalar1 ifade eder. TDY
cocuklar ile ergenlerde yaygindir. Dis travmasinin dnlenmesi, tanisi
ve tedavisindeki rol, siit ve daimi dislerin korunmasi agisindan son
derece Onemlidir (Levin &ark., 2020:309). Travmaya maruz
kalindiginda erken miidahale, travmaya ugramis bir disin
prognozunu 6nemli dl¢iide iyilestirebilir ve boylece fonksiyonu ve
gelisimi siirdiirmeye yardimci olurken hastanin giiliisiiniin eski
haline donmesini saglayabilir (Khan, 2019:3). Travma ve yonetimi
hakkinda halkla bilgi paylagsmak i¢in olusturulan uygulamalar
travmatik dis yaralanmalariyla karsilasan bireyler i¢in acil ya da acil
olmayan durumlarla ilgili faydali bir kaynak sunmaktadir (Khehra &
ark.,2021:145).

Dis ciirtigli diinya genelinde ergenlerin yaklasik %60-90’1n1
etkilemektedir. Bu donemde atigtirma sikliginin yiliksek olmasi ve
clriilk yapici (karyojenik) gidalara egilim, dis sagligin1 olumsuz
etkileyebilir ve ¢lrik yonetimini kritik hale getirebilir (Petersen,
2003:3). Klinik agiz muayenesi dogru tan1 koymak i¢in en hassas
yontem olarak kabul edilse de teletan1 teknolojisinin kullanimi ¢uriik
taramalarinda gegerli ve giivenilir bir ara¢ olarak potansiyelini
ortaya koymustur ve giderek daha fazla kabul gormektedir (Estai &
ark.,2016:319). Ayrica yapay zeka destekli bitewing radyografilerde
gercek zamanl ¢lirtik tespiti i¢in kullanilan mobil uygulamalarin da
proksimal ciiriik lezyonlarmi kabul edilebilir dogrulukla tespit
edebildigi belirlenmistir (Dhanak & ark., 2024:243).

“Endodonti” tanimiyla Apple App Store ve Google Play
Store’da yapilan bir aramada; endodontik bir vakanin zorluk
seviyesini degerlendirmek i¢in, ila¢ dozlarini hesaplamaya yardimci
olmak ve maksimum anestezik dozlarin hesaplanmasini
kolaylastirmak i¢in, kanal egriligini, dis egimini ve uzunluklarini
Olemek icin ve endodontik tani i¢in uygulamalar tespit edilmistir
(Abuabara & ark., 2023:612).
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Ev ortaminda kolayca erigilebilen mobil uygulamalarin
kullanimi, agiz sagligi hizmetlerinin kapsamini genisletebilir ve
cocuklarin dis klinigindeki davranislarinin yonlendirilmesinde
yardimc1 olabilir. Telekonsiiltasyonlar sirasinda pedodontistlerle
iletisimin artirtlmast yoluyla, ¢ocuklarin dis sagligir hizmetlerinden
yararlanma oranlarinda artis gézlemlenmistir (Mallineni & ark.,
2020:245). Agiz bakimina yonelik uygulamalarin yararliligini
inceleyen caligmalar, akilli zamanlayicilar, animasyonlu videolar ve
dis firgalama oyunlar1 gibi yenilik¢i araglarin; ¢ocuklar1 eglendirerek
agiz ve dis sagligi uygulamalarina tesvik ettigini, ¢iirliik prevelansini
azalttigini, fircalama siiresi ve kalitesini artirdigini, dis hekimi
korkusunu azalttigimi ve dis tedavi ortamlar1 ile prosediirlerine
asinalik kazandirdigini ortaya koymustur (Mohammadzadeh & ark.,
2023:37). Molar insizor hipomineralizasyonu, siyah dis lekelenmesi,
periodontal saglik, dental travma ve ortodontik anomaliler gibi
cesitli dental durumlart teledishekimligi yoluyla inceleyen bir
calisma bu anomalilerin klinik taniyla benzer siklikta tespit
edildigini gostermistir (Mola & ark., 2024:1).

Premalign lezyonlarin dogru tanisi hayati 6nemdedir. Oral
kanserin (OC) erken evreleri genellikle asemptomatiktir ve
iilserasyon, kanama gibi hasta tarafindan bildirilen belirtiler igermez
(Kumar & ark.,2016:458). OL’larin erken evrede saptanmasi ve
takibi, bu lezyonlarin OC’ye doniismesini Onleyebilir. Bir ¢alismada
elde edilen yiiksek duyarlilik ve ozgiillige gore, teledishekimligi
oral tip alaninda birinci basamak dis saglig1 hizmetlerinde basarili
bir sekilde yardimer olabilir Ayrica, gelecekte toplum temelli oral
lezyon tarama programlarinin diizenlenmesini tesvik edebilir (Birur
& ark., 2015:886).

Obstruktif uyku apne-hipopne sendromu (OSAHS), (st hava
yolu kaslarinda duyusal-motor defisitlere neden olur. Gunluk
egzersizlerle yapilan miyofonksiyonel terapi, list hava yolunun
kollapsint dnlemek i¢in orofaringeal kaslar1 gliglendirmeye yonelik
en yeni tedavilerden biridir (Camacho & ark.,2015:669). Son
literatlire gore, mobil uygulamalar saglikli uyku aligkanliklarini
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tesvik eder ve OSAHS hastalarinda motivasyonu artirir. Mobil
uygulamalarin  destegiyle 06grenilen ve yapilan orofaringeal
egzersizlerin, OSAHS siddetini ve semptomlarini azalttig
gosterilmistir (O’Connor-Reina & ark., 2020:1).

Dis Hekimliginde Ogrenci Egitimi Ama¢h Mobil Uygulama
Kullanim

Son yirmi yildir bilgi ve iletisim teknolojisi,
yiiksekdgretimde 6gretim ve 6grenmenin temel bir bileseni haline
gelmistir. Bu teknolojinin kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan 6nemli
egilimlerden biri, yalnizca giinliik gorevleri yiirlitmede degil, ayni
zamanda egitimsel ve mesleki ortamlarda da mobil cihazlarin
kullaniminin  artmasidir  (Koszalka &  Ntloedibe-Kuswani,
2010:139). Klinisyen egitimi odakli yaklagimlar, geleneksel egitim
yontemlerini zenginlestiren interaktif ve multimedya kaynaklara
olan talebi artirmaktadir. Uygulamalar; etkilesimli 3D modeller,
sanal simiilasyonlar ve vaka analizleri gibi unsurlar sunarak, ders
kitaplarinin disinda deneyimler saglamaktadir. Mobil uygulamalar
ve web tabanli platformlar gibi etkilesimli 6§renme arag¢larinin bilgi
kaliciligi, karar verme becerileri ve pratik sonuglar iizerindeki
olumlu etkileri gosterilmistir (Ourang & ark., 2025:1). Tip ve dis
hekimligi egitiminde, Ogrencilere aktarilmasi gereken konu
hacminin fazlalig1 géz oniline alindiginda mobil 6grenme giderek
daha fazla popiilerlik kazanmaktadir. Bu teknigin bilgi ve beceri
diizeyinin artirilmasinda, geleneksel ders anlatimi temelli
ogrenmeye kiyasla esdeger hatta daha {istiin bir etki gosterdigi
saptanmistir (Nkenke & ark., 2012:1).

Dis hekimliginde mobil uygulamalar, yararli egitim
araglaridir.  Bu uygulamalar geleneksel 0Ogrenme ve klinik
uygulamalara tamamlayici olarak, dental egitim ve vaka caligmalari
acisindan destek sunmaktadir. Bu uygulamalar, teorik bilgi ile klinik
pratik arasinda etkili bir koprii gorevi gorebilir. Ogrencilerin ve
klinisyenlerin etkilesimli vaka degerlendirmeleri, 3D simiilasyonlar
ve detayl1 prosediir rehberleri araciliiyla kavramlar1 kesfetmelerine
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olanak saglar (Ourang & ark., 2025:1). Yakin zamanda yapilan bir
caligmada, agiz ve dis sagligi alaninda egitim goren Ggrencilere
geleneksel yontemler yerine dijital tabanli bir mobil uygulama
araciligtyla egitim verilmis ve s6z konusu dersteki 6grenme etkisinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica &grenciler, mobil
ogrenmeye karsi olumlu tutumlar bildirmistir (Takenouchi & ark.,
2020:413). Babazade ve ark., mobil egitim uygulamasi kullanan dis
hekimligi Ogrencilerinin, geleneksel egitim alanlara gore oral
patoloji dersinde anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklarim
belirtmistir (Babazade & ark., 2016:21). Golshah ve ark.,
sefalometrik referans noktalarinin O6gretilmesinde akilli telefon
temelli mobil Ogrenmenin geleneksel ders anlatimina kiyasla
esdeger hatta biraz daha tistiin oldugunu gostermistir (Golshah &
ark., 2020:287). Akill1 telefon tabanli bir mobil uygulama dis
hekimligi 6grencilerinin maksillofasiyal kemik lezyonlarinin ayirici
tanisina yonelik bilgi ve pratik becerilerini etkili bir sekilde artirmis
ve geleneksel 6grenmeye yardimet bir arag olarak fayda saglamistir
(Nikkerdar & ark., 2023:702).

Ortodonti ve Uygulamalari

Ortodontik tedavinin amaci, saglikli ve fonksiyonel bir
okliizyon olusturmak, ciiriik, dis eti hastalig1 ve yaralanma riskini
azaltmak, agi1z ve genel fiziksel saglig tesvik etmektir. Ortodontik
tedavi ayn1 zamanda estetik bir giilimseme ve dengeli yiiz
goriiniimii saglayarak 6zgiiven ve benlik saygisiyla iligkili duygusal
faydalar sunar (Importance of Orthodontics for Children Parents
guide to orthodontics, 2020). Ortodonti, diger disiplinlere kiyasla dis
goriinlimiinii daha fizyolojik bir sekilde iyilestiren kozmetik dis
hekimliginin 6nemli bir yonii olarak kabul edilebilir. Malokliizyonun
ve ortodontik tedavi ihtiyacinin tespiti ve degerlendirmesi, bir
uzman tarafindan dogrudan muayeneyle veya tani modelleri
iizerinden yapilabilir. Alternatif olarak, calismalar ortodontistlerin
malokliizyon degerlendirmesi i¢in dijital goriintiilere
giivenebilecegini gostermistir (Jackson & ark., 2019:64).
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Ortodonti Alaninda Kullanilan Akilh Telefon Uygulamalar:

Mobil uygulama sayisinin hizla artmasi, davranig
degisikligini hedefleyen yeni alternatifler sunmustur. 2019 yilinda,
yalmzca Ingiltere’deki Apple App Store ve Google Play Store’da
305 ortodontik uygulama tespit edilmistir. Ayrica hastalar, tedavi
stirecinde kendilerine yardimci olmasi agisindan uygulamalara ilgi
gostermektedir (Sharif, Siddiqui & Hodges, 2019:51). Stoyanov ve
ark. tarafindan gelistirilen Mobil Uygulama Degerlendirme Olgegi
(MARS), saglikla ilgili uygulamalarin kalitesini degerlendirmek
iizere tasarlanmis, gegerliligi kanitlanmis bir aractir (Stoyanov &
ark., 2015:1). Siddiqui tarafindan 2021 yilinda MARS ve Davranis
Degistirme Teknikleri (BCT) kullanilarak ortodontik uygulamalarin
degerlendirilmesine iliskin diger giincel caligsmalar, hastalar i¢in
siirli sayida yliksek kaliteli uygulamanin mevcut oldugunu ancak
uygun BCT'lerin olusturulacagi yiliksek kaliteli uygulama
gelistirmeye kesin bir ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir
(Siddiqui, Hodges & Sharif, 2021:25).

Teleortodonti, bilgi teknolojileri araciligiyla sunulan tiim
ortodontik bakimlart kapsayan bir terimdir. Tele-ortodontinin amaci,
hasta muayenehane ziyaretlerini azaltirken diizenli takibi siirdiirmek
ve tedavi sonuglarini riske atmadan stireci kolaylastirmaktir. Ayrica
tele-ortodonti, diinyanin herhangi bir yerinde hastanin ofise adim
atmadan yapilabilecek uzaktan danismanliklar i¢in de yararh
olabilir. Ayrica bu uygulamalar, biiyiikk miktarda verinin toplanmasi
ve analiz edilmesine yardimci olarak, hastalarin davraniglarini
degistirmeye katki saglayabilir (Hansa & ark., 2018:470). Bazi
makaleler, ilk muayenelerin teleortodonti yoluyla
gerceklestirilmesini  degerlendirmis  ve ofiste  yapilan
degerlendirmelerle klinik fotograflar yoluyla yapilan uzaktan
degerlendirmeler arasinda tan1 ve tedavi planlamasinda herhangi bir
farkliik olmadigim1  bildirmistir. Teleortodontinin maliyetleri
azalttig1 ve uzman tedavisine erigsimi artirarak daha genis bir hasta
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kitlesine hizmet verdigi, ayrica bakim kalitesinden 6diin vermedigi
gosterilmistir (Jampani & ark., 2011:37). Klinik tele-ortodonti
uygulamalar1  arasinda, video  gorlismeleri, seffaf plak
danigmanliklari, klinik fotograflarin  paylasilmast  ve anlik
mesajlasma yer almaktadir. Bu takip sistemleri, uygulayicilar
tarafindan olumlu karsilanmakta ve birgcok uzman, tele-dis
hekimligini kendi klinik siireglerine entegre etme konusunda istekli
olduklarini belirtmektedir. Tele-ortodontinin genis klinik uygulama
alan1 ve kolay kullanima, farkli tedavi yontemleri altindaki hastalarin
takibinde onu uygun bir ara¢ haline getirmistir (Estai, Kruger &
Tennant, 2016:25).

Akillt telefonlarda 3D simiilasyonlar araciligiyla dis
pozisyonlarmi canli olarak izleme teknolojisi mevcuttur. Bu
teknoloji, baslangi¢ intraoral taramadan olusturulan 3D modellerle,
hastalarin video taramalarimi iist tiste cakistirarak dis hareketini
degerlendirmektedir (Roisin, Brézulier & Sorel, 2016:408). Bu
simiilasyonlar, hastalarin tedavi siireclerini dnceden tanilamalarini
miimkiin kilar, hastanin motivasyonunu artirirken tedavi siirecindeki
belirsizlikleri minimize eder (Bohn & ark., 2018:329). Ayrica, 3D
simiilasyonlar ortodontistlerin tedavi siirecini takip etmelerine de
olanak taniyarak hastanin agiz yapisindaki degisiklikleri yapay zeka
destekli sistemler araciligiyla siirekli olarak analiz etmesine ve
gerektiginde degisiklik yapmasina katkida bulunur (Canbazoglu &
ark., 2016:252). Tedavi planindan sapma durumlarinda ortodontist
uyarilir ve hasta ile dogrudan iletisime gecerek tedavi ilerleyisi
hakkinda bilgi verir. Bu sistemler ayni kalitede tedaviyle daha az
klinik ziyareti gerektirmektedir (Hansa & ark., 2021:453).

Ortodontik tedavi ve agiz hijyeni protokollerine, 6zellikle
hastanin ¢ikarilabilir aparey veya elastik kullanmasini gerektiren
durumlara uyum gosterilmesi her zaman zorluk olusturmustur (Lee,
Ahn & Kim, 2008:354). Ortodontik tedavide basar1 biiyiik dlgiide
hastalarin tedaviye uyumuna baghidir. Mandall ve arkadaslariin

yaptig1 bir caligmada, ortodontik tedavi géren hastalarin %43 {iniin
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tedaviyi tamamlayamadigi, bunun randevulara gitmeme (%43),
zaylf agiz hijyeni (%31) ve aparey/braket kirilmalari (%16) gibi
nedenleri oldugu gosterilmistir (Mandall & ark.,2007:40). Uyumu
artirmak icin davranis degisikligi gerekir. Geleneksel olarak, dis
hekimliginde bilgi verme (sozlii, yazili, videolu veya sosyal medya
araciligtyla) en sik kullanilan yontem olmustur. Ancak sadece bilgi
vermek ¢ogu zaman yeterli olmaz ¢ilinkii davranig degisikligi;
biligsel faktorler, tutum ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir¢ok etkene
baglidir (Noar & Zimmerman, 2005:275). Ortodontik tedavi géren
hasta  popiilasyonu arasinda akilli telefon kullaniminin
yayginlagmasiyla birlikte, tedavinin etkinligini artirmak amaciyla
hasta egitimine yonelik akilli telefon uygulamalar1 gelistirilmis ve
bu uygulamalar hasta uyumunu artirma c¢abalarinda etkili bir
yaklagim olarak degerlendirilmistir (Eppright & ark., 2013:208,
Zotti & ark., 2015:101). Baheti ve Toshniwal c¢aligmalarinda,
ortodontiyle 1ilgili akilli telefon yazilimlarinin ortodontistleri
memnun ettigini ve tedavi planlamasi ile tedavi sonuglarim
iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymuslardir (Baheti &
Toshniwal, 2014:36). Ayrica ortodonti hastalarindan elde edilen
niteliksel bulgular arasinda hem hareketli yer tutucular hem de
fonksiyonel aparey kullanimina uyumu artirmak i¢in cep telefonu
uygulamalarinin kullanilmasi 6nerisi yer almaktadir (El-Huni &
ark., 2016:266).

Ortodontik tedavi goOren hastalar icin tasarlanmis 6zel
yazilim uygulamalari, agiz hijyeni egitimi sunmanin yenilik¢i bir
yolunu saglar. Bu uygulamalar, etkilesimli modiiller, egitici videolar,
ag1z bakimi rutinleri i¢in kisisellestirilmis hatirlaticilar ve hastalarin
ilerlemesini izlemek i¢in geri bildirim sistemleri sunar (Shaface &
ark., 2024:1266). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda agiz
hijyeninin korunmasinda yasanan giigliikler, degisen beslenme
aliskanliklar ve artan plak birikimiyle birlikte, dis eti ve periodontal
sagligt olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, beyaz nokta
lezyonlari, yilizey alt1 dekalsifikasyonlarin baslangici, yumusak doku
travmalar1 ve iilserasyonlar, agri, kdk rezorpsiyonu, alveoler kemik
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kaybi, alerjik reaksiyonlarin goriilme sikliginda artis gibi gesitli
komplikasyonlara yol acabilmektedir. (Patil & ark., 2021:26,
Sangalli & ark., 2021:1, Scribante & ark., 2021:706, Saloux & ark.,
2022:142, Lee & ark., 2022:890, Liu & ark., 2023:11). Zotti ve
Alkadhi ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmalar mobil uygulamalarin
ortodontik tedavi goren hastalarda agiz hijyeni onlemleri iizerinde
kisa vadeli olumlu etkiler olusturdugunu gdstermistir (Zotti & ark.,
2016:101, Alkadhi &ark., 2017:157) Anlik bildirimler yoluyla agiz
hijyeni talimatlart ve zamaninda hatirlatmalar saglayan
uygulamalarin sabit ortodontik apareyleri olan hastalarin agiz
hijyenini 1iyilestirdigi, plak indekslerinin ve dis eti inflamasyon
seviyelerinin azalmasina yol a¢tig1 gosterilmistir (Scheerman & ark.,
2020:73).

Ortodontik tedavinin siiresi, kacirilan randevular, braket
kopmasi1 ve kotii agiz hijyeni gibi davranigsal faktorlerden
etkilenebilir (Loke & Tan, 2012:16). Sistematik bir incelemeye gore,
profesyoneller mobil uygulamalar1 6nermelidir ¢linkii ortodontik
tedavi siiresini ve ortodontik hastalar arasinda kendileri tarafindan
bildirilen agrinin yogunlugunu azaltmada etkili olabilirler (Choi,
Park & Noh, 2021:29). Hasta hatirlatmalarinin tedaviye uyumu
artirdigl, kagirilan randevularin sayisii azalttigi, agiz hijyenini
tyilestirdigi, beyaz leke lezyonlarimi azalttigi, aparey ve elastik
kullannmin1  hatirlatarak  tedavi sliresini  azalttigi  ve braket
basarisizliginmi diisiirdiigli gosterilmistir (Eppright & ark., 2013:208,
Zotti & ark., 2016:101, Alkadhi & ark., 2017:157, Mohammed &
ark., 2019:204). Favero ve ark.’nmin yaptig1 bir calismada,
ortodontiye uygulanan yeni teknolojilerin, normalde klinik ziyaret
gerektirecek olan bir¢ok yaygin ortodontik sorunun (6rnegin ligatiir
kaymasi, aparey kaynakli rahatsizlik, yanak tahrisi) uzaktan
yonetilmesini miimkiin kildigr bildirilmistir (Favero & ark.,
2009:163). Bununla birlikte, uygulamalarin ortodontik hastalarin
davraniglarin iyilestirmedeki etkilerini destekleyen ¢ok diisiik ila
orta diizeyde kanit oldugu gézlemlenmistir. Hansa ve ark., uzaktan
izleme sisteminin klinik ziyaret sayisin1 azalttigin1 ve kullanicilar
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tarafindan genel olarak olumlu karsilandigini bildirmistir (Hansa,
Semaan, Vaid,2020:16). Klinik gozlemler, yalnizca fonksiyonel
apareyler ve seffaf plaklar (6rnegin Invisalign®) i¢in teleortodonti
ile uzun stireli takip yapilabilecegini, ¢iinkii bu apareylerin yalnizca
kontrol amagli takibe ihtiya¢ duydugunu gostermistir. Buna karsilik,
sabit braket tedavisinin ilerleyisi, uygulamanin yogun el becerisi
gerektirmesi nedeniyle teledis hekimliginde sinirhdir. Gerekli
kontrollerin neredeyse tamamu yiiz yiize ziyaret gerektirirken, sadece
ara sira hijyen kontrolii veya sorun ¢ozimii i¢in uzaktan takip
yapilabilir (Saccomanno & ark., 2020:157).

Derin 6grenmenin (DL) yazilimlara entegrasyonu, goriintii
isleme siireclerini daha da hizlandirmistir. DL, bilgisayarlara verileri
insan beyninden ilham alan bir sekilde islemeyi 6greten bir yapay
zekd (YZ) yontemidir (Subramanian & ark., 2022:1). Dijital
goriintiiler, yazilim ve YZ’nin birlesiminin, klinisyenin nihai karar
verici roliinlii kaybetmeden etkinlik agisindan gercekten biiyiik
sicramalar yaptig1 ortodontik alanlardan biri sefalometridir.
Geleneksel bilgisayar tabanli programlar taklit eden uygulamalar
tan1 amacli popiiler uygulamalardir ve genel olarak %88.43 ile %92
oranda dogru ve giivenilir bulunmuslardir (Aksakalli & ark.
2017:98, Kumar & ark.,2020:286). Ayrica gelistirilmis bir
uygulama, belirli malokliizyonlar i¢cin IOTN skorunu belirlemek
amaciyla temel ortodontik Ozellikleri taniyacak  sekilde
tasarlanmistir. Uygulama, ortodontik yonlendirmelerin
standartlagsmasini ve dogrulugunu artirmay1 hedeflemenin yan sira,
geng dis hekimlerinin egitimine katki saglayarak klinisyenlerin
dogrudan ve hizli bir sekilde klinik degerlendirme yoluyla hastalarin
tedavi ihtiyacini belirlemesine olanak taniyan bir muayenehane
bagvuru aract olmayr amaglamaktadir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda, uygulamanin degerlendiriciler arasi giivenilirliginin orta
diizeyde oldugu gosterilmistir (Nandra & ark., 2022:721).

Dis ile ¢ene boyutu arasindaki uyumsuzluk, hastalarin
ortodonti danigmanligina bagvurma nedenleri arasinda yaygindir. Bu

uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in bireylerden elde edilen ortodontik
-27--



calisma modelleri hastanin anamnezi, radyolojik inceleme ve klinik
muayeneyle birlikte, uzmanin ortodontik tani koymasini ve dogru
tedavi planlamasin1 saglar (Cunha & ark., 2021:21). Geleneksel
olarak ortodontistler, dis genisligi 6l¢climlerini yapmak i¢in al¢1 dis
modelleri ve kumpaslar (manuel veya dijital) kullanmiglardir.
Gilinlimiizde, dijital modellerin ve/veya Ol¢timlerin elde edilmesi igin
cesitli yontemler gelistirilmistir; bu yontemler, kolay erisim ve
depolama gibi avantajlarin yani sira farkli profesyoneller arasindaki
iletisimi kolaylastirmalar1 a¢isindan da tercih edilmektedir (Petrovic¢
& ark., 2024:730). Apple App Store ve Google Play Store’da giderek
artan sayida ortodontik uygulama mevcuttur (Siddiqui, Hodges &
Sharif, 2021:25) Bu 6zel ortodontik araglar arasinda, fotogrametri
araciligtyla calisan ve gakistirilmis goriintiilerle 2D veya 3D dijital
modeller tireten model analizine iliskin uygulamalar da yer
almaktadir (Nandra & ark., 2022:721 ). Mobil uygulamalar ve dental
model analiz yazilimlar1 ile yapilan o6lgiimlerin, dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi  acisindan  manuel  Olglim  yOntemiyle
karsilastirildigr bir ¢alismada her ii¢ yontemin benzer sonuglar
verdigi goriilmiistiir. Gelismis bilgisayarl sistemler, dijital modeller
ve mobil uygulamalar, ortodontistler i¢in umut verici klinik
coziimler sunmaktadir (Alvarado-Lorenzo & ark., 2024:1568).

