HAZIRAN, 2025

C O C

Gocuk Dis Hekimligi
Alaninda Akademik
Arastirmalar

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Dogan ligaz Kaya

DOI: 10.5281/zenodo.15755719

|@@@



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Akademik
Arastirmalar

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Dogan llgaz Kaya



Imtiyaz Sahibi
Platanus Publishing®

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Dogan Ilgaz Kaya

Kapak & Mizanpaj & Sosyal Medya
Platanus Yayimn Grubu

Birinci Basim
Haziran, 2025

Yayima Sertifika No
45813

ISBN
978-625-8210-43-9

©copyright
Bu kitabin yayim hakki Platanus Publishing’e aittir. Kaynak
gosterilmeden alint1 yapilamaz, izin alinmadan higbir yolla
¢ogaltilamaz.

Adres: Natoyolu Cad. Fahri Korutiirk Mah. 157 /B, 06480, Mamak,
Ankara, Tiirkiye.

Telefon: +90 312390 1 118
web: www.platanuspublishing.com
e-mail: platanuskitap@gmail.com

Platanus Publishing®



ICINDEKILER

BOLUM 1......cuoeeeeeeeeeeeeeeseeessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns

Pedodontide Genel Anestezi ve Sedasyon Uygulamalari
Evgin Glven

BOLUM 2.......ooeeeeeeeeeeeeeeessersseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Cocuklarda Ciiriik Risk Degerlendirmesi
Sevval Cakici & Siimeyra Akkog

BOLUM Buoeeeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Atravmatik Restoratif Tedavi Gelisimi ve Uygulamalari
Ecem Comert

BOLUM Queeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Cocuk Dis Hekimliginde Yapay Zeka: Tani, Tedavi ve Egitimde Yenilikgi
Yaklagimlar
Zeynep Oztiirk & Hande Balci & Merve Nur Ceylan






Pedodontide Genel Anestezi ve Sedasyon Uygulamalar

Evgin Giiven'

1 Aragtirma Gorevlisi Dis Hekimi, Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye
ORCID Numarast: 0009-0003-9184-200X



1. Pedodontide Farmakolojik Yaklasimlar

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) yalmizca klinik
sartlarinda davranig yonlendirme tekniklerine dayanan dis tedavisinin
uygulanabilir yaklasim olmadigi bir hasta popiilasyonunun varligin1 kabul
etmektedir. AAPD, ayrica kapsamli tedavilere ihtiyag duyan, akut anksiyete
durumlar1 bulunan, olumsuz davraniglar sergileyen ve biligsel sistemi
olgunlagmamis hastalarin; farmakolojik yaklagimlardan, ‘sedasyon veya genel
anestezi’ yontemleri kullanilarak, dental tedavilerden yeterli diizeyde fayda
saglayabileceklerini bildirmektedir. AAPD' ye gore, sedasyon ve genel anestezi
yalnizca belirli bir egitime sahip ve bu tiir faaliyetleri gerceklestirmek i¢in yasal
olarak akredite edilmis nitelikli tip personeli tarafindan yapilmalidir (1).

Dis hekiminin sedasyon veya genel anestezi arasinda se¢im yapmasini
saglayacak net kriterler bulunmamaktadir. Karar vermeye yardimci olacak bazi
parametreler arasinda; hastanin yasi, yapilacak tedavinin boyutu, hastanin
fiziksel/duygusal saglig1, tedavi gerekliligi karsisinda her bir yontemin riskleri,
maliyet, ebeveynlerin beklentileri bulunmaktadir (2).

1.1. Sedasyon Teknigi

Bilingli sedasyon teknigi, ilag kullaniminin merkezi sinir sisteminde (MSS)
tedavinin gerceklestirilmesine olanak taniyan bir depresyon durumu yarattigi;
ancak sedasyon siiresi boyunca hastayla s6zlii temasin siirdiiriildiigi bir tekniktir.
Bilingli sedasyon, hastanin hava yolunu bagimsiz ve siirekli olarak agik tutma
yetenegini korur. Hastanin tek bagina veya hafif dokunsal stimiilasyon esliginde
s0zli komutlara kasitli olarak yanit verdigi, ilaca bagli bir biling depresyonudur.
Acgik hava yolunu korumak i¢in herhangi bir miidahaleye gerek yoktur ve
hastanin spontan ventilasyonu yeterlidir. Kardiyovaskiiler fonksiyon genellikle
korunur. Dental tedavilerde bilingli sedasyon saglamak icin kullanilan ilaglar ve
teknikler, biling kaybimi olasi kilmayacak kadar genis bir gilivenlik marji
tagimalidir. Hava yolunun acik olusu, hastanin aglik durumu ve ilaglarin
farmakodinamikleri ve farmakokinetiklerinin anlagilmasi agisindan, dikkatli bir
anamnez alinmali1 ve ayrintili bir 6n degerlendirme yapilmalidir. Dental tedavinin
yapilacagi sedasyon kliniginde; hava yolu ekipmani, kardiyovaskiiler ekipman ve
uygun intraoperatif monitdrizasyon ve iyi egitimli personelin bulunmasi
saglanmalidir (3).

Bilingli sedasyon, 0&zellikle genel anestezi gerektiren cerrahi islemler
oncesinde, ¢ocuklarda ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir
yontemdir. Dental tedavilerden oOnce uygulandiginda, bilingli sedasyon
yontemlerinin hastanin agri ve anksiyetesinin azaltilmasina yardimci oldugu
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gosterilmistir. Bilingli sedasyon, hasta-hekim is birligini tesvik etmekte ve
yapilan dental tedavilerden, hastalarin genel olarak memnuniyet diizeylerini
artirmakta ¢ok faydalidir. Bazi hastalar, engellerinden kaynaklanan davranig
sorunlar1 nedeniyle, tek basina rejyonel anestezi ile tedavi edilemezler. Bu gibi
durumlarda, prosediirler hasta bilingli sedasyon altindayken gerceklestirilmelidir

(4).

Bilingli sedasyonda; yaygin olarak gozlenen kiigiik etkilerden daha nadir
ancak ciddi yan etkiler s6z konusudur. Bunlar; ilacin dozu, uygulama yolu ve
hastanin yas1 ile iliskili olabilir. Yaygin yan etkiler arasinda; gegici
desatiirasyonlar, higkirik, bulanti-kusma, bas agrisi, vertigo, eniirezis,
hipersalivasyon, bag donmesi, diplopi gibi tibbi durumlar yer alir. Ciddi yan
etkiler arasinda ise; kalp hiz1 degisiklikleri, anafilaksi, tromboz, laringospazm,
bronkospazm, solunum depresyonu, solunum durmasi ve kardiyak arrest gibi
ciddi komplikasyonlar bulunmaktadir (5).