Djjital dis hekimligi temelinde, yiiz profili tipleri ile yiiz
asimetrisinin tanimlanmasin1  kolaylastiran baz1 uygulamalar
gelistirilmistir.  Yiiz profili analizi, bireyin yiiziiniin yandan
goriinlimiine gore Olgiilerek yapilan ve ortodontik tani ile tedavi
planmin belirlenmesinde kullanilan degerlendirmelerden biridir.
Ortodontik tedavide yumusak doku degerlendirmesi, 6zellikle yiiz
profili belirlemesi, c¢eneler ile disler arasindaki iligskinin
degerlendirilmesi ve buna gore bir tani ile tedavi plan1 olusturulmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir (Brahmanta & ark., 2024:52). Profil
fotograflarini kullanarak uzaktaki bolgelerde iskeletsel malokliizyon
icin erken taramaya kolay erisim saglamak amaciyla gelistirilen
makine 6grenmesi tabanli bir mobil uygulama Sinif I hastalar1 erken
donemde tespit etmeyi ve Sif II Bolim 1 ile Smif II Boliim 2
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arasindaki ayrimi prepubertal yasta yapmayi hedeflemis, puberte
oncesi ¢ocuklarda iskeletsel malokliizyonun 6n tanisinda makine
ogrenmesi  algoritmalarinin  mobil  uygulama  araciligiyla
kullanilabilirligini ve dogrulugunu ortaya koymustur (Kilic &
ark.,2024:186). Yiiz asimetrisi genel popiilasyonda sik goriiliir ve
sag ve sol yiiz taraflar1 arasinda ideal olmayan oranlar seklinde klinik
olarak gozlemlenebilir. Hafif diizeydeki asimetri genellikle tedavi
gerektirmez; ancak gilinlimiizde hastalar bu tiir hafif farkliliklara
kars1 daha duyarlidir ve sikdyet¢i olabilmektedir (Siquira & ark.,
2009:361). Yiiz asimetrisinin tespiti i¢in gelistirilen bir uygulama ve
manuel yontemle yapilan asimetri belirlemeleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir; bu da her iki yontemin karsilastirilabilir
sonuglar verdigini gostermektedir (Brahmanta & ark., 2024:52).

Mobil Saghk Uygulamalarin Dezavantaj/Avantajlar:

Dis hekimliginde kullanilan akilli telefon uygulamalari,
saglik hizmetlerinin temel dinamiklerini kokli bir sekilde
degistirerek hem dis hekimlerine hem de hastalara ¢esitli avantajlar
sunmaktadir. Artik hastalar, muayene randevularini, tedavi planlarini
ve ilag hatirlatmalarin1 mobil cihazlar araciligiyla kolayca takip
edebilmekte; bu da tiim siireclerin daha akici ve diizenli bir sekilde
gerceklesmesini saglamaktadir. Erisilebilirlik acisindan, bu tiir
uygulamalar, 6zellikle kirsal veya saglik hizmetlerine ulasmanin zor
oldugu bolgelerde yasayan bireyler i¢in biiylik bir 6nem arz
etmektedir. Uzaktan danismanlik ve tele-tip hizmetleri ile hastalar,
saglik profesyonellerine daha hizli ulagarak, zaman kaybi ve hastane
ziyaretlerini minimize edebilmektedir (Sharif, Newton &
Cunningham, 2019:375).

Dis hekimleri uygulamalar sayesinde tedavi siireclerini,
randevu takvimlerini ve hastalarin ge¢mis saglik verilerini daha
verimli bir sekilde yonetebilirler. Uygulamalar sayesinde hastalar,
tedavi slirecinin her agsamasini kolayca takip edebildikleri gibi, dis
hekimleri de hastalarinin hatirlaticilarini veya takip programlarini
olusturma imkanina sahip olmaktadir. Uygulanabilirliin artmasiyla
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birlikte hem hasta memnuniyeti hem de tedavi siireclerinin etkinligi
onemli dl¢iide yiikselmektedir (Toniazzo & ark., 2019:297).

Akilli telefon uygulamalarinin sundugu erisilebilirlik, dis
hekimligi uygulamalarinin gelisiminde Onemli bir itici gig
olustururken, saglik alanindaki dijital doniisiim siirecinin de bir
parcasidir. Bu tiir inovasyonlar, kullanicilara hem bilgilendirilme
hem de hizmet alma siire¢lerinde daha fazla se¢enek sunarak, saglik
hizmetlerinin kisiye 6zel ve etkili bir bigimde sunulmasina olanak
tanimaktadir (Farhadifard & ark., 2020:24). Uygulamalar ayrica
hastalarin dis hekimligi kaygisin1 yonetmelerine ve {istesinden
gelmelerine yardimer olur (El Hajj, Fares & Abou-Abbas, 2021:2).

Akilli telefon uygulamalari, saglik hizmetlerini artirma
potansiyeline sahipken, beraberinde énemli gizlilik endiselerini de
getirmektedir. Dis hekimligi uygulamalari, kullanicinin kisisel
saglik bilgilerini, tedavi gegmisini ve muhtemel genetik egilimlerini
icerebilmektedir. Bu bilgiler, hem hastalarin mahremiyetini tehdit
eden bir potansiyele sahiptir hem de kotii niyetli tigiincii sahislarin
eline gegme riski tagimaktadir. Uygulamalarin veri toplama
yontemleri ve kullandiklar1 sifreleme sistemleri, kullanicilarin
giivenligi agisindan kritik bir role sahiptir (Bohn & ark., 2018:329,
Toniazzo & ark., 2019:297).

Genel olarak, eSaglik ¢ozlimlerinin uygulanmasi i¢in gesitli
engeller ve kolaylastiricilar tanimlanmistir  (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2016). Yakin tarihli bir
sistematik inceleme en Onemli engellerden birinin, sistemlerin
kullanicilarin  biiylik miktarda veriyi manuel olarak girmesini
gerektirmesi oldugunu gostermektedir (Macdonald, Perrin &
Kingley, 2018:319). Teledis hekimliginin basarisi; diizglin internet
baglantisi, yedek iletisim sistemleri ve teknik destek ekiplerine, uzak
merkezlerle is birligine baghdir; ancak bu olanaklar {ilkenin her
bolgesinde mevcut olmayabilir. En 6nemli sorunlardan biri, verilerin
dogru sekilde iletilememesidir. Iletim sirasinda veriler kaybolabilir,

--30--



goriintii ¢Oziiniirligii diisebilir; bu da klinik taniy1 ve dolayisiyla
tedavi sonucunu etkileyebilir. (Datta, Sybil & Jain, 2020:6).

Teledishekimliginde kullanilan ekipmanlarin maliyeti ve
verimliligi, hastalarin yas ve egitim diizeyiyle iliskili tiiketici
farkindaligi eksikligi, geri 6deme konusundaki belirsizlik de
uygulamalarin dezavantajlar1 arasindadir (Kichloo & ark., 2020:1).
Yeni teknolojilere direng, yetersiz bilgi teknolojisi okuryazarligi ve
dis hekimlerinin bu alandaki egitiminin yetersizligi de engeller
arasindadir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek icin, dis hekimlerinin
teknoloji kullanimi konusunda egitilmesi ve herhangi bir tedaviye
baslamadan 6nce hastalara aydinlatilmis onam verilmesi kabulii
artirabilir (Bhargava &ark., 2019:128). Beklentiler olumlu olsa da
haftada bir kez tarama gondermek hasta icin zahmetli ve zaman
zaman tekrar yapilmasi gerektiginden dolay: sinir bozucu olabilir.
Ayrica, hastayla yiiz yiize gecirilen siirenin azalmasi, hasta-hekim
iligkisinin zayiflamasina yol acabilir. Bu nedenle, hastanin boyle bir
sirece baglamasi i¢in onaminin alinmasi ve gerekli egitimin
verilmesi, olumlu ve giiclii bir terapotik bag kurulabilmesi agisindan
onemlidir (Hansa & ark., 2018:470).

Kullanic1 Deneyimleri

Hastalarin  beklentileri, ihtiyaglart ve deneyimlerinin
anlasilmas1 yoluyla, dis hekimleri uygulamalarin1 gelistirebilir ve
daha etkili ve anlamli hizmetler sunabilir (Nitschke & ark., 2024:1).
Hasta memnuniyeti hakkinda yapilan yakin zamanl ¢alismada tim
katilmcilar, dis hekimleriyle hastalar arasindaki iletisimi
giiclendirmek ve hastalarin dis tedavi siireclerini daha 1yi
anlamalarin1  saglamak amaciyla dis egitimi uygulamalarmin
kullaniminin gerekli olduguna inandiklarmi belirtmistir. Bazi
katilimcilar, anlatimli bir uygulamanin dis hekimiyle goriismeden
once izlenmesinin faydali olabilecegini ifade ederken, bu
uygulamalarin hi¢bir zaman hasta-hekim goriismesinin yerini
almamast gerektigini vurgulamis ve uygulama izlenirken dis
hekiminin yaninda bulunmasini tercih ettiklerini dile getirmistir.
Katilimcilar, uygulamalarin bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanabilir
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olmas1 durumunda daha yararli olacagini, kendi agiz yapilarin
yansitmasi sayesinde tedavinin kendilerini nasil etkileyecegini daha
iyi anlayabileceklerini ifade etmistir. Uygulamalardaki bilgi detay
seviyesi farklilik gostermis; bazilar1 yalnizca temel adimlari
icerirken, digerleri daha ayrintili bilgiler sunmustur. Katilimeilarin
bir kismi bu detayl bilgilerin dis hekimiyle ilgili kaygilarim
azalttigini diisiintirken, bazilar1 ise fazla bilgi karsisinda kendilerini
bunalmis ve endiseli hissettiklerini belirtmistir. Genel olarak,
etkilesimli uygulamalar katilimcilar tarafindan daha ¢ok begenilmis;
dis hekiminin ekran iizerinden ¢izim yapabilme o6zelligi 6zellikle
teknik islemlerde olduk¢a faydali bulunmustur. Animasyonlara
yonelik  gorigler farklilik  gosterse de bircok  katilimer,
animasyonlarin hem prosediirleri anlamay1 kolaylastirdigin1 hem de
dis hekimi korkusunu azalttigin1 ifade etmistir (Bohn & ark.,
2018:329).

Bir baska  c¢alismada  katilimcilar, hasta-hekim
goriismelerinin ~ uygulamalarla yer degistirmesi konusunda
endiselerini dile getirmistir. Mevcut dis hekimleriyle kurduklari
iliskilere deger verdiklerini ve bu iliskilere tedavi kararlarini alirken
giivendiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgular, hasta-hekim
iliskilerini tegvik eden ve hastalar1 saglik karar siireglerine dahil eden
hasta merkezli iletisimi tercih ettiklerini ortaya koyan tibbi
alanlardaki arastirmalarla da ortiismektedir (Wilson & ark., 2012:7).

Gelecek Gelismeler

Yapay zeka (YZ) alami glinlimiizde artan bir ilgiyle karsi
karstyadir. YZ, dis hekimligi ve ortodonti alaninda goriintii analizi,
tahmin ve tani siireglerinde derin o6grenme tekniklerinden
yararlanarak, panoramik rontgen ve 3D goriintiilerde insan géziinden
kagabilecek detaylar1 ortaya ¢ikarip klinik kararlar1 desteklemesiyle
erken tamiya katki saglayan ve klinik uygulamalardan hasta
etkilesimine kadar genis bir yelpazede devrim niteliinde yenilikler
sunan giiclii bir ara¢ haline gelmistir (Underwood, Birdsall & Kay,
2015:219, Shida & ark., 2020:15). Yapay zekanin dis hekimliginde
kullanimina iligkin arastirmalar, esas olarak radyolojik tanisal
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goriintiilemeyi icerecek sekilde biliylimektedir (Thurzo & ark.,
2022:1269). YZ aynm1 zamanda ortodontide de Onemli bir rol
oynayabilir; klinisyenlerin teshis koymasina, ortodontik tedavileri
yonetmesine, hastalarin uyumunu degerlendirmesine ve hastalarin
kendilerini daha ilgili ve ilgilenilmis hissetmelerini saglamalarina
yardime1 olur (Strunga & ark., 2023:683).

Insanlarin bir goriintilye bakarak igerisindeki nesneleri
aninda taniyabilme ve konumlarin1 saptayabilme yetisinden
esinlenen evrigimli sinir aglar1 (CNN), insan korteksindeki birbirine
bagli noronlarin islevini taklit eder. CNN’ler, bir goriintiideki
nesneleri tanitmlamamiza ve konumlandirmamiza olanak tanir (Han,
Chang & Whang.,2016:779). Dis hekimliginde, derin 6grenme
teknikleri otomatik sefalometrik referans noktasi tespiti ve
panoramik rontgende dis segmentasyonu gibi alanlarda
kullanilmistir (Song & ark., 2020:585). Malokliizyon taramasinda
ag1z i¢i fotograflarin yaygin kullanim, farkli dis hekimligi branglari
arasinda hasta tedavi ihtiyaglariin degerlendirilmesine yonelik
iletisimi kolaylastirmaktadir. CNN, hastanin kendi cep telefonu ile,
belirli talimatlara gore olusturdugu goriintiileri kullanarak,
problemleri aninda Ozetleyen ve tedavi zorlugu hakkinda ipucu
sunan evde otomatik degerlendirme i¢in yeni bir pencere agmaktadir
(Talaat & ark.,2021:164).

Dijital takip cihazlarinin apareylere entegre edilmesi,
hastalarin bildirdigi uyum ile gergek durum arasinda farklilik
oldugunu agik¢a ortaya koymustur. Ayrica, eger apareye bir takip
cihaz1 yerlestirilirse, uyumun artabilecegine dair bazi1 bulgular da
mevcuttur. Bu tilir dijital takip sistemleri, yalnizca tedavi siirecini
izlemek ve hastayr motive etmek agisindan degil, ayn1 zamanda
arastirma bulgularinda tutarliligi saglamak acisindan da biiytlik
potansiyele sahiptir. Ayrica bu cihazlarin, hastalarin akilli telefon
uygulamalariyla baglant1 kurarak tedavi ilerlemelerini gormelerine
olanak saglamasi, hatta ortodontistlerin apareylerden canli
geribildirim alarak kuvvetleri buna gore degistirmesi de miimkiin

olabilir (Stocker & ark., 2016:533).
--33--



SONUC

Dijital saglik teknolojilerinin gelisimi, dis hekimligi ve
ortodonti alaninda hasta izleme, tedavi planlamasi1 ve hasta-hekim
iletisimini koklii bir sekilde doniistiirmektedir. Bu doniisiim, dis
hekimlerinin dijital is akislari, mobil uygulamalar ve uzaktan saglik
verileriyle ilgili bilgi birikimlerini genisletmelerini gerektirirken yiiz
yiize gorlismenin miimkiin olmadig1 durumlarda acil durumlarin
yonetiminde etkili bir ¢dziim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Panoramik ve
sefalometrik rontgenlerin, CBCT gibi daha hassas radyografilerin
uzaktan degerlendirilmesi, karmasik tedavi kararlari i¢in erken
konsiiltasyonlarda  6nemli  katkilar  saglamaktadir.  Ayrica,
teleortodonti protokollerinin standartlastirilmasi; engelli bireyler, sik
seyahat edenler veya kirsal boélgelerde yasayanlar gibi diizenli
kontrole erisimi kisithh hastalar icin bu yontemin daha yaygin ve
etkili kullanilmasina olanak taniyabilir.

Mobil saglik uygulamalar1 ve dijital araglar, sabit ortodontik
tedavi goren bireylerin agiz hijyeni uygulamalarmi gelistirmek,
hasta uyumunu artirmak ve tedavi siiresince diizenli geri bildirim
saglamak agisindan Onemli firsatlar sunmaktadir. Bu tiir
teknolojilerin etkili bigimde gelistirilmesi ve klinik siireclere entegre
edilmesi; tedavi sonuglarini iyilestirme, komplikasyon riskini ve
saglik hizmeti maliyetlerini azaltma gibi bir¢ok avantaj1 beraberinde
getirebilir. Ote yandan, dijital platformlarin hasta kararlarini nasil
etkiledigi hala degiskenlik gostermektedir; 0rnegin, ebeveynlerin
cocuklari icin bir ortodonti klinigi tercihinde Instagram gibi sosyal
medya ve mobil uygulamalara giliven diizeyleri, popiilasyonun
demografik yapisina ve bulundugu cografi konuma gore farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte, genel egilim, saglik hizmetlerinde
dijital teknolojilere olan ilginin ve kabuliin giderek arttig1
yoniindedir.
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TEMPOROMANDIBULAR-EKLEM
RAHATSIZLIKLARIBOAWMERRAHI YONTEMLER

Neslihan Tinastepe’

Giris
TME cerrahisi TME bozukluklarinin tedavisinde kiigiik ama

onemli bir rol oynar. TME bozukluklarinin ancak %5°1 cerrahi bir
girigsim gerektirir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008).

Hangi durumlarda TME cerrahisi uygulanmasi gerektigi kesin ve
goreceli olarak iki sekildedir (Dimitroulis, 2005a). Tiimdrler,
biliyime anomalileri, ankilozlar cerrahinin kesin endikasyonlari
arasindayken goreceli endikasyonlar i¢in Oral ve Maksillofasial
Cerrahi Birligi’nin oral ve maksillofasial cerrahiler i¢in onerdigi
parametreler g6z Oniinde bulundurulmalidir. Cerrahi miidahale
ancak cerrahi olmayan metodlar etkisiz oldugunda ve agr1 ya da
disfonksiyon orta derece -—siddetli ise endikedir (American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2017). Cerrahi
tedaviler asemptomatik ya da ¢ok az semptom bulunan vakalarda
endike degildir. Ayrica agrisiz ve fonksiyonun iyi oldugu durumlarda
da onleyici tedavi olarak endike degildir (de Leeuw & Klasser,
2018).Hastanin i ve sosyal iliskileri siddetle etkileniyor ve bu
durum cerrahi olmayan yontemlerle makul siirelerde gelisme
gostermiyorsa cerrahi tedaviler agisindan degerlendirilmelidir
(Dolwick, 1997).

'Do¢. Dr., Uskiidar Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Ana Bilim Dali, ORCID:0000-0002-4688-8653
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Geri dontisiimii olmayan ve invasiv tedaviler patojenik yolu tam
olarak tanimlanmamis durumlarda semptomlarin tedavisinde endike
degildir. TME cerrahisi oldukca biiyiik ilerlemeler gostermistir.
Buna ragmen bu alanda 6nemli basarisizliklar da gézlenmistir. Son
yillarda ozellikle alloplastik implantlar da ciddi basarisizliklar
yasanmig, bu hastalar sorunun ¢oziimii i¢in defalarca ameliyat
edilmek zorunda kalmistir. Bunun yani sira kronik agridan dolay1 kas
disfonksiyonlari, agiz agmada kisithlik, kronik agr1 sebebiyle
anormal hastalik davraniglar1 (abnormal ilness behavior) cerrahinin
getirdigi sonuglardandir (Dolwick, 1997). Ayrica her cerrahi
operasyonda oldugu kadar da riskler tasir (Al-Belasy & Dolwick,
2007).

TME rahatsizliklarinda cerrahi olarak uygulanan baslica
tedaviler olarak artrosentez, artroskopi, artrotomi (acik-eklem
cerrahisi), modifiye kondilektomi siralanabilir.

2.Cerrahi Yontemler

2.1.Artrosentez

Artrosentez, konservatif tedaviye cevap alimamadigi TME
agr1 ve disfonksiyonlarinda ilk uygulanmasi1 gerekli tedavi
secenegidir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008).

Cerrahi bir yontem olan artrosentez ~ TME’nin st
kompartmaninin 2 igne ile girilerek lokal anestezi ve sedasyon
altinda yikanmasidir. Artrosentez vucutta diger eklemlerde 1960
yilindan beri kullanilmaktadir.

Murakami ve ark. (1987) TME artrosentez tanimini ilk defa
sistematik olarak yapmistir ve “Pompalama ve hidrolik basinci
izleyen manuel teknik” (Manipulation technique followed by
pumping and hydraulic pressure) olarak isimlendirmistir. 21 gauge
‘lik igne ile eklem kompartmanina girerek 3-4 ml lidokaini
pompalama teknigi ile uygulamistir. Ardindan ¢eneyi manipiile
etmistir. Bu sekilde kapali kilitlenme vakalarinda olumlu sonuglar

elde etmistir (Nitzan, 1994).
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1990 yilinda Nitzan ve ark. (Nitzan, Dolwick, & Heft, 1990)
kapal1 kilitlenme vakalarinda deplase disk olayinin éneminin sinirh
oldugunu o6ne siirmiislerdir. Ardindan 1991 yilinda deplase diskin
tiim kapali kilitlenme vakalarinda kondil translasyonunu engelledigi
gorlistinii  reddetmislerdir. “Suction —cup phenomenon “ya da
“Vacuum effect “olarak isimlendirdikleri “ Bruksizm ve clenching
nedeniyle eklemin fazla yiiklenerek eklem igi basing artarak disk
glenoid fossaya adeze olur” hipotezlerini ortaya atmiglardir. Bu
fenomoninin klinik o6zelliklerini ani, siddetli, inat¢i fakat geri
dontistimlii 25 mm altt maximum agiz acgiklig1 olarak bildirmislerdir
(Nitzan, Dolwick, & Martinez, 1991). Ancak ilerleyen yillarda bu
teori basarisiz olmustur ¢iinkii bu sekilde devamli ve fazla miktarda
basincin fizyolojik olarak miimkiin olmadig1 kanaatine varilmistir.

Nitzan ve Marmary diskin glenoid fossaya negatif basing
nedeniyle degil ama kimyasal anlamda ylizey adezyonu ile
yapismasint ~ “Anchored disc phenomonen (ADP)” olarak
isimlendirmislerdir (Nitzan & Marmary, 1997).

Nitzan daha sonra adesiv kuvvetleri acgiklamak igin
kontrolsiiz serbest radikaller teorisini ortaya atmistir. Bu teoride
fazla miktardaki serbest radikallerin lubrikasyonda gorevli
hyaluronik asit ve fosfolipidlerin yikimma neden oldugunu
bildirmistir ve lubrikasyonun azalmasininda ADP ya da diskin
deplasmanina neden oldugunu 6ne stirmiistiir (Dimitroulis, 2005b).

Nitzan ve ark. 1991 yi1linda Murakaminin teknigini 2 igne ile
modifiye ederek kullanmiglar ve 17 hasta lizerinde yaptiklar
calismada %91 basar1 gostermislerdir (Nitzan, Dolwick, & Martinez,
1991). Nitzan ve ark. iist eklem kompartmanina sivi enjeksiyonu ile
ylizeylerin hidro-diseksiyonunu saglamak ve kapali kilit vakalarinda
bu sekilde eklem hareketlerini yeniden kazandirmayi
amaglamiglardir (Dimitroulis, 2005b).

--46--



Artrosentez, TME de uygulanmaya baslamadan once kapali
kilitlenme olgularinda eger medikal terapiden sonu¢ alinamiyorsa
oncelikle cerrahi olarak disk yerine getiriliyor ve mandibular fossaya
artroplasti uygulaniyordu. Bu nedenle denilebilir ki artrosentez
cerrahi ve medikal tedavi arasinda yer almaktadir (Cavalcanti do
Egito Vasconcelos, Bessa-Nogueira, & Rocha, 2006).

Artrosentez kapali kilitlenme diye isimlendirilen eklem
hipomobilitesi, osteoartrit, agrili eklem ve diger i¢ diizensizlikler
durumlarinda kullanilmaktadir. Eklem hipomobilitesi sadece diskin
yer degistirerk kondilin translasyonunu engellemesi nedeniyle degil
adezyon fibrilasyon, eklem yiizeyindeki degisiklikler, sinovial sivi
ozelliklerindeki degisiklikler sebebiyle de goriilebilmektedir. Disk
normal sekil ve pozisyonunu korusa da hasta hala klinik olarak
kapal1 kilitlenme bulgularina sahip olabilmektedir (Cavalcanti do
Egito Vasconcelos, Bessa-Nogueira, & Rocha, 2006; Kendell &
Frost, 1996; Guarda-Nardini, Manfredini, & Ferronato, 2008).