1.1.1. Sedasyonda Kullanilan Farmakolojik Ajanlar
1.1.1.1. Nitroz Oksit Sedasyonu

Nitréz oksit, inhalasyon anestezik ajani olarak kullanilan renksiz bir gazdir.
Santral sinir sistemi depresyonuna ve degisen derecelerde kas gevsemesine neden
olan, solunum sistemi iizerinde neredeyse hi¢ etkisi olmayan,
anksiyolitik/analjezik bir ajandir. Arastirmalar, nitré6z oksitin analjezik
etkilerinin, opioid reseptorlerinin aktivasyonu ile endojen opioid peptitlerin
ndronal salinim1 ve spinal diizeyde nosiseptif islemeyi modiile eden, azalan Gama
Amino Biitirik Asit (GABA) ve noradrenerjik yolaklar tarafindan baslatildigini
gostermektedir. Anksiyolitik etki, benzodiazepin baglayici bolge araciligiyla,
GABA-A reseptoriiniin aktivasyonunu igerir. Anestezik etki, ‘N-metil D-aspartat
glutamat’ reseptorlerinin inhibisyonundan kaynaklanmakta olup, boylece
merkezi sinir sistemindeki uyarict etkisini ortadan kaldirmaktadir. Teknik; bir
burun maskesi araciligiyla, 6zel makinelerden oksijen ile verilen subanestezik
nitroz oksit konsantrasyonlarini kullanir. Nitrdz oksit/oksijen iletim sistemleri,
oksijen akis1 durduruldugunda, nitréz oksit akisin1 durduran, oksijen ariza
emniyet cihazlar ile tretilmektedir. Nitr6z oksit, diisiik doku ¢6ziiniirliigline ve
yiiksek ‘Minimum Alveolar Konsantrasyona’ sahiptir, bu da hizli bir iyilesme ile
hizli bir etki baslangici saglar; bdylece kontrollii bir sedasyon ve normal
aktivitelere hizli bir doniis saglanir. Hasta uyanik ve dis uyaranlara duyarl
kaldigindan ve koruyucu refleksler korundugundan, giivenli bir yontemdir.
Nitr6z oksit kullanimi, soguk alginligi, porfiria ve Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda (KOAH) kontrendikedir [26]. Nitrdz oksit, diizenli olarak
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inhalasyon yoluyla sedasyon saglayan klinik personeli igin, potansiyel bir tehlike
olusturmaktadir. Nitroz oksit gazina kronik maruziyetin; hematolojik, iireme ile
ilgili ve norolojik birtakim sorunlara yol acabilecegine dair tibbi kanitlar
bulunmaktadir. Temizleme ekipmanlarimin kullanimi ve iyi havalandirilan
ameliyathaneler, dental ve tibbi personelin, Nitrdz oksite maruz kalma seviyesini,
onemli Olciide azaltmis olsa da kaginilmaz olarak, bir miktar istenmeyen rezidiiel
cerrahi kirlilik mevcut kalmaktadir (6).

1.1.1.2 Propofol Sedasyonu

Propofol, sedatif olarak yaygin bir sekilde kullanilan, intravendz bir genel
anestezik ajandir. Diisiik dozlarda bile, sedatif ve hipnotik 6zellikler gosterir ve
amnezik 6zelliklere sahiptir. Hizl1 etki baslangici ve dengelenmesi, klinisyenlere
cok daha titre edilebilir bir sedatif secenegi sunar ve hizli uyanmanin énemli
oldugu hastalar igin, tercih edilen bir sedatif ajan olarak kabul edilir (7). Propofol;
kimyasal olarak 2,6-diizopropilfenol olarak tanimlanir. Suda ¢6ziinmediginden,
yagda ¢ozlinen bu ajanin, IV verilmesini kolaylastiran beyaz, su i¢inde yag
emiilsiyonu hali de mevcuttur. Propofol, hipnotik etkilerini merkezi inhibitor
norotransmitter GABA'nin aktivasyonu yoluyla gosterir. Yiiksek lipofilite,
beyinde hizli etki baslangici saglar ve santralden periferik kompartmana dogru,
hizli gerceklesen bir yeniden dagilim, anestezik etkinin de hizla dengelenmesine
neden olur. Propofoliin eliminasyon yar1 omrii 2-24 saattir. En Onemli
hemodinamik etkisi; arteriyel kan basinci ve kalp hizinda azalma seklinde
gozlenmektedir. Sedatif dozlarin aslinda solunum sistemi tizerinde ¢ok az etkisi
vardir veya hi¢ yoktur. Sedatif dozlar analjezik degildir ve hastalarin biiyiik bir
kismi enjeksiyon sirasinda bir miktar agri hissedebilmektedir (3).