Artrosentez osteoartritte TME’nin diger grup hastalarinda
oldugu gibi basarili sonuglar vermemistir (Guarda-Nardini,
Manfredini, & Ferronato, 2008). Ancak hyalunorik asitin artrosentez
sonrasit uygulanmasi enflamatuar-dejeneratif bozukluklarda i¢
diizensizlikler kadar 1yi sonuglar alindig1 rapor edilmistir (Guarda-
Nardini, Stifano, Brombin, Salmaso, & Manfredini, 2007).

Artrosentez i¢in kullanilan ajanlar saline ya da ringer laktat
solusyonlaridir.  Artrosentez sonrasi hyaluronik asit ya da
kortikosteroid uygulamalarida yapilabilmektedir. (Guarda-Nardini,
Manfredini, & Ferronato, 2008)

Artrosentezin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Uygulanan solusyonlarla agri, disfonksiyon ve agiz agmada kisitlilik
semptomlarmin giderilmesi amaglanmaktadir. (Al-Belasy &
Dolwick, 2007) Bunlardan bir tanesinin diizeltilmesi diger ikisinde
de gelisme saglar (Cavalcanti do Egito Vasconcelos, Bessa-Nogueira
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, & Rocha, 2006). Eklem i¢inin yikanmasi ile negatif basing
distriilerek disk fossa arasi alan tekrar elde edilir. Buna ilaveten
adezyon elimine edilerek mobilitede artis elde edilir. Enflamatuar
mediatorler azaltilarak agr1 azaltilir ve katabolitler ortamdan
uzaklastiritlir (Guarda-Nardini, Manfredini, & Ferronato, 2008;
Cavalcanti do Egito Vasconcelos, Bessa-Nogueira, & Rocha, 2006).

Artrosentez sonrasi diskin tekrar yakalandigini ya da normal
pozisyonuna gectigini gosteren ¢ok az sayida calisma vardir ve
miimkiindiir. Ancak agrinin giderilmesi ve iyi bir fonksiyon i¢in sart
degildir (Sembronio, Albiero, Toro, Robiony, & Politi, 2008). Diskin
repozisyonunda kilitlenmenin siiresi oldukg¢a etkili bir faktordiir.
Akut durumlarda yakalama ihtimali artmaktadir. Literatiirde akut
kapali kilit i¢in degisik siireler bildirilmistir. Akut siire tanimin1 Ness
4 ay, Hosaka ve ark. 5-6 ay, Murakami ve ark. 7 ay olarak yapmistir
(Ness, 1996; Hosaka, Murakami, Goto, & lizuka, 1996); Murakami,
Hosaka, Moriya, Segami, & lizuka, 1995).

Kronik kilitlenme vakalarinda retrodiskal dokular zamanla
elastikiyetlerini kaybederek fibréz hale gectikleri icin  diskin
yakalama sanslar1 ¢ok diistiktiir.

Artrosentez sonrast uygulanan manipulasyonun artrosentez
basarisini artirdigr gosterilmistir. (Murakami, 1987) Artrosentez ile
agrinin azalmasi ve fonksiyonda gelisme saglanmasi icin diskin
yakalanmasi gerekmemektedir. (Sembronio, Albiero, Toro, Robiony,
& Politi, 2008) Artrosentezin rapor edilmis komplikasyonlar
arasinda eklem kontaminasyonu, sinir zedelenmesi, yabanci
materyallerin girisine bagli lokal irritasyonlar1 bulunmaktadir.
(Nitzan, 1994) Dogru teshis ve dikkatli sekilde uygulanacak cerrahi
tekniklerle komplikasyonlarin engellenmesine ¢aligilmalidir.

Artrosentez diger yontemlere gore yeni bir metoddur ve bu
konuda uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

2.2.TME artroskopisi
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Artroskopik cerrahi ilk olarak 1975 yilinda Ohnishi
tarafindan gelistirilmistir (Ohnishi, 1975). Bu tarihten 6nce eklem ici
diizensizlikler i¢in acik cerrahi kullaniliyordu. Artroskopi, basitce
TME igerisinin bir kamera yardimi ile goriintiilenirken adezyonun
giderilmesi ve lavaj ic¢in uygulana bir islemdir. Baslangicta
artroskopi ile sadece lisis ve lavaj islemleri uygulanirken bir stire
sonra gelisen goriintiileme yontemleri ve TME i¢in tiretilen minyatiir
cerrahi aletler ile ortopedistlerin diz i¢in uyguladig tiim eklem igi
uygulamalar artroskopik cerrahi ile TME icin uygulanmaya
baglanmistir (Laskin, Greene, & Hylander, 2006). Anatominin
sekillendirilmesi i¢in doner aletlerin , lazerin mikrocerrahi aletlerin
kullanimina, dokunun koterizasyonuna, diskin tamirine ve eklem
icinde dolasan maddelerin kaldirilmasina imkan vermektedir.
Artroskopi minimal invaziv bir metodur ve agik cerrahiden daha az
travmaya neden olur. Ancak TME i¢in 6zel aletlere ihtiya¢ vardir ve
yiiksek egitim gerektirir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008).

Cerrahi komplikasyonlar1 genellikle geri doniisiimliidiir ve
artrosentez ile benzerlik gosterir (Gonzalez-Garcia et al., 2006).

Diskin repozisyonu gibi cerrahi artroskopik islemlerin daha
basit artroskopik lavaj ve liziz> den daha iyi sonug¢ verdigi
kanitlanamamistir (White, 2001).

Bu nedenle 1990’larda pik yapan popiilaritesini zaman
icerisinde kaybetmistir.

2.3.Modifiye Kondilektomi

Ortognatik cerrahide kullanilan transoral vertikal ramus
osteotomisinin bir modifikasyonudur. Agiz icerisinden yapilan kesi
ile mandibulanin kondilini de iceren posterior kismi kesilerek
asagiya alinir. Amag, kondil fossa arasindaki boslugu artirarak
kondil basmin diske gore daha asagida ve Onde yer almasini
saglamaktir. Boylece retrodiskal dokulardaki baski azalarak agriy1

giderilir (Laskin, Greene, & Hylander, 2006; Nitzan, Benoliel, Heir,
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& Dolwick, 2008) Rediiksiyonlu disk deplasmanlarinda %94
oraninda basar1 saglanirken rediiksiyonsuz disk deplasmanlarinda
bu oran %88 olarak bildirilmistir. (Hall, Nickerson, & McKenna,
1993; (Hall, Navarro, & Gibbs, 2000)

Kondilektominin baglica komplikasyonu kondilin fazla
asagiya alinarak malokluzyona neden olunmasidir. Bu metod
oldukca basarili sonuglar vermesine ve basit bir cerrahi operasyon
olmasina ragmen kullanimi1 yayginlagmamaistir. Bunun nedeni olarak
maksilo-mandibular fiksasyon gerekliligi ve stabil olmayan
okluzyon olusmasi riski oldugu diisiiniilmektedir (Nitzan, Benoliel,
Heir, & Dolwick, 2008).

2.4.Acik Eklem Cerrahisi(Artrotomi)

Acik eklem cerrahisi, daha basit cerrahi islemlerin veya agik
cerrahinin bagarisiz oldugu eklem i¢i bozukluklar ve osteoartrit i¢cin
endikedir. Acik eklem cerrahisi genel anestezi ile hastane sartlarinda
uygulanir. Daha basit cerrahi islemlerde uygulanamayan bir¢ok
islem bu teknikle uygulanabilir. Diskin yerine getirilmesi, diskin
zarar gormiis kisminin ¢ikarilmasi, kondil ya da artikiiler tiiberkiilde
kemigin sekillendirilmesi ya da TME’nin hastalikli bdliimlerinin
cikartilarak ¢esitli materyallerle yenilenmesi gibi islemler
uygulanabilmektedir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008).

Cerrah agr1 ve disfonksiyonun eklem kaynakli oldugundan
emin olmalidir. Yiiksek ses, sert tiklamalarin eslik ettigi aralikli
kilitlenmeler daha basit cerrahiler uygulanmadan acik cerrahi
uygulanmasinin endikasyonudur. Disk repozisyonu 1980 ve 1990
yillarina oranla c¢ok seyrek uygulanmaktadir. Ciinkii basit
prosediirlerle disk korunarak tedavi basarili olmaktadir. Dejeneratif
disk ve siddetli artritik degisikliklerin eslik ettigi eklem ici
bozukluklar i¢in parsiyel disektomiler uygulanmaktadir. Bazen de
ozellikle disk repozisyonu esnasinda artikiiler eminens ya da
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kondilin konturlanmasi ig¢in artroplastiler uygulanabilmektedir
(Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008).

2.4.1.Disk Repozisyonu

Eklem diskinin  zarar gormedigi durumlarda posterior
atagmandan fazlaliklar ¢ikartilarak disk eski yerine dogru ¢ekilerek
dikisle stabilize edilir. Mekanik engellemelerin oldugu veya
ilerlemis dejeneratif eklem rahatsizligi varliginda ¢ogunlukla
glenoid fossa ve/veya artikiiler tiiberkiil konturlarinin diizenlenmesi
islemi de uygulanir. Disk repozisyonunun asil amacit mekanik
engellemelerin ortadan kaldirilmast ve eklem fonksiyonunun
kesintisiz piirlizsiiz devamliliginin saglanmasidir.

Cerrahiden hemen sonra hareket hattinin (range) artirilmast
icin egzersilere hemen baslanir. Konservatif tedavi metodlarina
mutlaka devam edilmelidir. Cerrahi islemden sonraki 6 hafta
yumusak ¢igmeme islemi gerektirmeyen diyet Onerilir. Literatiirde
disk repozisyonu isleminin agr1 ve disfonksiyonu gidermede basaril
oldugu bildirilmistir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008),
ancak diskin yeni pozisyonunu da bir siire sonra kaybettigi
goriilmistlir (Montgomery, Gordon, Van Sickels, & Harms, 1992).

2.4.2. Diskin cikarilmasi(Disektomi)

Deforme olmus, eklemin piirlizsiiz hareketini bozan ve
repozisyonu miimkiin olmayan diskler ¢ikarilmalidir. Her zaman
diskin tamaminin ¢ikarilmasina gerek yoktur. Zarar goren disk
parcasinin c¢ikarilmasi yeterli olmaktadir. Sinovial doku miimkiin
oldugunca korunmalidir. Heterotopik kemik yapisinin olusma riski
sebebi ile kemik iligini agiga ¢ikarmayacak sekilde minimal kemik
sekillendirmesi yapilabilir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick,
2008). TME disektomisi takip ¢aligmalarinda uzun dénemde agri ve
fonksiyon acisindan c¢ok basarili bulunmustur (Takaku, S,).
Disektomi sonrast kondil morfolojisinde adaptif oldugu diisiiniilen

ciddi degisiklikler gézlenmektedir (Eriksson & Westesson, 1985).
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Disektomi sonrasi Onceleri ¢esitli greft materyalleri ile disk yerine
kullanilmig ancak daha sonraki calismalarda sadece disektomi
yapilmasinin greft ile diski taklit etmekten daha basarili oldugu
gozlenmistir (McKenna, 2001; Takaku, Sano, & Yoshida, 2000).

Disektomi igleminden hemen sonraki donemde 2 hafta kadar
stiren kulakta sisme, okluzyonda degisiklik ve agiz agmada kisitlilik
gorilebilir. Tiim hastalarda bir miktar kulak 6niinde hissizlik olabilir,
bu durum 6 hafta icerisinde kaybolur. A¢ik cerrahinin en 6nemli
komplikasyonu fasiyal sinir zedelenmesidir. Tiim yiiziin felci ile
sonuglanabilir ancak oldukg¢a seyrektir.

Disektomi sonrasi heterotopik kemik olusumu diger TME
cerrahilerinden daha sik gozlenir. Bu olusum ankiloz ile
sonuglanabilir.

2.4.3. TME Replasmam

Ileri dejeneratif eklem rahatsizliklari, ankiloz veya daha dnce
basarisiz agik cerrahi goren hastalarda alloplastik materyallerle
eklemin tiim yapilar1 replase edilebilir. 1980-1990'larda alloplastik
materyallerle yapilan TME dokularinin restorasyonu veya yerine
konulmas islenleri felaketlerle sonuc¢lanmistir. Proplast-Teflon ve
Silastik implantlar yabanci madde reaksiyonlarina yol agarak TME
dokularmin yikimina sebep olmustur (Westesson, Eriksson, &
Lindstrom, 1987; Dolwick & Aufdemorte, 1985). Bu durum,
cerrahlarin TME restorasyonlarinda Kostakondral greftler gibi
otojen grefleri tercih etmelerine yol agmistir (Maclntosh, 2000).
Otojen greftlerin avantajlarinin yani sira 2000’1i yillarda gelistirilen
alloplastik TME protezleri de giivenli ve ongoriilebilir basarili
restorasyonlara izin vermektedir (Mercuri, 2000). TME protezleri iki
tiirdiir: Hastaya 6zel ve prefabrike protezler. Hastaya 6zel protezler
icin hastadan CT alinir ve hastanin akrilikten kafatasi modeli yapilir.
Cerrah model iizerinde planlanan cerrahi islemi yapar. Bu model
izerinde protez dizayn edilir ve CAD /CAM teknolojisi ile daimi
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protez yapilir. Protezin artkiiler ylizeyleri taklit eden bolimii saf
titanyum ag tlizerine tutturulmus yiiksek molekiil agirlikli polyetilen
materyalden, kondilin gdvdesi titanyum alasimi ve kondil basi ise
kobalt kromiyum molibdenum kondil basindan iiretilir.

Prefabrike protezler kiigiik, orta ve biiyilk olmak iizere 3
biiytikliikte glenoid fossa ve 3 farkli uzunlukta kondil boliimiinden
olusur. Kullanilan materyaller hastaya 6zel protezler ile benzerdir.

Basar1 kriteri olarak hastanin agrisinin azalmasi, hareket
sahasinin artmasi, fonksiyonun iyilesmesi ve komplikasyonlarin
olmayist alindiginda her iki protez de bu konularda basarilidir.
Hastada kronik agri mevcutsa operasyon sonrasi agrinin ge¢me
olasiligi diismektedir. Ciinkii birgok durumda santral hassasiyet
gelismistir ve agrinin yeri operasyon bolgesi degildir.

TME alloplastik implantlarda en énemli komplikasyon yiiz
siniri zedelenmesidir. Heterotopik kemik olusumu daha sik bir
komplikasyondur ve vakalarin %20 sini olusturur. Olusabilecek
diger komplikasyonlar : enfeksiyon, yabanci madde ve alerjik
reaksiyonlar, malokluzyon ve implant basarisizliklaridir ancak
oldukca seyrektir (Nitzan, Benoliel, Heir, & Dolwick, 2008).

Sonug:

Bircok TME rahatsizligi konservatif tedavi metodlar ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Bu tedavilerin yetersiz
kaldigi durumlarda minimal invasiv tedavi metodlar1 olan
artrosentez ve artroskopi oldukca etkili metodlardir. Agik eklem
cerrahisi ile bir¢ok islem rahatlikla uygulanabilmesine ragmen
cerrahi tedaviler arasindaki en ¢cok morbidite goriilme olasiligina
sahiptir. Tabii ki tiimor ankiloz gibi durumlarda kesin endikasyonu
mevcuttur. TME tedavisinde teshis ¢ok onemlidir ve tedavi buna
uygun secilmelidir. Her zaman minimum miidahalelerin basarili
olacagi diisiincesi de sakincalidir. Yanlis teshislerle uygulanan
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konservatif tedavilerle gecen uzun siirelerde hastayr daha komplike
durumlara tagiyabilmektedir.
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GIRIS

Toplumun saglikli bireylerden olusmasi, yalnizca hastaliklarin tedavi edilmesiyle
degil, bireylere agiz ve dis saglig1 farkindaliginin etkili bir bigimde aktarilmasiyla miimkiindiir.
Bu sebeple sosyal sorumluluk anlayisi ve koruyucu hekimlik kavramlar1 olduk¢a 6nemlidir.
Sosyal sorumluluk; bireylerin, kurumlarin veya meslek gruplarinin toplumsal ihtiyaglara
duyarhilik gostererek goniillii sekilde katki sunmalarini ifade eden bir kavramdir (Carroll,
1991). Saglik alaninda gelistirilen sosyal projeler halkin saglik hizmetlerine erisiminin farkini
da en aza indirir.

Agiz saglig1 bircok kisi tarafindan ikinci plana atilir. Daha diisiik sosyoekonomik
gruplar arasinda, dis hekimi ziyaretleri ve basit agiz hijyeni 6nlemlerine erisim 6zellikle azdir
(Petersen, 2008). Bu nedenle dis hekimligi alaninda yiiriitiilen sosyal sorumluluk projeleri,
sadece bireysel tedaviye degil, toplum saglhiginin gelistirilmesine yonelik de katkilar
sunmaktadir.

Dis hekimliginde sosyal sorumluluk uygulamalari tedavi hizmetlerine erisimi
artirma ve toplumsal farkindaligi gelistirme amaci tasir. Bu projeler; {icretsiz taramalar, egitim
kampanyalari, mobil klinik hizmetleri, 6zel projeler seklinde yiiriitiilebilmektedir. Toplumun
her kesimine ulasilabilmesi ic¢in sosyal sorumluluk projelerinin siirdiiriilebilir, planli ve
ihtiyaclara yonelik sekilde kurgulanmasi gereklidir (TDB, 2023).

Sosyal sorumluluk kavrami, bireylerin veya kurumlarin toplumun ortak sorunlarina
kars1 duyarlilik gostermesi ve goniillii olarak katkida bulunmasi anlayisini ifade etmektedir.
Ozellikle saghk alaninda sosyal sorumluluk, yalmzca bireysel ¢ikarlarin dtesinde, toplumun
genel refahi icin hareket etmeyi ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik girisimlerde
bulunmay1 kapsar (Carroll, 1991).

Dis hekimligindeki sosyal sorumluluk projeleri goniillii, planli ve toplumun
ihtiyaclarina yoneliktir. Bu faaliyetler; koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
toplumun her kesiminin esit sekilde saglik hizmetlerine erisiminin artirilmasi ve toplumsal
farkindaligin giiglendirilmesi seklinde somutlasmaktadir (Petersen, 2008). Toplumsal katk ise
daha genis bir cercevede, meslek gruplarinin veya bireylerin sadece kendi mesleki
sorumluluklarii yerine getirmekle kalmayip, topluma dogrudan fayda saglayan projelerde aktif
rol almas1 anlamina gelmektedir. Saglik profesyonelleri agisindan toplumsal katki, yalnizca
tedavi edici hizmet sunumunu degil, aynt zamanda koruyucu, egitici ve bilinglendirici
calismalar1 da igermelidir (WHO, 2022).

Diinya genelinde dis saglig1 alaninda yiiriitiilen sosyal sorumluluk projeleri, sadece
kisisel diizeyde degil, halkin genelinde de sagligin korunmasina ve gelistirilmesine hizmet
etmektedir. Ozellikle sosyal ve ekonomik acidan dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine
erisimindeki zorluklar bu projelerin 6nemini daha da arttirmaktadir (Peres ve ark., 2019).
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Ozetle dis hekimliginde yiiriitiilen sosyal sorumluluk projeleri toplum saghiginmn
gelistirilmesinde, saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin azaltilmasinda ve koruyucu saglik
bilincinin yayginlastirilmasinda etkili bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

SOSYAL SORUMLULUK VE TOPLUM AGIZ DiS SAGLIGI iLiSKiSi

DSO, ag1z saglhigmi bireyin agri veya rahatsizlik yasamadan, yeterli sekilde cigneme,
konusma ve sosyal iletisim kurabilme yetisini siirdiirebilmesi olarak tanimlamaktadir (WHO,
2022). Giliniimiizde, dental hizmet olanaklarina ulasmada esitsizlikler oldugu goriilmektedir.
Ozellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli gruplar, kirsal bolgelerde yasayanlar ve
miilteciler ag1z ve dis saghigini kapsayan hizmetlerden yeterince faydalanamamaktadir (Peres
ve ark., 2019). Bu durum toplumda erken dis kaybi, enfeksiyonlar ve ¢igneme fonksiyonunun
bozulmas: gibi sorunlarin goériilme sikligini artirmaktadir. Ornegin, Tiirk Dis Hekimleri
Birligi’nin 2023 yili arastirma sonuglarma bakildiginda Tiirkiye’de her dort kisiden biri
hayatinda hi¢ dis hekimine gitmemistir. Bu sonucun en 6énemli sebebi maddi yetersizlikler ve
saglik hizmetlerine erisimde yasanan cografi farkliliklardir (TDB, 2023).

Bu noktada sosyal sorumluluk projeleri, yalnizca tedavi odakli bir yaklasim degil,
bireylerin bilinglendirilmesi ve dezavantajli gruplarin ihtiyaglarinin agisindan kritik bir role
sahiptir. Sosyal sorumluluk projeleri sayesinde:

Erken teshis ve tedavi orani artar.

Bireyler agiz hijyeni aligkanliklar1 kazanir.

Bircok sistemik hastaligin erken teshisine olanak saglar.
Toplum saglik okuryazarlig: artar.

Ozellikle cocukluk déneminde verilen ag1z dis saghg egitimleri ve yapilan taramalar,
ileri yaslarda olusabilecek ciddi saglik problemlerinin 6nlenmesinde etkili olmaktadir
(Petersen, 2003). Dolayistyla dis hekimliginde yiiriitiilen sosyal sorumluluk projeleri toplumun
genel saglik diizeyine olumlu katki sunmakta ve saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin
azaltilmasina olanak saglamaktadir.

DiS HEKIiMLiGINDE SOSYAL SORUMLULUK PROJELERININ TURLERi VE
ORNEKLERI

Dis hekimligi alaninda yiiriitiilen projeler, halkin agi1z ve dis sagligini koruma amacini tagiyan,
goniilliiliik esasma dayali faaliyetler biitiinlidiir. Bu projeler yalnizca tedavi hizmetlerini
kapsamakla kalmaz; ayni zamanda koruyucu saglik yaklasimlarinin benimsenmesi, agiz
hijyenine yonelik bilincin artirilmasi ve toplumun dezavantajli kesimlerinin saglik hizmetlerine
erisiminin kolaylastirilmasi gibi ¢cok boyutlu katkilar saglar (TDB, 2023).

Gilinlimiizdeki baz1 sosyal sorumluluk projelerine drnekler asagida belirtildigi gibidir:

Ucretsiz Muayene Imkan

—-63--



Ucretsiz muayene dis hekimlerinin veya dis hekimligi fakiiltelerinin onciiliigiinde
gerceklestirilerek saglik hizmeti sunulmaktadir. Kirsal bolgelerde, diisiik gelirli mahallelerde
veya miilteci kamplarinda sik¢a uygulanan bu projeler bircok agiz ve dis sagligr hastaliginin
online gecmekte ve erken teshis imkan1 sunmaktadir. (Glick ve ark., 2016). Hicbir bireyin
maddi yetersizlik sebebiyle saglik hizmetlerinden geri kalmamasi amaglanmaktadir.

Okullarda Agiz Dis Saghgi Egitimi Projeleri

Cocukluk doneminde kazanilan agiz hijyeni aligkanliklarinin ileri yaslara taginmasi,
toplum genelinde agiz dis sagliginin korunmasinda biiylik rol oynamaktadir. Bu dogrultuda
ilkokullarda veya anaokullarinda diizenlenen egitim projeleri; ¢ocuklara dis fircalama
teknikleri, saglikli beslenme ve dis hekimi korkusunu azaltma konularinda bilin¢ kazandirmay1
amagclar (Petersen & Kwan, 2010). Boylelikle erken yasta kazanilan bu bilgi birikiminin
sayesinde bir¢ok saglik probleminin dniine gecebilecegi diisiiniilmektedir. Okullarda, kreslerde
verilen eglenceli egitimlerle, gorsel ve isitsel etkinliklerle cocuklarda kalici bir deneyim
birakmak amaglanmaktadir. Miizikal dans gosterileri, tiyatrolar bu amacla sik bagvurulan
yontemlerdir. Dis fircasi, cene maketleri kullanarak ve ¢ocuklara da kullandirtarak gorsel yolla
da aligkanlik kazandirilmaktadir. Ayrica ¢ocuklara, kendi ebeveynlerine bu konular hakkinda
sorular yoneltmesi istenerek aile igerisinde de farkindalik yaratmak istenmektedir. Ornek
olarak, DEU Rektorliigli himayesinde Dis hekimligi Fakiiltesi ve Balgova Kaymakamlig ile
Milli Egitim miidiirliigii arasinda yapilan 4 yillik protokolle tiim Balgova ilkdgretim 1 ve 5.
Smiflara interaktif agiz dis saglhigi uygulamali egitimler verilmektedir. Bu projenin diger
boliimiinii ise Dokuz Eyliil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 6gretim iiyeleri ve dgrencileri
tarafindan hazirlanan “Dislerin Diinyasma Yolculuk” adli egitici tiyatro etkinligi, ¢ocuklarda
dis hekimi korkusunu kirmay1 ve agiz dis sagliginin 6nemini eglenceli ve etkili bir sekilde
anlatmay1 amaglamaktadir. Anaokulu 6grencilerine yonelik olarak uygulanan proje kapsaminda
dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri rol alarak ¢ocuklara dis fircalamanin énemi ve dis hekimi
korkusunun iistesinden gelme yollari, eglenceli Dig Partileri ile anlatilmig, Down sendromlu
ogrencilere de rol verilerek kapsayici ve 6zglin bir 6grenme ortami saglanmastir.

Iki y1l iginde 3 000’in iizerinde ¢ocuk etkinlige katilmistir; ayrica 6gretmenlere ve velilere
yonelik bilgilendirme ¢aligmalari da yiriitiilmiistiir.

Bu proje, sadece ¢cocuklara yonelik bir saglik egitimi saglamakla kalmamis; ayn1 zamanda geng
dis hekimlerinin iletisim, empati ve toplumsal katki farkindaligini gii¢lendiren bir 6grenme
siireci sunmustur. Egitici tiyatro formati, toplumda agiz dis saghg farkindaligini artirmak igin
etkili ve yaratic1 bir ydontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Oral Hijyeni Egitimi Calismalan

Toplumun farkli kesimlerine yonelik yiiriitiilen agiz hijyeni farkindalik ¢aligmalari,
bilgilendirme seminerleri, brosiir dagitimlari, sosyal medya kampanyalar1 ve acik alan
etkinlikleri yoluyla agiz sagliginin 6nemi konusunda toplumsal bilinci artirmay1 hedefler. Bu
tiir projeler, agiz ve dis sagligl sorunlarinin yalniz kisisel degil, toplumsal 6nemi oldugunun
vurgulanmasini saglar (WHO, 2022).



Gilinlimiizde bir¢ok insanin dogru ve ihtiyaca yonelik dis fircalama teknigini bilmedigi
goriilmektedir. Dis ip1 kullaniminin da arttirilmak istendigi diistiniildiiglinde ag1z hijyeni egitimi
olduk¢a onemlidir. Gorsellerle, videolarla desteklenerek bu konuda egitim verilerek biling
arttiritlmaya ¢aligilmaktadir.

Mobil Klinik Hizmetleri

Ozellikle hizmete ulasimin zor oldugu kirsal bolgelerde, diisiik gelirli bolgelerde, dogal
afet sonras1 hizmetin tam anlamiyla yapilamadigi bolgelerde mobil dis klinikleri araciligiyla
tedavi hizmetleri saglanmaktadir. Bu hizmet donanimli araglarla gergeklestirilmektedir. Yerinde
dis tedavisi imkani sunarak toplumun dis tedavilerine erisiminde 6nemli bir yere sahiptir (Peres
ve ark, 2019).

Ornek Projeler

Diinya genelinde bu konuda bir¢ok etkili sosyal sorumluluk projesi yiiriitiilmektedir.
Ornegin, FDI Diinya Dis Hekimleri Birligi onciiliigiinde yiiriitiilen “Oral Health for All”
projesi, kiiresel Olcekte agiz dis sagligi esitsizliklerini azaltmayi amacglayan Onemli bir
girisimdir (FDI World Dental Federation, 2021). Tiirkiye’de ise liniversiteler, meslek orgiitleri
ve goniillii hekimler araciligiyla bir¢ok yerel proje uygulanmaktadir. Tiirk Dis Hekimligi Birligi
tarafindan kirsal bolgelerde diizenlenen “Toplum Agiz Dis Sagligi Taramalar1” da bu kapsamda
one cikan uygulamalardandir (TDB, 2023). Bu taramalar sayesinde bir¢ok agiz ve dis
hastaliginin erken teshisi ve tedaviye hizlica yonlendirilmesi saglanmaktadir. Ayrica bu konuda
bilingsiz bir¢cok vatandagin farkindaligi olusturulmaktadir.

SOSYAL SORUMLULUK PROJELERININ TOPLUMA VE DiS HEKiMLiGIiNE
KATKILARI

Sosyal sorumluluk projeleri, yalnizca bireysel fayda saglayan uygulamalar olmaktan Gteye
gecerek, toplumun genel saghik diizeyinin ylikseltilmesinde de rol oynamaktadir. Dig
hekimliginde yiiriitiilen sosyal sorumluluk projeleri de degerlendirildiginde, toplum sagligi
tizerinde kalic1 katkilar sundugu goriilmektedir.

Toplum Saghgina Katkilar

Agiz ve dis sagligi, ¢igneme etkinligini ve sistemik hastaliklarin birgogunu dogrudan
etkileyen temel saglik bilesenlerinden biridir. Ag1z sagligi, beslenme, konusma, 6zgiiven ve
sosyal etkilesim gibi bircok konuda oldukca onemlidir (Petersen, 2008). Unutulmamalidir ki,
bircok hastalik agizda baslar. Neyse ki, toplumdaki biling eksikleri, dis hekimliginin
sosyal sorumluluk programlar1 ile giderilmeye ¢alisilmakta ve dis hastaliklarinin erken
tan1 ve tedavi oranlari, bireysel ve sosyal saglik endekslerini yiikseltmektedir.

Ozellikle dezavantajli bolgelerde veya sosyoekonomik agidan yetersiz gruplarda yiiriitiilen
projeler sayesinde:

Saglik hizmetlerine erigim arttirilmistir,

Bireyler artik agiz hijyenine nasil dikkat edecegi konusunda daha bilingli hale gelmistir,
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Erken donemde bir¢ok hastaligin erken tanisina olanak saglanmistir,
Toplumun genel saglik bilincinde iyilegsme saglanmistir.

Tiirkiye’de dis hekimligi fakiilteleri ve TDB’nin onciiliiglinde diizenlenen tarama
kampanyalari, kirsal bolgelerde yasayan veya maddi yetersizlikten dolay1 saglik hizmeti
alamayan bireylerin dental hizmetlere erisiminde 6nemli bir boslugu doldurmaktadir (TDB,
2023).

Koruyucu Saghk Anlayisinin Yayginlasmasi

Sosyal sorumluluk projeleri yalnizca mevcut hastaliklarin tedavisine odaklanmaz;
ayn1 zamanda koruyucu saglik anlayisinin yayginlastirilmasi agisindan da oldukga kritiktir.
Saglik Orgiitii, koruyucu saglik hizmetlerinin, toplum saghginm gelistirilmesinde en etkili ve
ekonomik yaklagimlardan biri oldugunu belirtmektedir (WHO, 2022). Dis hekimliginde
uygulanan sosyal sorumluluk projeleri kapsaminda verilen egitimler, bilgilendirme ¢alismalar1
ve agiz hijyeni uygulamalar, bireylerin giinliik yasam aligkanliklarin1 olumlu yo6nde
degistirerek uzun vadede daha saglikli nesillerin yetismesine olanak tanir. Ozellikle gocuklara
yonelik yiiriitiilen okul temelli projelerde, dis fircalama aliskanlig1 kazandirilmasi, beslenme
programlarinin diizeltilmesi ve dis hekimi kontrollerinin daha diizenli yapilmasinin tesvik
edilmesi gibi uygulamalar, koruyucu saglik anlayisinin toplumun geneline yayilmasimni
saglamaktadir (Petersen & Kwan, 2010).

Saghk Esitsizliklerinin Azaltilmasi

Sosyal sorumluluk projeleri, toplumun tiim kesimlerine ulasmay1 hedeflemektedir.
Diisiik gelirli bireyler, cografik dezavantajlara sahip bolgelerde yasayanlar, miilteciler, engelli
bireyler ve yaslilar bu kapsamda 6ncelikli gruplar arasinda yer almaktadir (Peres ve ark., 2019).
Yiiriitiilen projeler sayesinde bu gruplarin saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastirilmakta, agiz
dis saglhig1 alanindaki bilgi eksiklikleri giderilmekte ve uzun vadede saglik esitsizliklerinin
azalmasina katki saglanmaktadir. Ozellikle mobil klinik hizmetleri ve bolgesel tarama projeleri,
bu amaca yonelik ¢aligmalardir.

Dis Hekimligi Mesleginin Toplumdaki Sayginhiginin Artmasi

Toplumun saglik alanindaki ihtiyaglarina duyarlilik gdsteren ve bu yonde aktif rol alan
meslek gruplari, toplumda daha fazla sayginlik ve giiven kazanmaktadir. Dis hekimligi meslegi
de yiiriitiilen sosyal sorumluluk projeleri sayesinde toplumun saglhigini iyilestirmeyi amaglayan
bir meslek olarak bilinmektedir. (FDI World Dental Federation, 2021). Bu durum, toplumda dis
hekimlerine olan gilivenin artmasimni ve mesleki bilincin, sorumlulugun giiclenmesini
saglamaktadir. Ayrica dis hekimligi fakiilteleri 6grencilerinin bu tiir projelere dahil edilmesi,
onlarin da topluma kars1 sorumluluk bilinci kazanmasina katkida bulunmaktadir. Bu projeler

ogrencilerin ilerideki meslek hayatlarinda daha bilingli, vicdanli bireyler olmalarinda oldukca
etkilidir.

Meslek Orgiitleri ve Egitim Kurumlarmin Rolii
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Meslek orgiitleri ve egitim kurumlarinin yardimlariyla diizenlenen sosyal sorumluluk
projeleri bu amacin siirdiiriilebilir olmasinda oldukca etkilidir. Dis hekimligi fakiilteleri, TDB
ve bircok sivil toplum kurulusu hem organizasyonel destek saglayarak hem de proje
uygulamalarina aktif katilim gostererek bu siirecin 6nemli yardimcilar arasinda yer almaktadir
(TDB, 2023). Bu kurumlarin destegi sayesinde sosyal sorumluluk projeleri planli, sistematik ve
hedef odakli sekilde yiiriitiilebilmekte, bdylece projelerin toplum {izerinde kalici etkiler
yaratmas1 miimkiin olmaktadir.

Genel Degerlendirme

Sonug olarak, dis hekimligi kapsamindaki sosyal sorumluluk projeleri, bireylerin agiz-
dis saghigimmin korunmasinda, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasinda ve toplum
bilincinin artirilmasinda vazgegilmezdir. Bu projelerin sistemli, siirdiiriilebilir ve toplumun
ihtiyaglarina gore planlanmasi toplumsal sagligin iyilestirilmesine biiyiik katki saglamaktadir.
becerilerinin iyi olmasina bagli olmayip iletisimlerinin gii¢lii, empati yapabilen sosyal hekimler
olmalarma da baglhidir. Ogrenciyken bu becerileri kazanmalari ve pratik yapmalar1 énem
tagimaktadir. Ayrica bu projeler, dis hekimligi mesleginin toplum nezdindeki olumlu imajinin
giliclenmesine ve saglikta firsat esitliginin saglanmasina olanak tanimaktadir.

KARSILASILAN ZORLUKLAR VE COZUM ONERILERI

Dis hekimligi alaninda ylriitiilen sosyal sorumluluk projelerinin uygulanmasinda
cesitli zorluklarla karsilasilmakta ve bu durum projelerin etkinligini sinirlandirabilmektedir
(Petersen, 2008).

Bu boliimde, dis hekimligi alaninda sosyal sorumluluk projeleri yiiriitiiliirken karsilagilan
sorunlar ve ¢6ziim Onerileri ele alinacaktur.

Kaynak ve Finansman Yetersizligi

Sosyal sorumluluk projelerinin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan finansal kaynak,
malzeme ve lojistik destegin saglanamamasi, en yaygin karsilasilan sorunlardan biridir.
Ozellikle genis kapsamli projelerde, tagmabilir kliniklerin kurulmas, sarf malzemelerin temini
ve ulagim giderleri ciddi biitge gerektirmektedir (TDB, 2023). Bu sorunlar g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢oziim onerileri asagida belirtildigi gibi olabilir:

Ozel sirketlerin kamu ile aralarindaki is birligi artirilmali, sponsorluk modelleri
yayginlastiriimalidir.

Meslek orgiitleri ve dis hekimligi fakiilteleri tarafindan stirdiiriilebilir biitge planlamasi
yapilmalidir.

Ulusal ve uluslararasi fon programlarindan daha fazla yararlanilmalidir.

Boylece maddi yetersizlikten dolay1 projeler olumsuz etkilenmemis ve toplumun her kesimine
ulasilmis olacaktir.

Ulasim ve Lojistik Problemleri
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Ozellikle cografik olarak ulasimi zor olan bdlgelerde sosyal sorumluluk projelerinin
yuriitiilmesi, lojistik anlamda zorluklar yaratmaktadir. Mobil klinik altyapisinin yetersizligi,
gerekli ekipmanin taginmasinda yasanan sikintilar projelerin kapsamini sinirlamaktadir (Peres
ve ark., 2019). Bu sorunlara yonelik ¢oziimler ise:

Mobil klinik yatirimlar: artirilmali ve mevcut tinitelerin donanimi gii¢lendirilmelidir.
Yerel yonetimlerin lojistik destek saglamasi tesvik edilmelidir.

Proje oncesi bolge analizleri yapilarak lojistik planlama detaylandirilmalidir.
Boylece ulasim, toplumsal destek i¢in bir engel olmaktan ¢ikmis olacaktir.
Toplumun Projelere Katihminin Yetersizligi

Toplumun sosyal sorumluluk projelerine ilgisinin diisiik olmasi, bilgilendirme
eksikligi, saglik  hizmetlerine  giivensizlik  veya  farkindalik  yetersizliginden
kaynaklanabilmektedir (FDI World Dental Federation, 2021). Bu farkindaligi arttirmak
amactyla sunabilecegimiz ¢6zliim onerileri su sekilde olabilir:

Oncesinde bilgilendirme ve farkindalik ¢aligsmalar1 yapilmalidar.
Toplum liderleri siirece dahil edilmelidir ve destekleri alinmalidir.
Toplumun aktif katilimin1 saglayacak mekanizmalar gelistirilmelidir.
Siirekliligin Saglanamamasi

Bircok sosyal sorumluluk projesi tek seferlik etkinlikler seklinde yiiriitiilmekte, bu da
uzun vadeli etki yaratilmasini zorlastirmaktadir. Ancak bu konuda bilincin arttirilmasinda
siireklilik esastir (WHO, 2022). Siirekliligin devamui i¢in sunulabilecek ¢oziim Onerileri ise:

Projeler periyodik olarak tekrarlanacak sekilde planlanmalidir.

Egitim ve bilgilendirme faaliyetleri stirekli hale getirilmelidir.

Universiteler ve 8grenci topluluklari projelerin devamliligi icin aktif rol almalidir.
SONUC

Dis hekimligi alaninda sosyal sorumluluk projeleri saglik esitsizliklerinin
azaltilmasinda ve koruyucu saglik anlayisinin benimsetilmesinde kritik bir rol tistlenmektedir.
Ancak bu projelerin her kesimden bireye ulasabilmesi ve siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in
daha kapsamli projelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Petersen & Kwan, 2010).

Oniimiizdeki siiregte sosyal sorumluluk projelerinde su hususlara 6ncelik
verilmelidir:

Diistik gelirli bolgelerde diizenli, siirdiiriilebilir ve tekrarli projeler yiiriitiilmelidir.

Koruyucu saglik odakli ¢aligmalar artirilmali, bireylerin biling diizeyi yiikseltilmelidir.
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Sosyal medya, brosiirler, afisler etkin olarak kullanilmali ve bdylece toplumsal farkindalik
arttirilmalidir.

Dis hekimlerinin, {iniversite 6grencilerinin ve 6zellikle dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
projelere siirekli ve aktif katilimi saglanmalidir.

Agiz ve dis saghiginin yalnizca bireysel bir sorun olarak degil, toplumun genel saglik
yapisim1 etkileyen Onemli bir halk sagligi meselesi olarak ele alinmasi gerektigi
unutulmamalidir (WHO, 2022). Hem dis hekimligi Ogrencilerin farkindaliginin ve
sorumlulugunun artmast hem de halkin agiz ve dis sagligi bilincinin artmast hedeflenmektedir.

Sonug olarak, sosyal sorumluluk projeleri sadece tedavi hizmeti sunmakla sinirli
kalmamali; toplumun tiim kesimlerine ulasmayi, agiz dis sagligi bilincini yaygimlastirmay1 ve
saglik hizmetlerindeki firsat esitsizliklerini ortadan kaldirmay1 hedeflemelidir. Bu anlayisla
yiiriitiilen projeler saglikli nesillerin yetismesine katki saglayacaktir.
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BOLUM 5

ERKEN AGIZ BAKIMI: OMUR BOYU DIi$
SAGLIGININ ANAHTARI

NUR YORGANCILAR

IREM OKUMUS

Giris
Bebeklik ve cocukluk doneminde agiz hijyeninin saglanmasi
hem ag1z sagligi hem de genel sistemik saglik agisindan biiyilik 6nem
tagimaktadir. Oral mikrobiyotanin olusumu dogumla birlikte baslar
ve erken ¢ocukluk doneminde dogum sekli, beslenme aligkanliklari,
antibiyotik kullanimi ve agiz hijyeni gibi ¢esitli faktorlerin etkisiyle
gelisimini stirdiiriir. Streptococcus salivarius ve Streptococcus mitis
gibi bakteriler ilk kolonizatorler arasinda yer alirken, ¢ocuk
biiyiidiikge ve siit disleri siirdiikge mikrobiyal topluluklar daha
karmasik hale gelir. Bu bdliimde, oral mikrobiyomun dinamik
gelisimi ve saglik ile hastalik siireglerindeki rolii ele alinmaktadir.
Ayrica, bakteri ve polisakkarit matriks iceren biyofilm yapisindaki
dental plak olusumu ve bunun dis ciiriikleri ile periodontal
hastaliklarin ~ patogenezindeki kritik rolii  vurgulanmaktadir.
Koruyucu stratejiler kapsaminda, ilk disin siirmesiyle birlikte
yumusak killi bir firca ve yasa uygun floriirlii dis macunu ile dis
fircalamaya baslanmasi 6nerilmektedir. Cocuk yeterli el becerisine

ulagana kadar, genellikle 7-8 yasma dek, ebeveyn godzetiminde
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fircalama yapilmasi tavsiye edilir. Ayrica, ¢cocugun ilk yas gilinii
itibariyla baglatilacak diizenli dis hekimi kontrolleri, koruyucu
bakimi pekistirmek ve gerektiginde erken miidahale saglamak
acisindan 6nemlidir. Béliimde ayrica, erken donemde kazanilan agiz
hijyeni aligkanliklarinin sistemik inflamasyonu diizenleyebilecegi ve
ilerleyen yaslarda kronik hastalik riskini azaltabilecegi de
vurgulanmaktadir. Sonug¢ olarak, yasamin erken donemlerinde
olusturulan dogru agiz bakim rutinleri, uzun vadeli agiz ve genel
saglik i¢in temel bir yap1 tasi olup, pediatristler, dis hekimleri ve
ebeveynler arasinda disiplinler arasi is birliginin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Cocuklarda Mikrofloranin Gelisimi

Tarihte mikroorganizmalarin kesfinden bu yana, agiz
boslugunda 700°den fazla tiir tespit edilmistir (Benahmed & ark.,
2021:134). Bu mikroorganizmalar arasinda Streptococcus mutans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Aggregatibacter
actinomycetemcomitans gibi Onemli patojenler dis ¢lirigli ve
periodontal hastaliklarin etiyolojisinde rol oynamaktadir (Takahashi,
2015:1628).

Yeni dogan oral kavitesinde mikroorganizma
kolonizasyonun bakim veren ebeveyn veya bakicidan asilandigi
kabul edilmektedir (Smith & ark., 1993:1). Streptococcus
mitis, Streptococcus sanguis, Streptococcus
gordonii ve Streptococcus salivarius gibi tiirler ise, digler ¢itkmadan
once dil ve yanak bolgelerinde baskin tiir olarak
kolonilesebilmektedirler (Long & Swenson, 1976:494). Ilk siit
disinin siirmesiyle Streptococcus sanguis baskin tiir haline
gelmektedir (Smith & ark., 1993:1). Siiren dislerin mine ylizeyleri;
protein, lipit, glikoprotein ve glikolipidlerden olusan pelikil ile
kaplanmaya baglar (Chawhuaveang & ark., 2021:523). Pelikil,
bakteriler i¢in baglayic1 bolge ve besin kaynagi olarak gorev yapar
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ve dental plak olusumu i¢in temel olusturur (Enax & ark., 2023:1).
Dental plak; dis yilizeyinde bulunan, konak ve mikrobiyal kokenli
polimerlerden olusan, hiicre dis1 bir matrise gomiilii ¢esitli
mikroorganizma toplulugudur (Marsh, 2005:7). Dis yiizeyinde
dental plak birikiminin ¢iiriik ve periodontal hastaliklara neden
oldugu 1yi bilinmektedir. Bununla birlikte, dental plagin giinliik agiz
bakim rutinleri ile uzaklastirilmasi, dis ve dis eti saglhigina katki
saglamaktadir (Salzer & ark., 2020:35).

Cocuklarda erken yaslarda edinilen agiz bakim aliskanliklart
yasam boyu rutinlerine de yansiyacaktir. Ozellikle periodontal
hastaliklarin pek ¢ok sistemik hastalik ile iligkisi diisliniildiigiinde
(Genco & Sanz, 2020:7), giinliik plak kontroliiniin 6nemi daha iyi
anlagilacaktir.

Kiicliik c¢ocuklarda agiz bakim rutinlerinin yapilmasi
sirasinda dis macununu yutma ihtimali g6z 6niinde bulundurularak
en az 7 yasina kadar ebeveyn ya da bakicisinin kontroliinde dislerin
fircalanmasi gerektigi vurgulanir (Toumba & ark., 2019:507). Floriir
icerikli dis macunun yutulmasi o6zellikle dis gelisiminde kritik
oneme sahip olan 3 yas dncesi donem lizere ¢ok kii¢iik ¢cocuklar i¢in
florozis riski tagimaktadir (Toumba & ark., 2019:507; Walsh & ark.,
2019).

Cocuklarda Dis Fircalama

Dis firgalama, dental plagin uzaklastirilmasi ve c¢iiriik ve
periodontal hastaliklarin 6nlenmesi igin temel ve etkili bir metottur
(Chapple & ark., 2015:71). Cocuklarda okul c¢agmin ilk
asamalarinda (6-7 yas) daimi dislerin siirmesi ile karisik dislenme
donemine gegilir. Ancak, bu digler derin pit ve cukur yiizeylere
sahiptir. Bu nedenle ¢iiriik riski bu donemde daha fazladir (Jeong &
ark., 2022:626). Siit dentisyon doneminde gingivitis goriilme
ihtimali diisiik olmakla birlikte, karma dentisyon déneminin ileri
asamalarinda oldukga yiiksek bir yayginliga ulasmaktadir (Ainamo
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& Ainamo, 1981:125). Bu durumun en yaygin nedeni puberte
donemine gegis ile birlikte hormonal dengenin bozulmasi sonucunda
dis etinin hiperplastik reaksiyonu olabilir (Chaitra & ark., 2012). Bu
donemde az miktarda plaga karsi, beklenenden daha siddetli bir yanit
verilmektedir (Chapple & ark., 2018:68). Bu nedenle puberte
donemine gegis ile giinliik plak kontroliiniin ¢ok daha iyi yapilmasi
onemlidir.

Dis fircalamanin sonuglarinin sunlara bagli oldugu o6ne
siirtiilmiistiir (van der Weijden, Echeverria & Lindhe., 2015:676):

e Fircanin tasarimi;
e Fircay1 kullanan kisinin becerisi;
e Fircalama siklig;

e Fircalama siiresi.

Buna ek olarak dis fir¢alama teknigi de yillar boyunca
iizerinde durulan bir konu haline gelmistir. Firganin pozisyonuna ve
hareketine gore Stillman (1932), Fones (1934), Leonard (1939),
Bass (1948), Charters (1948) ve son olarak modifiye Bass ve
modifiye Stillman gibi teknikler zaman igerisinde Onerilmistir.
Ancak, herkes icin ayni ve dogru olan tek bir firgalama teknigi
yoktur. ideal firgalama teknigi, dokulara zarar vermeden plagin
tamamen uzaklastiritlmasini saglayan tekniktir (Hansen & Gjermo,
1971:502). Ustelik, teknigin yani sira giinliik ag1z bakimmin diizenli
olarak uygulanmasi, motivasyon ve siireklilik de bir o kadar
onemlidir (van der Weijden, Echeverria & Lindhe., 2015:676) (Sekil

).
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Bebeklik Doneminde Agiz Bakin (0-2 yas)

Bebeklerde agiz bakimi dogumdan itibaren baslamalidir.
Beslenme sonrasi temiz ve kiigiik bir gazli bez, tiilbent veya
bebeklere 6zel dis temizleme iiriinleriyle damak, yanak icleri ve dilin
nazikce nazikge silinmesi onerilmektedir (Sekil 1) (EAPD, 2025b).