1.1.2.3. Barbitiirat Sedasyonu

Barbitiiratlarin etkisi, uyarici sinaptik ndral iletimlerin baskilanmasi ve
inhibitor sinaptik iletimlerin kolaylastirilmasi yoluyla gergeklesir. Barbitiiratlar,
GABA-A reseptor alt {initesine baglanma ve aktivasyonu yoluyla, inhibitor
norotransmitter GABA ile etkilesime girer. GABA-A reseptdr aktivasyonu,
kloriir akim iletkenliginin artmasina yol acarak, postsinaptik membranin
hiperpolarizasyonuna ve postsinaptik noronlarin inhibisyonuna neden olur.
Barbitiiratlar ayrica, kloriir iyon kanallarin1 dogrudan aktive ederek GABA' nin
etkisini taklit edebilir. Bunun yam sira barbitiiratlar glutamat reseptorlerinin
eksitator alfa-amino-3-hidroksi5-metil-4-izoksazol propiyonik asit (AMPA) alt
tiplerini de inhibe eder. Barbitiiratlarin MSS depresan etkileri, inhibitor GABA-
A reseptorlerinin  aktivasyonuna ve eksitator AMPA  reseptdrlerinin
inhibisyonuna dayanir. Periferik sinir sisteminde barbitiiratlar, uyarici otonomik
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ganglionlarin ve nikotinik kolinerjik, asetilkolin reseptorlerinin inhibisyonu
yoluyla nérotransmisyonunu, se¢ici olarak deprese eder. Barbitiiratlar uyarilabilir
dokularm c¢ogunun noéral aktivitesini geri doniisiimlii olarak baskilayabilir,
tercihen polisinaptik néron yanitlarini bastirir. Barbitiiratlar, beyin sapinda
bulunan ve biling diizeyini diizenleyen ‘retikiiler aktive edici sistemin’ yani sira
hayati 6nem tasiyan solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin tepkilerini
bastirmak iizere etki gosterir (8).

1.1.2.4. Benzodiazepin Sedasyonu

Diazepam ve midazolam dahil olmak iizere benzodiazepinlerin bilingli
sedasyon i¢in giivenli ve etkili ajanlar olduklar1 kanitlanmistir. Sedatif ve selektif
anksiyolitik etkileri ve genis gilivenlik marjinleri, dis hekimligindeki
popiilerliklerine 6nemli 6l¢iide katkida bulunur. Benzodiazepinlerin anksiyolitik
etkisi ve amnezi olusturmasi disinda, iskelet kasi gevsemesi ve antikonviilsan
aktiviteye sahip olduklar1 da bilinmektedir; ancak bu tip ilaglarin analjezik
ozellikleri yoktur. Etki mekanizmasi, kloriir kanallarinin GABA araciligiyla
acilmasi yolu ile gerceklesir. Yiiksek lipid ¢6ziiniirliigline sahiptirler ve bu da
hizli etki baslangicina neden olur. Nitroz oksit analjezik etkiler iirettiginden,
normalde bilingli sedasyon i¢in nitréz oksit/oksijene eklenirler.

En yaygin kullanilan benzodiazepin, midazolamdir. Yiiksek ilk gecis
metabolizmasi onu kisa etkili bir ila¢ yapar. Pedodontide bilingli sedasyon i¢in
kullanilir. Tath ve sivi bir aracla karistirilir ve hastaya oral yolla igirilir. Islemden
20 dakika once verilebilir. 25 kg altinda doz; 0,3-0,5 mg/kg'dir, ancak sadece
hastane ortaminda uygulanmalidir. Intramuskiiler, intravendz, rektal ve nazal
olarak verilebilir (3). Midazolamin giivenilir antegrad amnezi {irettigine, strese
kars1 kardiyovaskiiler yanit1 azalttigina ve ketaminin psikomimetik etkilerini
destekledigine olan tibbi kanitlar bulunmaktadir. Diazepamin aksine,
intramuskiiler olarak iyi emilir ve enjeksiyonda agriya veya vendz irritasyona
neden olmaz (9).

Diazepam, milkemmel anksiyolitik ile dikkat ¢eken benzodiazepin tiiriidiir.
Enteral ve parenteral sedasyon i¢in dayanak olmustur ve hala bu amacla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok dezavantaji; midazolam ve triazolam
gibi daha yeni ajanlarin yerini almasina neden olmustur. Diazepam; enjeksiyon
icin propilen glikol ile formiile edilen ve suda ¢oziinmeyen bir ilactir. Bu
formiilasyon, zayif emilim nedeniyle etkili intramiiskiiler enjeksiyon i¢in uygun
degildir. Propilen glikoliin ayrica enjeksiyon sirasinda; agriya, vendz irritasyona
ve tromboflebite katkida bulundugu bilinmektedir (9).