Sekil 1. Dis fircalama gosterimi (A: Fir¢anin dis ve dis eti
birlesimine temasi, B: Bukkal yiizeylerin temizligi, C: Lingual
yiizeylerin temizligi, D-E-F: Okliizal yiizeylerin ardisik ileri geri

hareketlerle temizlenmesi)

[lk siit dislerinin agizda siirmeye basladig1 dénemde (Tablo
1) bebekte lokalize ve/veya sistemik semptomlar goriilebilir.
Lokalize semptomlar siirmekte olan disin c¢evresindeki disetinde
kizariklik, sislik, kasinti, salya miktarinda artis seklinde goriiliirken,
huzursuzluk, uyuma giicliigii, ates, beslenmede degisiklikler gibi
hafif sistemik semptomlar goriilebilir. Ancak bunlar gegicidir disin
sirme atagr tamamlandiginda kaybolur. Kusma, yiiksek ates,
dokiintii veya ishal gibi semptomlar bir ¢cocuk doktoruna goriinerek
olast acil durumlar agisindan degerlendirilmelidir (EAPD, 2025b).
Siit dislerinin siirme atak donemleri i¢in bebegi rahatlatmak amagh
giinde 2-3 kere 1slak bir gazli bez ile bdlgenin temizlenmesi, dis



kasiyict objeler kullanilmasi (6zellikle sogutularak), yine anne
siitiniin  dondurularak dis kasiyict olarak kullanilmas1 yarar
saglayabilir (EAPD, 2025b). Ik siit disinin siirmesiyle (Tablo 1),
hayat boyu devam etmesi gereken fircalama serliveni de
baslamaktadir.

Tablo 1. Siit dislerinin siirme zamanlari ve kék tamamlanma

zamanlart
Disler Siirme zamani
Maxilla
Santral kesici 7,5 ay
Lateral kesici 9 ay
Kanin 18 ay
1. Biiyiik az1 14 ay
2. Biiyiik az1 24 ay
Mandibula
Santral kesici 6 ay
Lateral kesici 7 ay
Kanin 16 ay
1. Biiyiik az1 12 ay
2. Biiylik az1 20 ay

(Marwah, 2018)

Ebeveyn/bakicinin isaret parmagi ile kullanabilecegi parmak
fircalar, tiilbent ya da genis saplh (yutulma riskine kars1), yumusak
killi dis firgalar1 tercih edilebilir (Sekil 2). Bebeklik doneminde
uygun biiytikliikte bir firga ve piring tanesi biiytikliiglinde flortirsiiz
(ciiriik riski olmayan bebekler i¢in) bir dis macunu ile ebeveyn
tarafindan firgalama yapilmalidir.
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Sekil 2. Parmak fir¢ast

Dislerin gelisimi halen devam etmekte oldugu igin 4 yas
altindaki bebekler ve ¢ocuklarin florozis gelismesi acisindan risk
altinda olduklar1 kabul edilmektedir. Literatlirde floriire maruziyet
iizerine yapilan uzun dénemli bir ¢calismada 3 yas ve altinda daim1
kesici diglerde florozis i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (Hong &
ark., 2006:494). Diglerin gelisim donemlerinde floriir kullaniminda
dikkatli olunmali, ihtiya¢ olmasi durumunda kullanilmalidir. Ciiriik
riski olan bebekler i¢in ilk disin siirmesinden 2 yasina kadar 1000
ppm floriir igeren dis macunu ile (piring tanesi biiyiikliigiinde) glinde
iki kez ebeveyn/bakicinin fircalamasi Onerilmektedir (Tablo 2)
(Toumba & ark., 2019:507).
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Tablo 2. EAPD ’nin son énerisinde dis macunu i¢eriginde olmast
gereken floriir konsantrasyonlart

Yas (y1l) (ppm F)  Sikhik Miktar (g) Boyut

[k dis-2 yagma 1000ppm Giinde iki 0,125 Siirtintii

kadar kez seklinde

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

6’dan fazla 1450 ppm Giinde iki 0,5-1,0 Firga

yaglar kez boyutunda

(Toumba & ark., 2019:507)

*2-6 yas arast ¢ocuklar icin, ¢iiriik riski diisiiniilerek 1000 ppm’den fazla floriir
konsantrasyonlarmin kullanimi diisiiniilebilir.

** European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)

Emzirme ¢iirigli (nursing caries), 2-5 yaslar1 arasinda
goriilen durum siit kesici dislerin gece beslenmesi ve sonrasinda
dislerin temizlenmemesi sonucu goriiliir (EAPD, 2025a). Anne siiti,
ek gida ya da biberonla beslenme sonrasinda disler mutlaka
temizlenmelidir. Ayrica ilk siit disi ¢ikmasi ile dis hekimi muayenesi
onerilmektedir. Muayene sonucunda etkin plak kontroliiniin yapilip
yapilmadig1 belirlenebilir ve ¢iiriik riskinin tespiti, hekimin onerileri
ve gerekiyorsa tedavi plani olusturulabilir (EAPD, 2025b).

Okul Oncesi Dénemde Agiz Bakin (3—6 yas)

Okul oncesi donemde olan c¢ocuklarda daha Once de
bahsedildigi gibi dis fircalama ebeveynin kontroliinde yapilmalidir.
Bununla ¢ocugun fircalama aliskanligi kazanmasi icin bireysel ilk
temel adim atilmis olmaktadir. Bu dénemde uygun biiyiikliikte dis
firgas1 secimi onemlidir (Toumba & ark., 2019:507). Bu noktada
cocugun diyeti, igme suyundaki floriir oran1 ve diger kaynaklardan
aldig1 giinliik toplam floriir miktar1 6nem arz etmektedir (Walsh &
ark., 2019). Daimi kii¢iik azilar ve daimi ikinci biiyiikk azilarin
kalsifikasyonu bu yas doneminde gerceklesmektedir (Tablo 3). Bu
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nedenle yliksek miktarda floriire maruz kalinmasi durumunda bu
dislerde florozisle karsilasilmasina yol agmaktadir (Wong & ark.,
2024). Ancak dislerin goriiniirliigiiniin az olmas1 nedeniyle ¢liriigi
onleme etkisinden yararlanmay1 se¢mek estetik kaygilara iistiin
gelmektedir (Toumba & ark., 2019:507). Bu yas grubunda biberon
kullaniomina devam edilmesi ve parmak emme gibi aligkanliklarin
varlig1 bazi problemlere neden olabilir. Cocugun gelisme doneminde
bu aliskanliklar terk etmemesi durumunda dislerin siralanmasinda
diizensizlikler, overjet miktarinda artis ve dar damak profili gibi
malokliizyonlar gortilebilmektedir (Ling & ark., 2018:1). Bununla
birlikte parmak emme sirasinda ¢gocugun elini agzina gotiirmesi ile
mikroorganizmalara maruziyete acik hale gelmektedir (Al Haidar,
2022:1).

Dis firgalamada dislerin tiim yiizeylerine ulasacak sekilde
fircalama yapilmast ve 1 dakikayr asmadan firgalamanin
tamamlanmas1 6nerilmektedir. Ayrica agzin ¢ok fazla su kullanarak
durulama yapilmadan bir miktar dis macunun dislerle temasta
kalmasi floriirden yararlanmak i¢in yarar saglamaktadir. Bu yas
grubuna fir¢a secerken yumusak killar1 olan manuel dis fir¢asi veya
elektrik dis fircasi tercih edilebilir (Toumba & ark., 2019:507).
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Tablo 3. Daimi diglerin postnatal kalsifikasyon zamanlari

Postnatal Disler

0. ay 16,26

46,36

6. ay 11,21
41,42,31,32

12. ay 13,23

43,33

18. ay 12,22

42,32

2,5 yas 14,24

44,34

3 yas 15,25

45,35

3,5 yas 17,27

47,37

(Ulgen, 2000)

Okul Cagindaki Cocuklarda Agiz Bakim (6—12 yas)

Cocuklarda okul ¢aginin ilk asamalarinda (6-7 yas) daimi
dislerin stirmesi ile karisik dislenme donemine gecilir. Ancak, bu
disler derin pit ve ¢ukur yiizeylere sahiptir. Bu nedenle ¢liriik riski
bu donemde daha fazladir (Jeong & ark., 2022:626). Ciirlik
insidansini azaltmak ve periodontal hastaliklar1 dnlemek icin plagin
giinliik olarak uzaklastirilmasi olduk¢a 6nemlidir. EAPD tarafindan
yayinlanan giincel kilavuza gore 6 yas lizerindeki bireylerde giinde
2 kez olmak iizere 1450 ppm floriirlii dis macunu ile dislerin
fircalanmas1 tavsiye edilmektedir (Toumba & ark., 2019:507)
yalnizca fircalamanin yeterli olmayacagi vurgulanmalidir. Dig

--80--



fircas1 haricindeki temizlik ajanlari, oral hijyenin ideale yakin
saglanmasinda yardimcidir.  Okul caginin baslangicinda olan
cocuklarda dis fircalama ebeveyn kontroliinde hatta ebeveyn ile
yapilabilir. Bu donemde dis fir¢alamaya ek olarak ¢ocuga dis ipi
kullanomi da anlatilmalidir. Dislerin arayiizlerinin temizligi
konusunda,  yalmizca  firgalamanin  yeterli olmayacagi
vurgulanmalidir. Dis fir¢asi haricindeki temizlik ajanlar1 (dis ipi ve
arayiiz firgasi), oral hijyenin ideale yakin saglanmasinda
yardimecidir.  Benzer sekilde dis ipi kullammimi da c¢ocugun
manipiilasyonunun tam olarak saglanamayacagi géz oniine alinarak
ebeveyn yardimi ile gergeklestirilebilir.

Dis Ipi Kullaninm

Agizdaki tiim dislerin arayiizlerini temizleyebilmek i¢in 30-
40 cm. uzunlugunda bir dis ipi alinir. Dis ipi orta parmaklara dolanir.
Alt gene igin isaret, iist ¢ene i¢in bas parmaklardan destek alinir. ki
disin arayliiziine kontrollii bir sekilde ileri-geri hareketlerle ulasilir.
Ip, bir disin yan yiizeyine yaslanir ve tek hareketle uzaklastirilir. ipin
temiz kismiyla tekrar ayni dislerin arayiiziine bahsedilen sekilde
ulagilir. Bu kez dis ipi, diger disin yan yiizeyine yaslanir ve benzer
sekilde uzaklastirilir. Arktaki her bir dis i¢in yukaridaki asamalar
tekrarlanir (van der Weijden, Echeverria & Lindhe., 2015:676)
(Sekil 3).

Sekil 3. Dis ipi kullanim asamalari(A: Dis ipinin iki digin temas
alanindan gecgirilmesi, B: Dig ipinin bir disin lateral yiizeyinde

manipiilasyonu, C: Dis ipinin diger disin lateral yiizeyinde
maniptilasyonu)




Arayiiz Fircas1 Kullanimi

Farkli kalinliklarda iiretilebilen arayiiz firgalarindan,
agizdaki her bir dis i¢cin uygun kalinlikta olani se¢ilmelidir. Dis etine
zarar vermeden her iki disin yan yiizeyini siipiirecek sekilde
yerlestirilmelidir. Birka¢ kez ileri-geri hareketlerle firca hareket
ettirilerek plak ve gida artiklar1 temizlenmelidir. Tiim dis araliklar
i¢in bu adimlar tekrarlanmalidir. Islem bittikten sonra, arayiiz fircasi
durulanmali ve kurutulmahidir (van der Weijden, Echeverria &
Lindhe., 2015:676) (Sekil 3).

Sekil 3. Arayiiz firgast kullanimi

Bu donemde ciirtik riskinin azaltilmasinda floriirlii jel, vernik
ve/veya gargaralar kullanilabilmektedir. Profesyonel kullanimda
5000-12.300 ppm floriir igeren jel uygulamasi ¢iirigli onlemede
etkili bulunmustur (Toumba & ark., 2019:507). Buna gore plak dis
ylizeyinden uzaklastirildiktan sonra, uygun boyutta bir 6l¢ii kasig
secilmelidir.  Jel uygulamasindan sonra fazla  floriiriin
uzaklagtirilmas1 ve yutulmamasi i¢in saksin kullanilabilir. Bu
asamadan sonra 20-30 dakika boyunca yeme-igme yapilmamalidir.
Cocugun ciiriik riski potansiyeline gore, bu islem yilda 2-4 kez
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profesyonel olarak dis hekimi tarafindan
uygulanabilmektedir(Toumba & ark., 2019:507) . Bu donemde
floriirlii vernik uygulamasi da yapilabilmektedir. Ustelik, diger
uygulamalardan farkli olarak vernik hem primer hem de daimi
dentisyon doneminde kullanilabilir (Toumba & ark., 2019:507).
Profesyonel kullanimda 22.600 ppm igeren vernik, ¢iiriik riskine
bagl olarak yilda 2-4 kez uygulanabilmektedir. Jel uygulamasina
benzer sekilde, vernik dislere siiriilmeden once plak eliminasyonu
yapilmalidir. islem sonrasi, 20-30 dakika ¢ocuk herhangi bir sey
yememeli ve igmemelidir (Toumba & ark., 2019:507). Floriirli
gargaralar, evde veya okulda giinliik (%0,05 NaF (225 ppm F)) veya
haftalik (%0,2 NaF (900 ppm F)) olarak kullanilabilir. Cocugun
yutma riskine karsi evde ebeveyn, okulda 6gretmen tarafindan
gozetim altinda kullandirilmahidir. 10 ml’lik soliisyon 1 dakika
boyunca calkalanarak tiikiiriilmelidir. Uygulama sonrasi, ¢ocuk 20-
30 dakika sonra yiyip igebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir
(Toumba & ark., 2019:507).

Sagliklt beslenme dis ve dis eti saglhigi icin 6nemli bir
faktordiir. Ozellikle sekerli yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi ¢iiriik
riski ile iligkilendirilmistir (Moynihan & Kelly, 2014:8). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), giinliik seker alimmin diisiiriilmesi konusunda
yetigkinlere ve c¢ocuklara tavsiyede bulunmustur (WHO, 2015).
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada (Hong & ark., 2018:457), ek seker
tilketen c¢ocuklarda dis ciirigii gelisme olasiliginin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ribeiro ve ark. (Ribeiro & ark., 2017:1) ise,
karbonhidrat alimi ile ¢iiriik riski arasindaki iligkiyi oral bakteriyel
mikrobiyom acisindan incelemislerdir. Buna gore karbonhidrat
tiketimi, ¢iliriigiin baglamasina neden olabilecek biyofilm
cesitliligini  etkilemektedir (Ribeiro & ark., 2017:1). Diger
caligmalarda (Beighton, Adamson, & Rugg-Gunn, 1996:271; Tenuta
& ark., 2006:546), seker alimi ile laktobasil seviyeleri arasinda
onemli korelasyonlar tespit edildigi rapor edilmistir. Bu sonuglara
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gore, sekerli besinlerin tiiketiminin smirlandirilmas: ve ebeveyn
kontroliinde tiiketilmesi 6nerilmektedir.

Rutin dis hekimi kontrolleri ortalama 6 ayda bir
onerilmektedir (Honkala, 2014:17). Bdylece var olan ciiriiklerin
tespiti ve tedavisi, ¢iirlige aday dislerin koruyucu uygulamalarla
idamesi, dis ¢evresindeki destek dokularin (dis eti, alveolar kemik,
periodontal ligament, sement) kontrolii yapilabilir. Ustelik oral
hijyenin yeterince yapilip yapilmadigi, c¢ocugun giinlik plak
kontrolii konusundaki motivasyonu degerlendirilebilmektedir. Ek
olarak, ¢ocuk-dis hekimi arasinda bir gliven bagi kurulacak ve
ilerleyen yaslarda bu bag pekisecektir.

Ergenlik Donemi ve Oral Hijyen (12+ yas)

Ergenlik doneminde, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
artis1 ile plak birikimine karsi verilen konak cevabi1 daha abartili
olmaktadir (Chaitra & ark., 2012). Ozellikle Prevotella intermedia
bu donemde oral florada baskin tiir olarak bulunmaktadir (Nakagawa
& ark., 1994:658). Etkin plak kontroliinii saglayamayan bireylerde,
hormanal  degisimlerin  plaga  karst1  verilen  cevabi
siddetlendirmesiyle dis etlerinde gingivitis tablosu ortaya
cikmaktadir. Bu donemde, dis etlerinde kizariklik, kanama, 6dem ve
halitozis belirtileri goriilebilmektedir (Chapple & ark., 2018:68).
Genellikle bu durum gegici olup, uygun plak eliminasyonu
saglandiginda dokular normale doner. Bunun yani sira, diizenli dis
hekimi kontrolleri ve motivasyon ile bu donem yonetilebilir.
Ozellikle 12-16 yas grubundaki bireylere konu ile ilgili egitimler
verilerek daha siddetli dis eti hastaliklarinin 6niine gegilebilir.

Cocuklarda ve yetigkinlerde oldugu gibi her yasta
uygulanabilen ortodontik tedavi, ergenlik doneminde de oldukca
yaygindir. Bu donemde bireyin kendisini tanimaya baslamasi ve
kesfetmesi ile birlikte estetik algilar 6n plana ¢ikabilmektedir. Dis
goriiniise verilen 6nemin artmasiyla giizel bir giiliis i¢in ortodontik
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tedavilere bagvurulmaktadir. Seffaf ortodontik tedavinin gliniimiizde
popiilaritesi giderek artsa da, geleneksel braketlerle uygulanan sabit
ortodontik tedavi hala ¢ok yaygindir (Abbate & ark., 2015:240).
Ustelik braketlerin varlig1 plak birikimine, gingivitise, beyaz nokta
lezyonlarina ve c¢liriiklere zemin hazirlayabilmektedir (Le Fouler &
ark., 2021:144). Streptococcus mutans, Lactobacillus spp.,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Treponema
denticola gibi tiirlerin subgingival florada artis1 goriilebilmektedir
(Lucchese & ark., 2018:1). Ortodontik tedavi goren bireylerde oral
hijyen aligkanliklar en iist seviyede olmalidir. Tedavi boyunca plak
kontroliiniin optimum olmas1 ¢ok dnemlidir. Ortodontik hastalarda
ag1z hijyeni aligkanliginin degerlendirildigi kesitsel bir calismada,
hastalarin biling diizeyi iyi olmasina ragmen, pratikte bunu yeterince
uygulamadiklar1 bildirilmistir (Mansoor & ark., 2024:903).
Geleneksel sabit ortodontik tedavi boyunca, dis ve destek
dokularinin saghigini korumak amaciyla braketli dislere 0zgii
ortodontik firgalar gelistirilmistir. Bunun yani1 sira yardimei temizlik
ajan1 olarak farkli boyutlarda arayiiz firgalar1 ekstra Onem
kazanmaktadir. Oral florada yasayan suslar icin ideal ortamlardan
biri de dil sirtidir. Digler gibi dilin de temizlenmesi gereklidir. Dilin
on 2/3’lik kismmin orta ve lateral ylizeyleri dil kaziyicilar ile
temizlenmelidir (van der Weijden, Echeverria & Lindhe., 2015:676).
Boylece, siki bir agiz hijyeni protokolii izlenerek ergenlik
doneminde  ortodontik  tedavinin  olas1  komplikasyonlari
engellenebilecektir.

Sonuc¢ ve oneriler

Bebeklik ve cocukluk doneminde agiz ve dis sagligina
gosterilecek O6zen, bireyin yasam boyu siirecek agiz hijyen
aligkanliklarinin  temelini olusturur. Bu siiregte dogru bakim
uygulamalari, ebeveyn egitimi, diizenli dis hekimi kontrolleri ve
sagliklt beslenme aliskanliklar1 biiylik onem tagir. Siit dislerinin
sagligi, sadece gecici bir donem icin degil, daimi dislerin diizgiin
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stirmesi, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinin saglikli gelisimi
acisindan da kritiktir. Dis clirigli, biiylik oranda onlenebilir bir
hastalik olup, dogru floriir kullanimu, etkili fircalama teknikleri ve
erken donemde baglatilan koruyucu uygulamalarla risk onemli
Olciide azaltilabilir. Ebeveynlerin bilinglendirilmesi, agiz bakimini
cocuklar i¢in bir rutin haline getirme siirecinde kilit rol oynar. Ayrica
saglik profesyonelleri ve egitim kurumlarinin is birligiyle
olusturulacak farkindalik c¢alismalari, toplum genelinde koruyucu
agiz sagligi bilincinin gelisimine katki saglayacaktir. Sonug olarak,
saglikli bir ag1z yapisi ve ¢liriiksiiz bir gelecek, cocuklukta kazanilan
dogru aliskanliklarla miimkiindjir.
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BOLUM 6

DiS MACUNLARINDA KULLANILAN BITKIiSEL
VE KIMYASAL ANTIMIKROBIYAL iCERIKLER

SIMGE MESELI'
DIiLEK TAGTEKIN?

Giris

Dis macunlari tarih 6ncesi donemde pomza ve kiilden olusan
bir dis kremi olarak kullanilmaya baslanmig, zamanla igerigine
bitkisel aromalar ve gliserinin de ilavesiyle dis macunu haline
gelmisgtir. Dig macunlarindaki en 6nemli gelismelerden biri 1900’1
yillarda igerigine floriir ilavesiyle olmustur. Zamanla farkli kimyasal
iceriklerin ilavesiyle dis macunlar1 antiplak, beyazlatma,
remineralizasyon ve clirlik Onleyici 6zelligi kazanmistir (Lippert
2013). Oral hijyeni olusturmak i¢in gerekli mekanik temizligi
saglayan temel uygulama dis fircalama, bu uygulamanin ana
yardimcist ise dis macunlaridir. Dis macunlari, hidrokolloid bir
karisim olup, igeriginde asindirici, tatlandirici, renklendirici,

' Uzm. Dt, T.C. Saghk Bakam@ Atasehir Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi,
Restoratif Dis Tedavisi, Orcid: 0000-0002-2970-658X

2 Prof. Dr., Marmara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Anablilim Dali, Orcid:0000-0002-2675-1764
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nemlendirici bilesenler, deterjanlar, koruyucu maddeler ve oral
mikrofloranin dengesini korumaya yardimci olan kimyasal veya
bitkisel antimikrobiyal icerikler bulunur (Ali, Lim ve Wahida 2018).
Dis macunlarindaki antimikrobiyal icerikler dental plak olusumunu
azaltmak, dis eti hastaligin1 6nlemek ve kétii agiz kokusunun oniine
gecmek  amaciyla  ilave  edilmektedir.  Bu = maddeler
mikroorganizmalarin biiytimesini durdurarak veya
mikroorganizmalar 6ldiirerek etki gosterir (de Oliveira Carvalho ve
ark. 2020).

Dis Macunlarinda Kullamilan Kimyasal
Antimikrobiyal icerikler

Dis macunlarinda kullanilan kimyasal antimikrobiyal igerikler ve
etki mekanizmalar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Triklosan

Triklosan, genis spektrumlu, antibakteriyel bir ajandir.
Bakterilerin yag asidi sentezini bloke eder. PGE2 sentezini azaltir,
antiinflamatuar etkinlik gosterir. Diisiik dozlarda bakteriyostatik,
yiiksek dozlarda bakterisid etkilidir (Haraszthy, Sreenivasan ve
Zambon 2014). Dis macunu gibi kisisel bakim {iriinlerinde,
sabunlarda, deododorantlarda ve tekstilde de kullanilan triklosan,
2016 yilinda ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan yapilan risk
analizi sonucunda sabun iirlinlerinden kaldirilmistir (Sinicropi ve
ark. 2022).
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Sodyum Lauril Siilfat (SLS)

Sodyum lauril siilfat (SLS, Ci,H25sNa04S), dis macunlarinda
en ¢ok kullanilan deterjan 6zellikli maddedir. SLS, lauril alkoliin (1-
dodekanol) sodyum tuzudur. Dig macunu i¢eriginde agirlik¢a %0,5-
2 konsantrasyonunda bulunur. SLS, hidrofilik ve hidrofobik
ozelliklere bagli olarak temizleme ve antibakteriyel etkiler
olusturmak icin dis macunlarina eklenen bir maddedir (Meseli,
Yanikoglu ve Arslantunali Tagtekin 2020). Dis firgasi killari, debris
ve plagi yerinden kaldirirken, deterjanin koplirtiicii etkisi bu
birikimlerin dis yiizeyinden uzaklastirilmasini saglar. Sadece dis
macunlarinin kopilirme etkisinden sorumlu degildir. Ayn1 zamanda
dis macunlarinin intraoral dispersiyonuna ve hidrofobik antiplak

ajanlarin aktif maddelerinin ¢éziinmesine yardimci olur (Canan ve
Ozalp 2013).

Floriir

Birincil etkisi dig ¢liriigiinii onlemek ve remineralizasyona
katk1 saglamak olan floriir bilesikleri, ¢liriik yapici bakterilere kars1
dolayli olarak etkilidir (Haraszthy, Raylae ve Sreenivasan 2019).
Bakteride enerji metabolizmasini ve glikolizi dogrudan inhibe eder.
Bakteri metabolizmasini inhibe ederek, asit liretimini azaltir (Bhat,
Al-Daihan ve Aldbass 2024). Asit liretimini azaltmas1 S. mutans gibi
clirliik olusturan bakterilere karsi etkili olmasini saglar ve dolayli bir
antimikrobiyal etkinlik olusturmasini saglar (Josic ve ark. 2024).
Bakteri endotoksinlerine baglanarak antiinflamatuar 6zellik gosterir.
Yapilan ¢alismalarda floriirlii dis macunlarinin kullanimi sonucu
bireylerde gingival indeks ve kanama indeksi skorlarinda 9%50-85
oraninda azalma goriilmiis, tiikiiriikte oksidatif stres belirteclerinde
azalma, antioksidan kapasitede artis saptanmistir (Fine ve ark. 2024;
Ramji ve ark. 2024).
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Cinko Bilesikleri

Dis macunlarinda ¢inko sitrat veya ¢inko kloriir formunda
bulunur. Antibakteriyel etkili olup, dental plak olusumunu azaltir.
Ayrica agiz kokusunu Onlemeye yardimcidir. Bakteri duvarim
zayiflatarak antibakteriyel etki gosterir. Serbest ¢inko iyonlar
bakteri zarmm1 bozarak permeabilitesini arttirir. Bakterilerin
yapismasini ve biyofilm olusumunu engeller. Yapilan bir ¢caligmada
%?2 cinko sitrat iceren dis macunu kullanan grupta 3 ay sonunda
gingival skorlarda diisiis ve A. Actinomycetemcomitans, P.
Gingivalis ve T. Forsythia gibi periodontopatojen bakteri sayilarinda
azalma goriilmiistiir (Zhou ve ark. 2024).

Klorheksidin

Giliglii antimikrobiyal ve antiseptik olan klorheksidin,
genellikle ag1z gargaralarinda kullanilir. Ancak klorheksidin igerikli
dis macunlar1 da bulunmaktadir. Perodontal tedavi veya cerrahi
operasyon sonrasi genellikle kisa siireli ve tedavi amacli kullanimi
oOnerilir. Yapilan ¢aligsmalarda klorheksidin igeren dis macunlarinin
yiiksek antimikrobiyal etkinlik gosterdigi tespit edilmistir. Son
yillarda yapilan bir ¢aligmada %0,2 ve %0,05 oraninda klorheksidin
diglukonat iceren iki farkli dis macununun ¢iiriigiin baslangicindan
ve ilerlemesinden sorumlu bakteriler ve Candida albicans ile S.
aureus ve E. coli lizerine antimikrobiyal etkinlikleri aragtirilmigtir.
%0,2 klorheksidin i¢eren dis macununun tiim mikroorganizmalara
kars1 etkili oldugu, %0,05°’1lik klorheksidin diglukonat igerikli dis
macunun bu bakterilerden E. coli disindaki bakterilere etki ettigi
bulunmustur (Meseli ve ark. 2025)

Tablo 1: Dis Macunlarinda Kullanilan Kimyasal Antimikrobiyal
Icerikler ve Etki Mekanizmasi

Icerik Etki Mekanizmasi

Triklosan Bakteri membran hasari, bakteri yag asidi
sentezi inhibisyonu. Diisiik dozlarda
bakteriostatik, yiiksek dozda bakterisid.
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SLS Plak uzaklastirma etkinligi, antiplak ajanlarin
aktif maddelerinin ¢oziinmesinde etkili.

Floriir Bakteri metabolizmasi inhibisyonu, asit
iiretimi azaltici. Antiinflamatuar

Cinko Bilesikleri Bakteri zar1 ve enzim inhibisyonu, biyofilm
onleme

Klorheksidin Giiglii antimikrobiyal etkinlik

Dis Macunlarinda Kullanilan Bitkisel Antimikrobiyal
Icerikler

Dis macunlarina antimikrobiyal etkinligi nedeniyle ilave
edilen bircok bitkisel i¢erik bulunmaktadir. Bu igerikler hem dogal
olmasi, hem de inflamasyon giderici, agi1z kokusu onleyici ve plak
olusumunu Onleyici etkileri nedeniyle tercih edilmektedir. Dis
macunlarinda en yaygin kullanilan ve etkinligi bilimsel olarak da
desteklenen bitkisel icerikler arasinda misvak, nane yagi, cay agaci
yagi, karanfil, adacayi, tar¢in yagi, propolis, zencefil, bal ve kenevir
tohumu yagi sayilabilir. Dis macunlarinda kullanilan bitkisel
antimikrobiyal icerikler ve etki mekanizmalar1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Misvak (Salvadora persica)

Misvak, dis macunlarinda en yaygin kullanilan bitkisel
iceriklerden biridir. S. mutans, L. acidophilus ve P. gingivalis gibi
patojenlere kars1 etkilidir. Yapilan ¢alismalarda misvak ekstresinin
S. sanguis, S. salivarius, E. corrodens, P. gingivalis tiirlerinin
biiylimesini inhibe ettigi tespit edilmistir (Haque & Alsareii, 2015;
Marinho, Dos Reis ve da Costa Valente 2022; Varma ve ark. 2018).
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Nane Yagi (Mentha piperita)

Dis macunlarma agiz kokusunu onleyici etkisi nedeniyle de
ilave edilen nane yag1, gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi
genis spektrumlu etki gosterir. Yapilan in vitro ¢alismalarda nane
yagimin S. mutans’in biiylimesini inhibe ettigi, nane yapragi
ekstraktinin ise S. sanguis’e etkili oldugu gdsterilmistir.
(Khaerunnisa ve Fajri 2021; Park ve Yoon 2018).

Cay Agac1 Yag1 (Melaleuca alternifolia)

Etken maddesi terpenlerdir. Topikal antiseptik olarak da
kullanimi bulunmaktadir (Lakatos, Apori ve Dunne Tian 2022).
Bakterilerde sitoplazma kaybi ve organel hasarina yol agar, asit
iiretimini inhibe eder. Biyofilm olusumunu ve kalinligini azaltir
(Song ve ark. 2020). S. mutans, C. albicans, P. gingivalis tiirlerini
inhibe eder. Son yillarda yapilan in vitro bir calismada cay agaci
yagimin S. mutans iizerine antibakteriyel etkisi = %0,2
konsantrasyonda klorheksidine esdeger bulunmustur (Song ve ark.
2020).

Karanfil (Syzygium aromaticum)

Eugenol aktif bilesenine sahip olan karanfil bitkisinin gii¢lii
antimikrobiyal, analjezik ve antiinflamatuar ozellik gosterdigi
belirtilmektedir. ~ Agiz  hastaliklarinda  farkli  formlarda
kullanilmaktadir. S. mutans ve Lactobacillus tiirlerine kars1 etkilidir
ve biyofilm olusumunu azaltir (Askari, Najafi ve Rahimi 2023).

Adacayi (Salvia officinalis)

Dis macunlarinda, agiz bakim sularinda ve ayni zamanda
kozmetikte ve gida {rlinlerinde tatlandirirer  olarak  da
kullanilmaktadir. Esansiyel yaglar1 antiviral, antifungal, bakterisidal
gibi antimikrobiyal Ozelliklere sahiptir. Adacayr bitkisi, icerdigi
flavonoidler ve ucucu vyaglar sayesinde antioksidan 06zellik
gostermektedir.  Dis hekimliginde periodontal inflamasyonda
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destekleyici olarak onerilmektedir (Haider ve ark. 2023; Harfouch
ve ark. 2021).

Tar¢in Yagi (Cinnamomum zeylanicum)

Sinenmaldehit aktif icerigine sahip olan tar¢in yagi
bakterilerin hiicre duvarina zarar vererek bakterileri inhibe eder.
Antiinflamatuar, antioksidan, antibakteriyel ve antifungal oldugu
belirtilmektedir. Bu o6zellikleri nedeniyle dis hekimliginde agiz
gargaralarinda, dis macunlarinda, kok kanal irrigasyonunda umut
verici bir antimikrobiyal ajan olarak kullanilmaktadir (Kawatra ve
Rajagopalan 2015; Yanakiev 2020).

Propolis

Propolis, bal arilar1 (Apis mellifera) tarafindan cesitli
bitkilerden toplanan reg¢inelerdir. Yapisindaki flavonoidler sayesinde
antibakteriyel, antifungal, antiviral, antioksidan ve antienflamatuar
etki gostermektedir. Oral {ilser ve gingivitis tedavisinde
kullanilabilecegini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Dodwad ve
Kukreja 2011; Mossalayi, Rambert ve Renouf 2014). Propolis, ¢iirtik
olusturan bakterilere kars1 antibakteriyel etki gosterir (Piekarz et al.,
2017). Ayrica oral kavitedeki fakiiltatif anaeroblar ve gram(+) koklar
iizerinde de etkili oldugu belirtilmektedir (Saeed, Khabeer ve
Makhdoom 2021).

Zencefil (Zingiber Officinale Roscoe)

Bitkisel dis macunlarinda kullanilan zencefil (Zingiber
officinale Roscoe), i¢eriginde daha ¢ok gingerol, shogaol, zingiberen
ve zingerol, daha az oranda da terpenler, vitaminler ve mineraller
icermektedir (Butt ve Sultan 2011). Yapisindaki gingerol deterjan
benzeri etki gostererir ve bakterilerin hiicre zarlarini inhibe ederek
lizisine yol agar (Wang ve ark. 2010), ayrica bakterilerin adenozin
trifosfat (ATP) bagimli metabolik mekanizmalarin1i bozarak
antibakteriyel etkinlik gosterir (Wang ve ark. 2010). Icerigindeki
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beta karoten, askorbik asit, terpenoid, alkaloid, flavonoid ve
flavonglikozid sayesinde antioksidan 6zellik de gostermektedir. Oral
kavitedeki antimikrobiyal etkileri farkli ¢aligmalarda arastirilmistir
(Ohara, Saito ve Matsuhisa 2008; Patel, Thaker ve Patel 2011).

Bal

Alternatif bir tip dali olan apiterapinin temelini bal ve bal
iiriinleri olusturmaktadir (Celik ve ark. 2021). Bal, diisiik su
aktivitesi sayesinde ortamdaki bakterilerin plazmolizine neden olur.
Balin diigsiik pH’1 sayesinde ortamdaki bakterilerin geligsmesini
engelledigi ve bdylece antibakteriyel etkinlik gosterdigi
belirtilmistir (Bansal, Medhi ve Pandhi 2005; Ghabanchi, Bazargani
ve Afkar 2010). Balda bulunan glukozoksidaz tarafindan firetilen
glukuronik asit, kalsiyum emilimine yardimci olurken; yapisindaki
hidrojen peroksit ve fenolik bilesikler de antibakteriyel etkinligine
katkida bulunur (Alvarez-Suarez ve ark. 2010; Silici, Sagdic ve
Ekici 2010). Oral yolla aliman balin prostaglandin seviyesini
diistirerek hem prebiyotik hem de antibakteriyel etki gosterdigi
bildirilmigtir(Al-Waili, Salom ve Al-Ghamdi 2011). Balin oral
patojenleri azaltmak suretiyle dis plagi olusumunu azalttig
belirtilmektedir (Badet ve Quero 2011). Bir arastirmada agiz
kavitesinden izole edilen Candida tiirlerine karst balin antifungal
ozellik gosterdigi bildirilmistir (Mulu ve ark. 2010).

Kenevir Tohumu Yag:

Onemli bir bitki tiirii olan kenevir (Cannabis Sativa L.),
metabolitleri insan saglig izerinde yliksek biyoyararlanimi olan bir
bitkidir. Kenevir yagi, kenevir bitkisinin tohumundan elde edilir.
Kenevir tohumunda B1, B2 ve E vitaminleri ve bir¢ok mineral
bulunmaktadir. Kenevir tohumu yagi, tokofenol, tokotrienol,
fosfolipitler, karoten igerir. Bu nedenle insanda farkli saglik
sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Kenevir {izerine yapilan
in vitro bir calismada, kenevir yag1 yaprag: ekstraktinin S. mutans
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izerine, kenevir tohumu yaginin ise S. aereus iizerine antibakteriyel
etki gdsterdigi bulunmustur (Farinon, Molinari ve Costantini 2020).
Kenevir tohumu yagi iceren dis macunu ile geleneksel dis
macununun karsilastirildigi, goniilliller iizerinde yapilan bir
calismada kenevir tohumu yagi iceren dis macununun ¢iiriik
olusturan mikroorganizmalara kars1 antibakteriyel etkinliginin flortir
icerikli geleneksel dis macunu igeren grupla benzer etkinlik
gosterdigi bulunmustur (Meseli ve ark. 2023). Yapilan in vitro bir
caligmada ise disk difiizyon testi sonucunda kenevir tohumu yaginin
S. mutans ve C. albicans iizerinde antimikrobiyal aktivite gosterdigi
tespit edilmistir (Meseli ve ark. 2025).

Tablo 2: Dis Macunlarinda Kullanilan Bitkisel Antimikrobiyal
Icerikler ve Etki Mekanizmasi

Icerik Etki Mekanizmasi

Misvak Bakteri hiicre zarin1 bozar. S. mutans, P.
gingivalis’e etkili

Nane Yag1 Ugucu yaglarla hiicre yikimi. Candida ve
S. mutans’a etkili

Cay Agaci Yagt Biyofilm ve lipopolisakkarit inhibisyonu.
P. gingivalis ve Candida’ya etkili

Karanfil Eugenol ile enzim inhibisyonu. S. mutans
ve Lactobacillus’a etkili

Adagay1 Antioksidan ve antibakteriyel. Genel agiz
floras: {izerinde etkili

Tar¢in Yagi Hiicre duvari inhibisyonu. S. mutans ve
Lactobacillus’a etkili.

Propolis Flavonoidler ile antibakteriyel, antifungal,
antiviral, antioksidan ve antiinflamatuar
etkili. Karyojenik bakteriler, Actinomyces
ve Fusobacterium’a etkili

Zencefil Bakteri hiicre duvari inhibisyonu

Bal Antibakteriyel, antifungal. Biyofilm
inhibisyonu

Kenevir Tohumu Yagi Karyojenik bakterilere ve Candida’ya
karg1 antimikrobiyal etkili
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Kimyasal maddelerin toksik etkileri, son zamanlarda dogal
iceriklere olan ilgiyi arttirmistir. Dis macunlarinda da, kimyasal
iceriklerin olast toksik etkilerine karsilik, bu etkilere neden
olmayacak, insanla biyouyumlu, ayni1 zamanda da daha ekonomik
dogal irilinlerin kullanim1 ilgi c¢ekmektedir. Giiniimiizde dis
macunlarinda, antibakteriyel 6zellikleri arastirmalarla kanitlanmis
bitkisel igerikler de kullanilmaktadir. Dis hekimlerinin dis
macunlarindaki hem bitkisel, hem de kimyasal igeriklerin
ozelliklerini bilmesi, hastalarin dogru yonlendirilmesine olanak
saglayarak, toplum agiz saghginin daha iyiye gitmesine yardimci
olacaktir.
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GIRIS

Koruyucu dis hekimligi, agiz ve dis sagligin1 korumak, hastaliklar1 6nlemek ve erken
miidahale ile tedavi maliyetlerini azaltmayr amaglayan bir yaklagimdir. Ileri evre dental
problemlerin saglik sistemine yaratacagi maliyet yiikiiniin yan1 sira uzayan ve komplike hale
gelen tedavi siireclerinin hekimlerin is yiikiinii artirmasi da kaginilmaz bir gercektir. Bu
noktadan yola ¢ikarak son yillarda teknolojik gelismeler ve bilimsel arastirmalar sayesinde
koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 biiyiik 6l¢iide gelismistir. Bu boliimde, giincel koruyucu
dis hekimligi uygulamalari ele alinacaktir.

Agiz Hijyeni Egitimi ve Motivasyon

Koruyucu dis hekimliginin temelini, bireylerin dogru agiz hijyeni aligkanliklar:
kazanmasi olusturur. Bireylerin dogru agiz bakim aligkanliklar1 kazanmasi, dis g¢iiriikleri,
periodontal hastaliklar ve diger oral problemlerin énlenmesinde kritik rol oynar (Petersen &
Ogawa, 2016). Agiz hijyeni egitimi bireylerin kii¢iik yaslarda elde etmesi ve gelistirmesi
gereken temel saglik egitimlerinin baginda gelmektedir (Duijster, de Jong-Lenters, Verrips, &
van Loveren, 2015). Bu noktada dis hekimi kontrolleri ve temelde aile egitimi ile bireyin agiz
hijyeninin gelistirilmesi énemlidir. Ileri yaslarda degisen agiz florasi, beslenme aliskanliklart
ve periodontal — ¢iiriik egilimi yoniinden bireylerin belirli periyotlarla dis hekimi muayenesi
almasi ve mevcut durumlarina uygun aligkanliklara yonelmesi gerekmektedir (Marshman et
al., 2021).

Ornegin ileri yasma ragmen agiz hijyeni aligkanligi bulunmayan ve dis tedavisi
sonras1 hekim tarafindan ara yiiz fircas1 ve dis ipi egitimleri ile takip edilmesi Onerilen bir
bireyin klasik firgalama yontemlerine ek ve yeni yontemlere adaptasyonu zor olabilmektedir.
Bu noktada deginilmesi gereken kisinin hedefe ulagmasi i¢in harekete gegmesini tanimlayan
motivasyon kavramidir. Cocukluk ¢aginda bu motivasyon ebeveynlerin, akranlarin,
Ogretmenlerin 6vgii ve yonlendirmeleri olurken, ilerleyen yaslarda mevcut dislerin
kurtarilmas: estetik — fonksiyon kayiplarinin giderilmesi agrilardan kurtulmak gibi durumlar
motivasyon unsurlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bogovska-Gigova & Hristov, 2023).

Restoratif dis tedavisi alaninda koruyucu dis hekimliginin temel 6gelerinden birini dis
firgalama olusturmaktadir. Geg¢misten gilinlimiize dis macunlarinin farkli etken madde
icerikleri ile kimyasal etkilerinden yararlanilmaya ¢alisilmis ve flor igerikli dis macunlarinin
basarist goriilmiistiir (Dos Santos, Nadanovsky, & de Oliveira, 2013; Walsh et al., 2010).
Farkl1 yas gruplarinda farkli ppm degerlerinde floriir igerikli dis macunu kullanim1 ve etkileri
alaninda uzman bilim insanlar1 tarafindan aragtirllmistir (Dos Santos et al., 2013). Toplumun
cogu kesimi gerek dis hekimi yonlendirmeleri gerekse dis macunu {iireten firmalarin basin
yayin organlar1 ile yaptiklar1 reklamlar sayesinde dis macununa ulasimda daha motive ve
gorece bilingli davranmaktadir. Ote yandan dis firgalama igin gelistirilen ve Onerilen
tekniklerin 6nemi ve uygulanabilirligi de 6nemli bir konudur. Bu noktada dis hekimlerine
gorev diismektedir. Dis ¢iiriigii ve periodontal hastalik olusumunda plak, mikroorganizma,
besin, ortamin pH’1, tlkiiriiglin tamponlama kapasitesi gibi bir¢ok faktor birlikte rol
oynamaktadir (Aoun, Darwiche, Al Hayek, & Doumit, 2018). Bu faktorlerin basinda gelen
plak birikimi i¢in kimyasal tedaviler tek bagina yeterli olmamakta ve mekanik temizlik
koruyucu dis hekimliginin temelini olusturmaktadir (Johnston & Strobel, 2020; Slot,
Valkenburg, & Van der Weijden, 2020).

Koruyucu dis hekimligi felsefesini hastalarimiza sunabilmek i¢in mekanik temizlik
yontemleri olan dis firgalama yontemleri, arayliz fircasi, dis ipi kullanimi, dil temizligi ile
agiz yikama soliisyonlarin1 (gargaralar) alt bagliklar olarak inceleyip motivasyon gelisimi
acisindan uygulanabilecek teknikleri tanimamiz gerekmektedir.
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Dis Fir¢alama Teknikleri

Bass Teknigi: Dis eti oluguna 45° agiyla yerlestirilen firca ile yumusak dairesel
hareketler Onerilmektedir. Bu teknik gingivitisin Onlenmesinde etkinligi ile sik Onerilen
yontemlerden biridir (Van Der Weijden & Slot, 2011).

Stillman Teknigi: Dis etinden dise dogru siiplirme hareketi (6zellikle gingival ¢ekilmesi
olan hastalarda tercih edilir).

Fones (Dairesel) Teknigi: Cocuklar ve motor becerisi sinirli bireyler i¢in basit dairesel
hareketler seklindedir.

Elektrikli Dis Fir¢ast Kullanimi: Daha etkin plak uzaklagtirma saglar, 6zellikle engelli
bireyler ve yaslilar i¢in 6nerilir (Yaacob et al., 2014).

Dis Ipi Ve Ara Yiiz Fir¢as1 Kullaninm

Dis ipi kullanimi: Giinde en az 1 kez, C sekli verilerek dislerin ara yiizeylerinin
temizlenmesi Onerilir. Ara yliz ciiriiklerinin ve gingival hastaliklarin 6nlenmesinde etkilidir
(Chapple et al., 2015).

Ara yiiz firgalari: Dig aralar1 genis olan bireylerde ve ortodontik tedavi gdrenlerde
tercih edilir. Plak kontroliinde dis ipine gore daha etkilidir (Poklepovic et al., 2013).

Agiz Dusu: Ozellikle implant ve koprii alti temizliginde etkilidir, ancak klasik
mekanik temizligin yerine gegmez.

Dil Temizligi

Dil yiizeyindeki bakteriler agiz kokusuna neden olabilir. Dil kaziyicilar1 veya yumusak
dis fircalar1 ile giinliik temizlik 6nerilmektedir. Bu uygulamanin halitozisle miicadelede etkili
oldugu gosterilmistir (Outhouse, Al-Alawi, Fedorowicz, & Keenan, 2006).

Agiz Gargaralarinin Dogru Kullanim

Klorheksidin (%0.12): Kisa siireli kullanimlarda plak ve gingivit kontrolii acisindan
etkilidir. Ancak uzun siireli kullanimi1 renklenme ve tat bozuklugu yapabilir (James et al.,
2017).

Floriirlii gargaralar: Ciiriik dnleyici etki saglar. Ozellikle yiiksek ¢iiriik riski tastyan
bireylerde tavsiye edilir (Marinho, Chong, Worthington, & Walsh, 2016).

Hastaya Ozel Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Empati kurma: Hastanin ihtiyaglarinin anlasilmasi ve hekimin yargilayici olmayan bir
yaklagim sergilemesi, hasta motivasyonunun temelini olusturur (Miller & Rollnick, 2012).

Actk u¢lu sorular: Ornegin, 'Dis firgalama konusunda zorlandigimiz noktalar neler?'
gibi ifadeler, hastanin siirece aktif katilimini tegvik eder.

Degisim icgin cesaretlendirme: Kiiciik hedeflerle baslamak (6rnegin, giinde 1 kez dis
ipi kullanmak) ve hastay1 bu hedeflere ulagsma konusunda desteklemek, davranis degisikligini
kolaylastirir (Resnicow et al., 2002).

Bilissel-Davranissal Yaklasimlar

Hedef belirleme: SMART (Spesifik, Olgiilebilir, Ulasilabilir, Gergekei, Zamanlr)
hedefleme yontemi bireylerin siirdiiriilebilir aligkanliklar kazanmasinda etkilidir (Dunn et al.,
1999).

Takip sistemleri: Mobil uygulamalar (Oral-B App, Brush DJ vb.) hastalarin
davraniglarin1 diizenli takip etmeleri ve hatirlatict iglev gormeleri agisindan Onemlidir
(Murariu et al., 2025).
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Odiillendirme: Cocuklarda sticker tablolar1 veya kiiciik ddiillerle pekistirme yapilmasi
onerilir. Bu tarz odiillendirme davranigsal 6grenme agisindan olumlu sonuglar dogurur
(Bandura, 1986).

Aile ve Cocuklara Yonelik Egitim
Ebeveynlerin rolii: Cocuklar 7-8 yasina kadar motor beceriler agisindan dis fircalama
sirasinda denetlenmeli ve desteklenmelidir (Gussy, Waters, Walsh, & Kilpatrick, 2006).
Oyunlastirma: Cocuklara yonelik egitici oyunlar, renkli dis fircalama ¢izelgeleri ve
dijital etkilesimli sistemler, motivasyonu artirarak fircalama aliskanliklarini kalict hale
getirebilir (Duijster et al., 2015).

Beslenme ve Dis Saghg iliskisi

Besinler viicudun temel enerji kaynagi, yasamin devami igin gerekli olan birgok
fonksiyonun yapitasini olusturan cesitli kaynaklardan elde edilebilen kompleks ve basit
yapilarin bir araya gelmesiyle olusan maddelerdir. Sindirim sistemi vasitast ile kullanima
hazir hale gelen besinlerin yolculugu agizda baslar.

Saglikli beslenme ve dis sagligi arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Saglikli
beslenme diizeni, dis etlerinin giliglenmesine ve dis ¢liriiklerinin 6nlenmesine yardimc1 olur.
Ozellikle kalsiyum, fosfor ve D vitamini igeren siit iiriinleri, dis minesini gii¢lendirerek
ciiriiklerle kars1 koruma saglar (Soesilawati et al., 2023). Bunun yaninda, sekerli ve asitli
gidalarin asirt tiiketimi, dis minesini zayiflatarak c¢iirlik olusumunu hizlandirir (Tungare &
Paranjpe, 2018). Lifli meyve ve sebzeler ise tiikiiriikk salgisini artirarak agiz temizligine
katkida bulunur. Bu nedenle, dis sagligin1 korumak i¢in beslenme aliskanliklarina dikkat
etmek, sekerli atistirmaliklardan kaginmak ve diizenli dis bakimi yapmak biiylik 6nem tagir.

Ciirik Olusumuna Neden Olan Besinler

Dis ¢iiriiklerinin olusumunda beslenme aliskanliklar1 énemli bir rol oynar. Ozellikle
sekerli ve karbonhidrathi gidalar, agizdaki bakteriler tarafindan aside doniistiiriilerek dis
minesini zayiflatir ve ¢iiriiklere yol acar (Moynihan & Petersen, 2004). Beyaz ekmek, patates
cipsi, cikolata, sekerlemeler, gazli icecekler ve hazir meyve sular1 gibi islenmis gidalar, dis
yiizeyine yapisarak bakteri liretimini hizlandirir. Asitli yiyecek ve igeceklerin (portakal suyu,
limon, soda vb.) sik tiiketimi, dis minesini asindirarak ¢iiriik riskini artirabilir. Bu tiir gidalari
tiikettikten sonra agiz1 suyla ¢alkalamak veya disleri fircalamak, ¢liriik olusumunu 6nlemeye
yardimci olabilir.

Agiz ve dis saglig1 agisindan karbonhidrat tiirlerinin etkisi biiyiiktiir. Monosakkaritler
(glikoz, fruktoz) ve disakkaritler (sukroz, laktoz), agizdaki bakteriler tarafindan hizla fermente
edilerek asit iiretimine neden olur. Bu asitler, dis minesini eritir ve ¢iiriik olusumunu tetikler
(Touger-Decker & Van Loveren, 2003). Ozellikle sekerli gidalar, yapiskan yapilar1 nedeniyle
dis yiizeyinde daha uzun kalir ve bakteriler i¢in uygun ortam olusturur. Polisakkaritler
(6rnegin nisasta) daha kompleks yapida olduklarindan ciiriik yapict etkileri daha diistiktiir;
ancak iglenmis nisasta igeren besinler, agizda pargalanarak sekere doniisebilir ve ¢liriik riskini
dolayl1 olarak artirabilir.

Asitli gidalar ve icecekler (portakal, limon, greyfurt, gazli igecekler, sirke, sarap vb.)
dogrudan dis minesini asindirarak erozyona neden olabilir, bu da mine tabakasinin
yumusamasina, incelmesine ve ¢liriige karsi direncin azalmasina yol acgar (Lussi & Hellwig,
2006). Bu tiir gidalarin uzun siire agizda tutulmasi veya yatmadan once tliketilmesi 6zellikle
zararhdir. Asitli gidalardan sonra agizi suyla calkalamak ve bir siire dis fircalamaktan

~-111--



kacinmak (asidin etkisini kdtiilestirmemek icin) ile sekersiz sakiz ¢ignemek tiikiiriik akigini
artirarak mineye koruyucu destek saglar (Dawes & Macpherson, 1993).

Yapiskan ve sert sekerlemeler (karamel, lokum, kuru meyveler gibi) dis ylizeyine
yapisarak uzun siire kalirlar. Bu besinler kolayca fermente olabilen sekerler igerir ve asit
iretimini artirarak fissiirler ve dis aralarinda plak birikimini hizlandirir . Bu nedenle bu tiir
yapiskan gidalar tiikettikten sonra dis fircalama, dis ipi kullanimi1 ve bol su tiiketimi Onerilir.

Dis Dostu Besinler

Dis saghigimmi korumak igin tiiketilen besinler biiylik 6nem tasir. "Dis dostu" olarak
adlandirilan yiyecekler, dis minesini gii¢clendiren, ¢liriikk olusumunu engelleyen ve agiz i¢i pH
dengesini koruyan besinlerdir . Ornegin, siit, peynir ve yogurt gibi kalsiyum agisindan zengin
gidalar dis minesini onarirken, elma, havuc¢ ve kereviz gibi sert ve lifli besinler tiikiiriik
salgisini artirarak dis yilizeyinin temizlenmesine yardimci olur. Ayrica, yesil ¢ay ve karanfil
gibi antibakteriyel Ozellik tasiyan besinler de agiz igindeki zararli bakterilerle savagir
(Ferrazzano et al., 2011). Sekerli ve asitli gidalardan kaginmak, dis ciirtiklerini 6nlemede
kritik bir rol oynar. Diizenli dis firgalama ve dis ipi kullaniminin yani sira dogru beslenme
aligkanliklar1 edinmek, uzun vadede saglikli diglere sahip olmanin temelini olusturur.

Kalsiyum ve fosfor, dis saglig1 i¢in en dnemli minerallerden ikisidir. Dig minesinin
yapisini giiclendirerek ciiriiklere karsi diren¢ kazandirir ve dislerin dayanikliligini artirir.
Kalsiyumun en iyi kaynaklar1 siit, peynir, yogurt ve kefir gibi siit iiriinleridir. Ayrica badem,
brokoli, koyu yesil yaprakli sebzeler ve sardalya gibi besinler de kalsiyum agisindan
zengindir. Fosfor ise et, balik, yumurta, kuruyemis ve tam tahilli iirlinlerde bol miktarda
bulunur. Bu iki mineral, birbirleriyle sinerji ic¢inde c¢alisarak dis minesinin
remineralizasyonunu destekler. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yeterli kalsiyum ve fosfor
alimi, giiclii dislerin olusumunda kritik rol oynar (Shannon & Feller, 1979). Yetigkinlerde ise
bu mineraller, dig minesinin erozyona ugramasini engelleyerek dis hassasiyetini azaltir.

Floriir, dis minesini giiclendirerek ¢iirlik olusumunu 6nleyen ve disleri asit ataklarina
karst koruyan Onemli bir mineraldir. Dogal olarak bazi besinlerde bulunabildigi gibi icme
suyu, dis macunu ve agiz gargaralariyla da viicuda alinabilir. Floriir agisindan zengin besinler
arasinda deniz irlinleri (6zellikle somon ve karides), ¢ay (siyah ve yesil cay), ispanak ve
patates gibi sebzeler sayilabilir. Ayrica, floriirle zenginlestirilmis igme sular1 da dis sagligina
onemli katki saglar (Iheozor-Ejiofor et al., 2024).

Agiz saghgi, viicuttaki mikrobiyal dengeyle yakindan iliskilidir ve prebiyotik ile
probiyotikler bu dengenin korunmasinda 6nemli rol oynar. Probiyotikler (yararli bakteriler),
ag1z florasindaki zararl bakterilerin cogalmasini engelleyerek dis ciiriiklerini, dis eti iltihabin1
ve agiz kokusunu azaltmaya yardimci olur. Yogurt, kefir, tursu ve fermente gidalar gibi
probiyotik kaynaklari, Streptococcus salivarius ve Lactobacillus tiirleri gibi faydali bakteriler
icerir. Prebiyotikler ise (probiyotiklerin besin kaynagi) sogan, sarimsak, pirasa, tam tahillar ve
muz gibi lifli gidalarda bulunur; agizdaki yararl bakterilerin ¢ogalmasini destekler. Diizenli
probiyotik tiiketimi, plak olusumunu azaltirken, prebiyotikler de agiz pH’ 11 dengeleyerek dis
minesinin korunmasina katki saglar (da Cruz et al., 2022).

Lifli gidalar, dis sagligin1 korumada dogal bir temizleyici ve koruyucu rol iistlenir.
Elma, havug, kereviz ve tam tahillar gibi sert ve lif agisindan zengin besinler, ¢igneme
sirasinda mekanik bir temizlik etkisi yaratarak dis yiizeyindeki plak birikimini azaltir. Ayn1
zamanda bu gidalarin ¢ignenmesi, tiikiiriik salgisini artirarak agiz igindeki asit dengesini
diizenler ve ¢iirik olusumunu engeller. Tikiiriik, dis minesini giiglendiren mineraller
icerdiginden, lifli gidalarin uyardig: tiikiiriik tiretimi diglerin dogal remineralizasyon siirecini
destekler. Ayrica, lifli besinler genellikle seker orami diisiik gidalar oldugundan, disler
iizerinde bakterilerin beslenecegi asitli ortam1 olusturmaz. Diizenli olarak lif iceren meyve,
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sebze ve tahillar tiiketmek, dis eti sagligini iyilestirirken ayn1 zamanda sindirim sistemine de
fayda saglar (Tungare & Paranjpe, 2018).

Beslenme ve Ciiriik Mekanizmasi

Beslenme aliskanliklari, dis ¢iiriiklerinin olusumunda 6nemli bir rol oynar. Ciiriikk
mekanizmasi, temel olarak agizdaki bakterilerin seker ve karbonhidratlar1 fermente ederek
asit liretmesiyle baslar. Bu asitler, dis minesinin mineral yapisini bozarak demineralizasyona
yol agar.

Stephan Egrisi ve Beslenme liskisi

Stephen Egrisi, dis cliriiklerinin olusumunda beslenmenin kritik roliinii agiklayan
onemli bir teoridir. Bu modele gore, dis ylizeyindeki plak pH’1, sekerli veya fermente
edilebilir karbonhidratlarin tiiketiminden sonra hizla diiser ve asidik bir ortam olusur. pH’1n
belirli bir seviyenin (kritik pH ~5,5) altina inmesi, dis minesinin demineralizasyonuna ve
¢iiriik baslangicina yol agar (Catunda, Altabtbaei, Flores-Mir, & Febbraio, 2023). Ozellikle sik
atistirmalik yeme aligkanlii, agzin asidik kalma siiresini uzatarak ¢iiriik riskini artirir (1.
Johansson, Lif Holgerson, Kressin, Nunn, & Tanner, 2010). Buna karsilik, tiikiiriik, zamanla
pH’1 noétralize ederek remineralizasyonu saglar. Peynir gibi protein ve kalsiyum igeren
besinler tiikiiriik akigini uyararak asit etkisini azaltir.

Sik araliklarla atistirmak, dis sagligi agisindan risk olusturur. Her atistirmalik sonrasi
agizdaki bakteriler, bu gidalar1 hizla aside doniistiirerek dis minesini demineralize eder.
Stephen Egrisi’ne gore, pH’1n kritik seviyenin altina diigmesiyle baslayan bu siireg, giin i¢inde
tekrarlandikca dislerin kendini tamir etmesi i¢in yeterli zaman kalmaz ve ¢iirik olusumu
kolaylasir. Ozellikle yapiskan veya uzun siire agizda kalan atistirmaliklar daha zararlidir.

Tiikiiriigiin Rolii

Tiikiirtik, agiz ve dis sagligi i¢in vazgecilmez bir salgi olup hem sindirime yardimci
olur hem de disleri ciiriiklere kars1 koruyan dogal bir kalkan gérevi goriir. Icerdigi enzimler,
kalsiyum, fosfat ve floriir gibi mineraller sayesinde dis minesinin remineralizasyonunu
destekler, agiz pH’sin1 diizenleyerek bakterilerin tirettigi zararl asitleri notralize eder ve
mineyi giiclendirir. Ayn1 zamanda antibakteriyel proteinler (lizozim, laktoferrin) ve
immiinoglobulinler igeren tiikiiriik, zararli mikroorganizmalarin ¢ogalmasini engelleyerek
enfeksiyon riskini azaltir. Tiikiirtigiin tamponlama 6zelligi, yemek sonrasi agizdaki asidik
ortam1 hizla dengeleyerek asit erozyonuna karsi koruma saglar. Agiz kurulugu (kserostomi),
dis ciirliklerine, ag1z kokusuna ve dis eti hastaliklarina zemin hazirlayabilir. Bu nedenle
koruyucu dis hekimliginde tiikiiriik fonksiyonunu desteklemek amaciyla bol su tiiketmek,
sekersiz sakiz ¢ignemek, yapay tiikiiriik solisyonlar1 kullanmak ve saglikli beslenmek 6nemli
bir yer tutar. Tiik{irtik salgisinin korunmasi ve artirilmasi, hem ciiriiklerin 6nlenmesinde hem
de uzun vadeli ag1z sagliginin siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar (Can & Silkii, 2025).

Diyet Onerileri ve Koruyucu Stratejiler

Koruyucu dis hekimliginde diyet onerileri ve koruyucu stratejiler, agiz sagligin1 uzun
vadeli korumak i¢in biliylik dnem tasir. Sekerli gidalarin ara 6gilinler yerine ana Ogiinlerle
tiiketilmesi, asitli igeceklerin yerine su veya siit tercih edilmesi ve 6zellikle yemek sonrasi
peynir yenmesi, dis ¢iiriikklerini 6nlemede etkilidir (Kashket & DePaola, 2002). Cocuklarda
erken cocukluk ¢agi ciiriiklerini (ECC) engellemek icin gece sekerli iceceklerden kaginilmali,
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seker iceren ilaglar sonrasi disler temizlenmeli ve C vitamini eksikliginin periodontal hastalik
riskini artirabilecegi unutulmamalidir. Diisiik glisemik indeksli bir diyet, genel agiz saglig:
icin Onerilir (Atkinson, Khan, Brand-Miller, & Eberhard, 2021). Hamilelik doneminde folik
asit, kalsiyum ve D vitamini alim1 fetal dis gelisimini desteklerken, asir1 kusma durumunda
flortirlii gargara kullanimi asit erozyonuna karst koruyucu etki saglar (Jiemkim,
Tharapiwattananon, & Songsiripradubboon, 2023). Giincel yaklasimlar arasinda, ksilitol gibi
seker alkollerinin Streptococcus mutans’in metabolizmasini bozarak ¢iiriik olusumunu
azalttigi ve CPP-ACP (Recaldent) igeren sakizlarin mine remineralizasyonunu destekledigi
kanitlanmigtir (Philip, 2019).

Floriir Uygulamalan

Floriir, dis minesini gii¢clendirerek ¢iiriik olusumunu engeller. Floriir, dis minesinin asit
ataklarina karsi direncini artiran ve remineralizasyonu tesvik eden dogal bir mineraldir.
Koruyucu dis hekimliginin etkili yontemlerinden biri olarak kabul edilir. Floriir, ¢iiriik
prevalansini %2040 azaltir, riskli hasta grubunda topikal uygulamalar 3—6 ayda bir
tekrarlanmalidir (Weyant et al., 2013). Hastalar, floriirlii macun ve gargara kullanimi
konusunda bilgilendirilmelidir.

Floriiriin Etki Mekanizmasi

Floriiriin dis ¢iiriiklerini 6nlemedeki etki mekanizmasi, ii¢ temel yolla gerceklesir:
demineralizasyonu azaltma, remineralizasyonu artirma ve bakteriyel metabolizmay1
engelleme. Demineralizasyonun azaltilmasinda, floriir iyonlar1 dis minesinin ana yap1 tasi
olan hidroksiapatit kristallerine baglanarak florohidroksiapatit olusturur. Bu yeni yap,
hidroksiapatitten daha sert ve aside kars1 daha direnglidir, boylece bakteriyel asitlerin mineyi
asindirmast zorlasir. Remineralizasyon siirecinde ise tiikiiriikte bulunan floriir iyonlari,
kalsiyum ve fosfat iyonlarini ¢ekerek hasarli mine bdlgelerinde birikmelerini saglar. Bu,
ozellikle erken donem ciiriik lezyonlarmin geri doniisiimiinde kritik rol oynar. Ayrica floriir,
bakteriyel asit {iretimini baskilayarak dolayli koruma saglar. Ozellikle Streptococcus mutans
gibi cliriik yapici bakterilerin glikoliz enzimlerini (enolaz gibi) inhibe ederek asit {iretimini
azaltir ve plak pH'inin diigmesini engeller.

Topikal Floriir Uygulamalari

Topikal floriir uygulamalari, dis ¢iiriklerinin 6nlenmesinde en etkili ve yaygin
kullanilan yontemlerden biridir. Profesyonel uygulamalar arasinda ytiksek konsantrasyonlu
flortir jelleri, kopiikleri ve cilalar1 bulunur; bunlar dig hekimleri tarafindan 3-6 ayda bir
uygulanarak 6zellikle ¢tirtik riski yiiksek bireylerde koruma saglar. Evde kullanima yonelik
topikal floriir tirtinleri ise floriirlii dig macunlar1 (%1000-1500 ppm floriir) ve ag1z
gargaralaridir (%0.05-0.2 NaF). Ozellikle 5 dakika boyunca agizda tutulan floriirlii gargaralar,
tiikiiriikle uzun siire temas ederek mine yiizeyinde floriir birikimini artirir (Parkinson, Hara,
Nehme, Lippert, & Zero, 2018). Cocuklarda diisiik konsantrasyonlu (500 ppm) floriirli
macunlar kullanilirken, yetiskinlerde daha yiiksek konsantrasyonlar tercih edilir. Topikal
floriiriin etkinligi, uygulama siklig1 ve siiresiyle dogrudan iligkilidir. Ancak asir1 kullanim,
ozellikle gelismekte olan dislerde dental florozis riski olusturabileceginden, yasa ve ihtiyaca
uygun dozlarin se¢ilmesi kritik 6nem tasir.
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Profesyonel (Klinik) Uygulamalar

Profesyonel floriir uygulamalari, dis hekimleri tarafindan klinik ortamda gerceklestirilen ve
curiik riski yiiksek bireylerde koruyucu amagla kullanilan yiliksek konsantrasyonlu
tedavilerdir. Bu uygulamalar, %5 sodyum floriir (NaF) vernik (22,600 ppm F), %1.23
asitlendirilmis fosfat floriir (APF) jeli (12,300 ppm F) veya floriir kopiikleri gibi formlarda
olabilir. Ozellikle dis ciiriigiine yatkin cocuklar, ortodontik tedavi gdéren hastalar, agiz
kurulugu (kserostomi) olan bireyler ve kok yiizeyi agiga ¢ikmis yasl hastalar i¢in idealdir.

Profesyonel floriir iirlinleri, dis ylizeyinde hizla florohidroksiapatit olusturarak mineyi
aside karst direncli hale getirir. APF jelleri, asidik pH (3-4) sayesinde floriiriin mineye
penetrasyonunu artirirken; NaF vernikler, tiikiiriik temasint minimize ederek uzun siireli floriir
salimimi saglar. Uygulama oncesinde dis yiizeyleri temizlenir ve kurutulur. Jel veya kopiikler,
ozel kasiklar ile 1-4 dakika bekletilir; vernikler ise firga ile siiriilerek 24-48 saat boyunca
yavas salinim yapmasi i¢in birakilir. Hastalarin uygulama sonrasi 30 dakika boyunca yiyip
icmemesi Onerilir.

Randomize kontrollii ¢aligmalar, 6 ayda bir yapilan profesyonel floriir uygulamalarinin
%30-40 ciiriik azalmasi sagladigimi gostermektedir (Marinho, Worthington, Walsh, &
Clarkson, 2013). Vernikler, 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda kullanim kolaylig1 ve yutma riskinin
diisiik olmas1 nedeniyle altin standart kabul edilir. Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Birligi
(EAPD), 6 ayda bir floriir vernik uygulamasini yiiksek riskli bireyler i¢in Onermektedir
(Toumba et al., 2019). Ancak sistemik florozis riskine karsi, 4 yas alti ¢ocuklarda doz
ayarlamasi yapilmalidir.

Asirt  floriir maruziyeti, gastrointestinal rahatsizliklara veya nadiren alerjik
reaksiyonlara yol acabilir. Floriir alerjisi olanlarda ve hipotiroidi hastalarinda dikkatli
kullanilmalidir. Ayrica, florlirlii su kaynagi olan bolgelerde ek dozlarin gerekliligi
tartigmalidir.  Sonug¢ olarak, profesyonel floriir uygulamalari, kisiye 0zel risk
degerlendirmesiyle planlanmali ve dis hekiminin 6nerdigi protokollerle uygulanmalidir.

Evde Kullamima Yonelik Topikal Floriirler

Evde kullanilan topikal floriir {iriinleri, dis ¢liriiklerinin 6nlenmesinde giinliik koruma
saglayan temel araglardir. Bu iiriinler arasinda floriirlii dis macunlari, gargaralar ve receteli
yiiksek floriirlii macunlar yer alir. Florirlii dis macunlart (1,000-1,500 ppm F), ciiriik
onlemede en yaygin kullanilan formdur ve giinde iki kez fir¢calama ile etkin bir koruma saglar.
Ancak 6 yas alti ¢cocuklarda yutma riskine karsi mercimek biiyiikliigiinde kullanilmalidir.
Floriirlii gargaralar (0.05% NaF — 230 ppm F), 6zellikle ¢iiriik riski yiiksek bireylerde giinliik
kullanima uygundur; 30 saniye ile 1 dakika boyunca agizda c¢alkalandiginda mine yiizeyinde
floriir depolanmasini artirir.

Regeteli yiiksek floriirlii dis macunlart (5,000 ppm F), standart macunlardan 3-5 kat
daha fazla floriir igerir ve 6zellikle agiz kurulugu olan hastalar, radyoterapi goren bireyler ve
kok ¢iirigli riski tasiyan yetiskinler i¢in Onerilir. Bu macunlar, tiikiiriik akisinin azaldig:
durumlarda remineralizasyonu hizlandirarak ¢iiriikk olusumunu engeller. Ancak yiiksek floriir
icerigi nedeniyle ¢ocuklarda kullanilmamalidir.

Sistemik Floriir Takviyeleri
Sistemik florlir uygulamalari, toplum saghigr agisindan en etkili ¢iiriik Onleme
stratejilerinden birini olusturmaktadir. Bu uygulamalarin basinda su florizasyonu gelmekte

olup, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan da desteklenen bu yéntemde i¢me sularmin floriir
konsantrasyonu 0.7-1.2 ppm araligina ayarlanmaktadir (Petersen & Ogawa, 2016). Bu optimal
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doz, hem ciiriik onleyici etki saglamakta hem de dental florozis riskini minimize etmektedir.
Su florizasyonunun en Onemli avantaji, tiim topluma ulagabilen, maliyet-etkin ve
sosyoekonomik statiiden bagimsiz bir koruma saglamasidir.

Floriir eksikligi olan bdlgelerde ise floriir tabletleri ve damlalart (sodyum floriir
formunda) alternatif sistemik takviye yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu takviyeler
genellikle giinliik 0.25-1 mg floriir icerecek sekilde formiile edilmis olup, ¢ocuklarda yasa ve
bolgedeki su floriir konsantrasyonuna gére doz ayarlamasi yapilmaktadir. Ozellikle 6 ay-16
yas arast donemde kullanilan bu takviyeler, dislerin gelisim doneminde sistemik olarak floriir
alimini saglayarak mine yapisini giiglendirmektedir.

Ancak sistemik floriir uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken en kritik nokta doz
asimi riskidir. Asir1 floriir alimi, 6zellikle 0-8 yas araliginda gelismekte olan dislerde dental
florozise (mine hipoplazisi) yol acgabilmektedir. Bu nedenle floriir tabletleri mutlaka dis
hekimi veya ¢ocuk doktoru kontroliinde, bolgenin su floriir diizeyi dikkate alinarak recete
edilmelidir. Ayrica floriirlii dis macunu kullanimi gibi topikal uygulamalarin da hesaba
katilmas1 gerekmektedir.

Sistemik floriir takviyelerinin etkinligi, topikal florlir uygulamalariyla sinerjistik
olarak artmaktadir. Glinlimiizde su florizasyonu yapilan bdlgelerde floriir tabletlerinin rutin
kullanim1 azalmis olsa da, floriir eksikligi olan bolgelerde halen 6nemli bir koruyucu hekimlik
uygulamasi olarak yerini korumaktadir. Optimal koruma icin sistemik ve topikal floriir
uygulamalarinin birlikte degerlendirilmesi ve kisiye 6zel koruyucu programlar olusturulmasi
gerekmektedir.

Fissiir Ortiiciiler (Sealantlar)

Fissiir ortiiciiler, az1 diglerinin okliizal ytizeylerindeki fissiirleri doldurarak bakteri ve
gida birikimini dnleyen minimal invaziv koruyucu materyallerdir. ilk kez 1960'larda Bowen
tarafindan kompozit rezin temelli olarak gelistirilmistir . Giiniimiizde ise floriir salinimi yapan
cam iyonomer ve biyoaktif 6zellikli yeni nesil materyallerin kullanim1 6ncelikli olarak tercih
edilmektedir.

Fissiir ciirtikleri, ¢ocuklarda ve adolesanlarda goriilen dental ¢iiriiklerin %80-90'idan
sorumludur. Bu yiiksek prevalans, azi diglerinin anatomik yapisindan kaynaklanmaktadir.
Derin ve dar fissiirler, bakteri plaginin birikmesi i¢in ideal ortam olustururken, firgalama ve
dis ipi gibi mekanik temizleme yontemlerinin etkinligini sinirlamaktadir. Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisinin (AAPD) verilerine gore, fissiir Ortlicii uygulamalart bu
bolgelerde ciiriik insidansini azalttigi belirtilmistir (Amend et al., 2024). Ozellikle birinci
daimi molar dislerin slirme sonrasi ilk 4 yil icinde uygulanmasi, ¢iiriikk 6nlemede kritik bir
onem tagimaktadir. Bu bulgular, fissiir ortiiciilerin toplum sagligi acgisindan ve maliyet
bakiminda etkin bir strateji oldugunu ve okul tabanli koruma programlarina entegre edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Fissiir Ortlicii uygulamalar1 6zellikle yiiksek ciiriik riskli bireylerde koruyucu dis
hekimliginin temel taslarindan birini olusturmaktadir. Baslica endikasyonlar arasinda; derin,
dar ve temizlenmesi gii¢ fissiir morfolojisine sahip daimi disler (6zellikle birinci ve ikinci
molar digler), ortodontik tedavi goren hastalar, hafif demineralizasyon bulgular1 olan ancak
kavitasyon gelismemis fisslirler ve zihinsel engelli bireyler gibi agiz hijyeni saglamada giicliik
ceken 6zel gruplar sayilabilir.

Fissiir ortiiciilerin uygulanmasinin bazi kontrendikasyonlart da mevcuttur. Bunlarin
basinda kaviteli ¢iiriik lezyonlarinin varligi, yeterli mine dokusunun bulunmadig: hipoplastik
disler, siirmesi tamamlanmamig disler ve hastanin kooperasyonunun saglanamadigi durumlar
gelmektedir. Ayrica, florozisli dislerde mine yapisinin zaten bozuk olmasi nedeniyle fissiir
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ortiicli uygulamasinin bagar1 sansi diisiik olabilmektedir. Klinisyenler, bu kriterleri dikkatle
degerlendirerek hastaya 6zel tedavi planlamas1 yapmalidir.

Kompozit Bazh Fissiir Ortiiciiler

Fissiir Ortiiciilerin temel bileseni olan rezinler, bis-GMA (bisfenol A-glisidil
metakrilat) esaslidir. Bu madde, bisfenol A ve glisidil metakrilatin kimyasal reaksiyonu
sonucu sentezlenir. Piyasada genellikle doldurucusuz formlar1 bulunsa da, aginma direncini
artirmak amaciyla doldurucu eklenmis versiyonlar da mevcuttur. Ancak, dolduruculu
recinelerin laboratuvar testlerinde gosterdigi yiiksek dayaniklilik, klinik ortamda ayni etkiyi
gostermemistir. Yapilan arastirmalar, her iki tiirlin de fissiirlere niifuz etme ve uzun siireli
tutunma agisindan benzer performans sergiledigini ortaya koymustur.

Dis hekimligi materyallerindeki gelismeler, fissiir ortiiciilerin formiilasyonlarin1 da
iyilestirmistir. Ozellikle floriir igeren sealantlar, ¢iiriik dnleyici bir katki saglamas1 amactyla
gelistirilmistir. Ancak bu iiriinlerdeki floriir miktar1 ve salinim hizi, cam iyonomer simanlara
kiyasla oldukga diistiktiir.

Cam Iyonomer Bazh Fissiir Ortiiciiler

Dis hekimliginde koruyucu tedavilerin gelisim siirecinde, cam iyonomer simanlar
1980'lerin sonunda dikkat ¢ekici bir alternatif olarak ortaya ¢ikmistir. Bu materyallerin temel
ozelligi, mine ve dentin dokusuna herhangi bir yilizey hazirlig1 gerektirmeden kimyasal bag
olusturabilme kapasitesinden kaynaklanmaktadir. Ozellikle pedodonti vakalarinda ve tiikiiriik
kontroliiniin gli¢ oldugu durumlarda, kimyasal adezyon 0zelligi O6nemli bir avantaj
saglamaktadir.

Floriir salinimi bakimindan cam iyonomer simanlar, diger restoratif materyallere
kiyasla belirgin bir {istlinlik géstermektedir. Bu 6zellik, materyalin uzun siireli ¢iiriik dnleyici
etki gostermesine olanak tanimaktadir. Klinik uygulamalarda, 6zellikle yeni siirmekte olan
daimi dislerde ve yliksek ciiriik risk grubundaki hastalarda gegici koruma saglamak amaciyla
tercih edilebilmektedir.

Ancak bu materyallerin mekanik ozellikleri, uzun wvadeli kullanimlarim
siirlandirmaktadir. Cigneme kuvvetlerine karsi gosterdikleri zayif diren¢ ve asimmmaya
yatkinlik, klinik bagsariyr olumsuz etkileyebilmektedir. Son donemde yapilan arastirmalar,
rezin modifiye cam iyonomerlerin bu dezavantajlar1 kismen ortadan kaldirabilecegini
gostermekle birlikte, bu konuda daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinisyenler i¢in 6nemli bir se¢enek olmaya devam eden cam iyonomer simanlar,
ozellikle zorlu klinik kosullarda ve 0zel hasta gruplarinda degerli bir tedavi alternatifi
sunmaktadir. Ancak materyal sec¢iminde, her vakaya Ozgli gereksinimlerin dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Lazer Destekli Fissiir Ortiicii Uygulamalar1

Son yillarda lazer teknolojisinin dis hekimliginde yayginlagsmasiyla birlikte, fissiir
ortiicii uygulamalarinda da alternatif bir yéntem olarak kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle
Er:YAG ve CO: lazerler, mine yiizeyini modifiye ederek rezin bazli fissiir Ortiiciilerin
tutunmasini artirmak amaciyla tercih edilmektedir (Bostanci & Fidancioglu, 2023). Bu
yontemin en dnemli avantaji, geleneksel asit piiriizlendirme islemine gerek duyulmadan veya
daha minimal asit uygulamasiyla yeterli yilizey hazirhiginin saglanabilmesidir. Lazer
uygulamas1 mine yiizeyinde mikroskobik piiriizliiliik olusturmanin yani sira fissiirlerdeki
bakteriyel ylikii azaltarak ek bir koruyucu etki saglar.
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Klinik ¢aligmalar, lazerle hazirlanan yiizeylerde sealantlarin retansiyonunun geleneksel
yontemlerle benzer olabilecegini gostermekle birlikte, 6zellikle ¢ocuk hastalarda uygulama
kolaylig1 ve kisa islem siiresi gibi avantajlar sunmaktadir (Yilmaz & Keles, 2020). Ancak
lazer cihazlarimin yiiksek maliyeti ve optimal parametrelerin belirlenmesine yonelik daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmasi, bu yontemin yayginlagsmasini sinirlandiran faktorler
arasndadir.  Ozellikle yiiksek ¢iiriik riskli hastalarda ve geleneksel ydntemlerin
uygulanamadig1 6zel klinik durumlarda lazer destekli fissiir ortiici uygulamalar1 degerli bir
alternatif olarak degerlendirilebilir.

Lazerlerin Koruyucu Dis Hekimligindeki Kullanimi

Lazer uygulamalari, mine dokusunun asit direncini artirarak ¢iiriik 6nlemede etkili bir
yontem olarak dikkat ¢cekmektedir. 1960'lardan bu yana yapilan arastirmalar, lazerin 6zellikle
floriirle kombine edildiginde mine yapisini giliglendirmede sinerjistik bir etki gdsterdigini
ortaya koymustur. Lazer uygulamalarinin etki mekanizmasi incelendiginde, mine yiizeyinde
olusan termal ve kimyasal degisikliklerin (erime, yeniden kristallesme ve karbonat igeriginin
azalmasi gibi) dis dokusunu asit ataklarina kars1 daha direngli hale getirdigi goriilmektedir.
Ancak bu uygulamalarin etkinligi, kullanilan lazer parametrelerine (dalga boyu, enerji
yogunlugu ve uygulama siiresi gibi) bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle
lazerin koruyucu dis hekimligindeki roliinii tam olarak anlayabilmek ve standart tedavi
protokolleri gelistirebilmek i¢in daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut
veriler 151ginda lazer teknolojisinin, ozellikle yiiksek ¢iiriik risk grubundaki hastalarda
geleneksel koruyucu yontemlere ek olarak umut verici bir secenek sundugu sdylenebilir.

Lazer ve Flor Kombinasyonunun Ciiriik Onlemedeki Rolii

Glinlimiizde dis c¢lriigliniin azalmasinda flor uygulamalarinin 6nemli katkist
bulunmaktadir. Flor, demineralizasyonu azaltarak ve remineralizasyonu artirarak etki
gosterirken, tek basma ¢iiriik olusumunu tamamen engelleyememektedir. Bu smirli etki,
aragtirmacilart lazer ve flor kombinasyon tedavilerini incelemeye yoOnlendirmistir. Yapilan
caligmalar, bu kombinasyonun ¢iiriik oOnlemede olduk¢a etkili sonuglar verdigini
gostermektedir (Xue et al., 2022).

Ancak bu alanda cevaplanmamis 6nemli sorular bulunmaktadir. Flor uygulamasinin
lazerden Once mi yoksa sonra m1 yapilmasi gerektigi, hangi lazer tipinin (CO2, Nd:YAG vb.)
daha etkili oldugu ve farkli lazerlerin mine ylizeyinde olusturdugu degisikliklerin flor alimini
nasil etkiledigi heniiz netlik kazanmamistir. Ozellikle CO: lazerinin mine yiizeyini aside kars1
daha direncli hale getirdigi, ancak ylizey alt1 mine tabakasinda benzer bir koruma saglamadigi
gozlemlenmistir (Shubbar, Addie, & Al-Taee, 2023). Ayrica, lazerlerin beyaz nokta lezyonlar1
gibi erken donem ciiriikler lizerindeki etkisi ve demineralize mineye uygulanan kombinasyon
tedavilerinin sonuglar1 konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu bulgular 1s181nda, lazer-flor kombinasyon tedavisinin ¢iiriik 6nlemede umut verici
bir yontem oldugu sdylenebilir. Ancak optimal tedavi protokollerinin belirlenmesi ve klinik
uygulamalarda standartlasma saglanabilmesi i¢in farkli lazer tipleri, uygulama zamanlamalari
ve hasta gruplari tizerinde daha kapsamli ¢aligmalar yiiriitiilmelidir. Bu ¢aligmalar, koruyucu
dis hekimliginde daha etkili stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Ozonun Koruyucu Dis Hekimligi Alanindaki Yeri
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Son yillarda, minimal invaziv ve koruyucu dis hekimligi yaklasimlari kapsaminda
ozon tedavisi 6nemli bir alternatif haline gelmistir. Ozon (Os), gii¢lii oksidatif etkisi sayesinde
bakteri, viriis ve mantarlarin hiicre duvarlarin1 pargalayarak antimikrobiyal bir etki gosterir.
Bu o0zelligi, erken donem ¢iiriikklerin remineralizasyonunu destekleme, periodontal
enfeksiyonlarin kontrolii ve kok kanal dezenfeksiyonu gibi alanlarda etkili bir sekilde
kullanilmasini saglar. Ozonun kararsiz yapisi nedeniyle tedavi sirasinda aninda iretilmesi
gerekir; bu da cihaz teknolojisinin énemini artirir. Ornegin, HealOzone gibi vakum kontrollii
sistemler, ozonun hedeflenen bdlgeye giivenli ve kontrolli bir sekilde uygulanmasini
saglarken, ¢cevre dokulara zarar vermez. Yapilan ¢aligmalar, bu yontemin geleneksel tedavilere
kiyasla daha az agrili ve hasta uyumunu artirict bir secenek oldugunu gostermektedir.
Dolayistyla ozon tedavisi, koruyucu dis hekimliginde bakteriyel yiikiin azaltilmas1 ve doku
iyilesmesinin hizlandirilmas1 agisindan gelecek vaat eden bir uygulama olarak One
cikmaktadir (Rickard, Richardson, Johnson, McColl, & Hooper, 2004).

Ozon Tedavisinin Ciiriik Lezyonlar1 Uzerindeki Etkisi ve Remineralizasyon Siireci

Ozonun giiclii oksidatif 6zelligi, clirlik lezyonlarinin tedavisinde etkili bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Bakteri hiicre duvarlarini1 parcalayarak antimikrobiyal etki gosteren
ozon, ¢liriik bolgesindeki protein tabakasini ortadan kaldirir ve patojen mikroorganizmalari
yok eder. Bu sayede, cliriik lezyonundaki bakteri popiilasyonu azaltilarak remineralizasyon
stireci desteklenir. Ozonun bir diger dnemli etkisi, bakteriler tarafindan iiretilen ve g¢iiriik
ilerlemesine katkida bulunan piriivik asidi okside ederek daha alkalen bir yap1 olan asetat ve
karbon dioksite doniistiirmesidir. Bu alkalen ortam, mine ve dentin dokusunun remineralize
olmasin1 kolaylastirir. Tedavi sonrasinda, agiz hijyeninin iyi olmasi durumunda tiikiiriikteki
dogal mineraller remineralizasyonu siirdiiriirken, bakteriyel asit liretimi engellenerek ¢iiriik
ilerlemesi durdurulabilir. Ozon uygulamasini takiben remineralizasyonu hizlandirmak igin
0zel soliisyonlar da kullanilabilir (E. Johansson, van Dijken, Karlsson, & Andersson-
Wenckert, 2014). Bu yontem, minimal invaziv bir yaklasimla ciirlik kontrolii saglayarak
geleneksel tedavilere alternatif sunmaktadir.

Ozon Tedavisinin Baslangi¢ Diizeyindeki Pit ve Fissiir Ciiriiklerindeki Etkinligi

Kavitasyon olugsmamis erken donem pit ve fissiir ciirliklerinin tedavisinde ozon
uygulamalari, remineralizasyonu tesvik eden etkili bir koruyucu yaklasim olarak One
cikmaktadir. Ozonun etki mekanizmasi; bakteriyel floranin eliminasyonu, asidik ortamin
ndtralizasyonu ve hipermineralize bir yiizey tabakasi olusturmasina dayanmaktadir. Tedavi
sonras1 diisiik doz floriir varliginda bile artmis remineralizasyon potansiyeli gézlenmekte,
olusan hipermineralize yap1 yeni asit ataklarina kars1 direng kazanmaktadir. Bu 6zellikleriyle
ozon, Ozellikle yiiksek ciirlik riskli bireylerde fissiir Ortiicli alternatifi veya tamamlayicist
olarak kullanilabilmektedir (Unal & Oztas, 2015).

Klinik uygulamada, mine yiizeyi bozulmamis lezyonlarda tek basina ozon yeterli
olurken, kavitasyon gelismis vakalarda ozon sonrasi uygun restoratif materyallerle (cam
iyonomer veya kompozit) tedavi dnerilmektedir. Agrisiz, non-invaziv ve yiiksek hasta uyumu
saglayan bu yontem, koruyucu dis hekimliginde minimal invaziv felsefesine uygun etkili bir
se¢enek sunmaktadir.

Teknolojik Gelismeler ve Koruyucu Dis Hekimligi

Teknolojik gelismeler, koruyucu dis hekimligi alaninda 6nemli yenilikler sunarak agiz
ve dis sagliginin korunmasini kolaylagtirmistir. Giiniimiizde dijital goriintiilleme sistemleri, 3D

--119--



yazicilar ve yapay zeka destekli teshis araclari sayesinde dis ¢iiriikleri, dis eti hastaliklar1 ve
diger dental problemler erken asamada tespit edilebilmektedir. Ozellikle intraoral kameralar
ve dijital tarayicilar, hastalarin agiz saglhigin1 daha net gdrmesini saglayarak koruyucu
Oonlemlerin Onemini artirmaktadir. Ayrica, floriir uygulamalari, fissiir Ortiicliler ve
biyomateryaller gibi gelismis tedavi yontemleri, dis minesinin giiclendirilmesine ve ciiriik
olusumunun engellenmesine yardimci olmaktadir. Bu teknolojik ilerlemeler, hastalarin daha
bilingli ve etkin bir sekilde koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden yararlanmasini
saglamaktadir.

Dijital Tarama ile Erken Ciiriik Tespiti (DIAGNOdent)

Dijital tarama teknolojileri, koruyucu dis hekimliginde erken giiriik tespiti i¢in 6nemli
bir yenilik sunmaktadir. Ozellikle DIAGNOdent gibi lazer destekli cihazlar, geleneksel
yontemlerle fark edilemeyen baslangi¢ asamasindaki ciiriikleri bile yiiksek hassasiyetle tespit
edebilmektedir. Bu sistem, dis minesindeki mineral kaybmi Olgerek ciiriik riskini sayisal
degerlerle gosterir, boylece hekimler daha objektif bir degerlendirme yapabilir. DIAGNOdent,
radyasyon icermemesi ve agrisiz bir yontem olmasi nedeniyle 6zellikle ¢ocuk hastalar ve
erken teshis gerektiren vakalar i¢in idealdir. Ayrica, bu teknoloji sayesinde minimal invaziv
tedaviler planlanabilmekte ve ciiriik olusumu heniiz ilerlemeden 6nleyici miidahaleler (fissiir
ortiicti, floriir uygulamasi vb.) yapilabilmektedir. Sonu¢ olarak, DIAGNOdent gibi dijital
tarama sistemleri, koruyucu dis hekimliginde erken teshis ve kisiye 6zel tedavi yaklagimlarini
giiclendirerek uzun vadeli ag1z sagliginin korunmasina katki saglamaktadir.

Biyomimetik Restoratif Materyaller

Koruyucu dis hekimliginde biyomimetik restoratif materyaller, dogal dis dokusuna
benzer Ozellikler gdstererek minimal invaziv tedavilerin temelini olusturmaktadir. Bu
materyaller, dis minesinin ve dentinin fiziksel, kimyasal ve optik 6zelliklerini taklit ederek,
restorasyonlarin hem dayanikli hem de estetik olmasini saglar. Ozellikle cam iyonomer
simanlar, kompomerler ve yeni nesil nanohibrit kompozitler gibi biyomimetik malzemeler,
floriir salinimi1 yaparak ciiriik onleyici etki gosterir ve dis-doku uyumunu artirir. Ayrica,
adeziv sistemlerdeki gelismeler sayesinde bu materyaller dis yapisina maksimum baglanma
saglayarak mikro sizint1 riskini azaltir. Biyomimetik yaklagim, disin orijinal anatomisini ve
fonksiyonunu korurken, uzun Omiirlii ve dogala yakin restorasyonlar sunarak koruyucu dis
hekimliginin etkinligini 6nemli olgiide artirmaktadir. Bu sayede, hastalarin dogal dis
dokusunun korunmasi hedeflenirken, gelecekte olusabilecek komplikasyonlar da minimize
edilir.

Yapay Zeka Destekli Ciiriik Risk Analizi

Koruyucu dis hekimliginde, ¢iiriik riskinin erken ve dogru tespiti biiylik 6nem tasir.
Yapay zeka teknolojileri, bu siireci daha objektif ve verimli hale getirerek kisiye ozel
koruyucu stratejilerin gelistirilmesine olanak saglar. Yapay zeka algoritmalari, hastanin klinik
bulgulari, agiz hijyeni aligkanliklari, beslenme diizeni, genetik yatkinlik ve mikrobiyolojik
veriler gibi coklu parametreleri analiz ederek ciiriik gelisme olasiligini tahmin edebilir.
Ozellikle makine ogrenmesi modelleri, biiyiikk veri kiimelerini isleyerek geleneksel
yontemlerle fark edilemeyen risk faktorlerini ortaya g¢ikarabilir. Bu sayede, dis hekimleri
yiiksek riskli hastalar1 erken donemde belirleyerek flor uygulamalari, fissiir ortiicli veya hasta
egitimi gibi miidahaleleri kisisellestirebilir. Yapay zeka destekli sistemler, dinamik risk
degerlendirmesi yaparak zaman i¢inde hastanin durumundaki degisiklikleri izleyebilir ve
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tedavi planlarin1 giincelleyebilir. Bdylece, ¢iiriik olusumu Onlenebilir veya erken asamada
durdurularak minimal invaziv yaklagimlar benimsenebilir. Sonug olarak, yapay zeka destekli
cliriik risk analizi, koruyucu dis hekimliginde etkinligi artiran ve uzun vadede hasta sagligini
iyilestiren yenilik¢i bir arag¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Tele Dis Hekimligi ve Koruyucu Dis Hekimligi

Tele dis hekimligi, dijital teknolojiler araciligtyla uzaktan dis sagligi hizmeti sunan
yenilik¢i bir yaklasimdir. Ozellikle pandemi sonrasi dénemde yayginlasan bu sistem,
hastalarin rutin kontroller, erken teshis ve danigmanlik gibi hizmetlere kolayca ulagmasini
saglar. Koruyucu dis hekimligi agisindan biiyiik avantajlar sunan tele dis hekimligi, diizenli
agiz bakimi, dogru fircalama teknikleri ve beslenme Onerileri gibi konularda hastalari
bilin¢lendirerek c¢iiriik, dig eti hastaliklar1 ve diger sorunlarin 6nlenmesine katkida bulunur.
Erken miidahale imkéani taniyarak daha ciddi tedavilere gerek kalmadan sorunlarin
cozlilmesini saglar. Boylece hem zaman ve maliyet tasarrufu sunar hem de genel agiz
sagliginin korunmasinda etkili bir rol oynar.

Koruyucu dis hekimligi, dis kayiplarini ve agrili tedavi siireglerini dnlemenin en etkili
yoludur. Tele dis hekimligi de bu siireci destekleyerek, 6zellikle kirsal kesimlerde veya ulagim
sorunu yasayan bireyler i¢in erigilebilir bir ¢6ziim sunar. Teknolojinin dis saglig1 alaninda bu
sekilde kullanilmasi, toplumun agiz ve dis bakimi konusundaki farkindaligini artirarak uzun
vadede daha saglikli nesillerin yetismesine yardimet olur.

SONUC

Koruyucu dis hekimligi, bireysel ve toplumsal diizeyde agiz sagligimi iyilestirmek icin
en etkili yontemdir. Giincel uygulamalar, multidisipliner bir yaklasimla hasta egitimi, floriir
kullanimi, beslenme danismanlig1 ve teknolojik yeniliklerle desteklenmelidir. Bu sayede hem
hastalarin yasam kalitesi artar hem de tedavi maliyetleri azaltilabilir. Floriir uygulamalari,
fisstir oOrtiiciiler, periodontolojik koruyucu yaklasimlar, beslenme danigmanligi ve hasta
egitimi gibi yontemler, dis ciirtikleri, dis eti hastaliklar1 ve diger oral problemlerin 6niine
gegmede etkili stratejiler sunmaktadir. Teknolojik gelismeler ve kisiye o6zel tedavi
yaklagimlar1 sayesinde koruyucu dis hekimligi giderek daha erisilebilir ve basarili hale
gelmektedir.  Ancak, bu uygulamalarin etkinliginin artirilmast  i¢in  hastalarin
bilinglendirilmesi, diizenli takiplerin yapilmasi ve multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi gerekmektedir. Gelecekte, biyomateryaller, tele dis hekimligi, genetik ve yapay
zeka gibi alanlardaki ilerlemelerin koruyucu dis hekimligini daha da doniistiirmesi
beklenmektedir. Bu dogrultuda, dis hekimlerinin ve saglik profesyonellerinin giincel
rehberleri takip ederek kanita dayali uygulamalari benimsemesi, toplumun agiz saglig:
diizeyini yiikseltmede kilit bir faktor olacaktir.
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