Benzodiazepinlerin  etkileri;  opioidler,  klonidin,  antidepresanlar,
antipsikotikler, eritromisin, antihistaminikler, alkol ve antiepileptikler gibi cesitli
ilaclar tarafindan artirilir ve bu tip ajanlarin kullanimi sirasinda bu gibi ilaglardan
kacinilmali veya son derece dikkatli kullanilmalidir. Bu ilaglar1 kullanan tim
hekimler kurumda acil durum ilaglarindan biri olarak; spesifik benzodiazepin
reseptor antagonisti olan flumazenil bulundurmalidir. Flumazenil, tiim
benzodiazepinlerin etkilerinin hizla tersine ¢evrilmesini saglar (3).

1.1.25. Ketamin Sedasyonu

Fensiklidin tiirevi olan ketamin, NMDA reseptor antagonistidir. Beyin sap1
fonksiyonlarinin korunmasiyla birlikte, tam anestezi ve analjezi saglayan essiz
bir ilagtir. Bu "dissosiyatif" durum; "neokortikal ve limbik sistemler arasinda
islevsel ve norofizyolojik bir ayrisma" olarak tanimlanmistir. Dissosiyasyon;
"katalepsi" olarak tanimlanan derin amnezi ve analjeziye ragmen,
kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarinin korunmasiyla birlikte agriya yanit
vermeme durumuyla sonuglanir. Hastada gozler genellikle agik kalir, ancak
nistagmus yaygin olarak goriiliir. Kalp hiz1 ve kan basinci sabit kalir. Fonksiyonel
rezidiiel kapasite ve tidal voliim; bronsiyal diiz kas gevsemesi ve hava yolu
acikligt ve solunumun siirdiiriilmesi ile korunur. Ketamin; tikiirik ve
trakeobronsiyal mukus bezi salgilarini artirir, bu nedenle Ketamin uygulamadan
once bir antisialagog kullanilmasit oOnerilir. Ketaminin g¢ocuklarda kusma
insidansi yaratan emetik yan etkisi, tiikiiriik akisini1 azaltan atropin uygulanarak
azaltilabilir. Yan etkilerinden biri olarak bildirilen laringospazm, %2100 oksijen
ile pozitif basingli ventilasyon ile yonetilebilir. Laringospazm kaynakli;
potansiyel ciddi solunum depresyonu sorunu bulunan c¢ocuklarda, yeterli
sedasyon seviyelerine ulasmak igin, ilacin daha diisiik bir dozunun uygulanmasi
daha giivenli olabilir (3).

1.1.2.6. Opioid Sedasyonu

Morfin, fentanil ve hidromorfon, bilingli sedasyonda en sik kullanilan
opioidlerdir. Opioidler, merkezi sinir sisteminde ve periferik dokularda yaygin
olarak dagilmis olan M, K ve D opioid reseptorlerinin uyarilmasi yoluyla etki
gosterirler. M reseptorii, opioid aktivitesinin birincil bolgesidir ve M1 ve M2 alt
reseptorlerine ayrilir. M1 alt reseptoriinin  uyarilmasi ndronal agrinin
inhibisyonuna yol acar, boylece agr algis1 ve yanit1 degisir. Opioidler kimyasal
yapilarina gore ti¢ ana smifa ayrilirlar. Bunlar; morfin ve hidromorfonu iceren
morfin benzeri ajanlar; meperidin, fentanil ve remifentanili igeren, meperidin
benzeri ajanlar ve metadonu iceren difenilheptanlardir (7).
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Morfin, diger tiim opioidlerin karsilastirildigi prototip opioiddir. Baslica
faydasi, akut agr1 yonetimidir. Her ne kadar 10 mg'lik bir doz, optimal agr kesici
ozellik saglasa da doz postoperatif donemde anesteziyi takiben etkili olacak
sekilde, intravendz olarak titre edilmelidir. Morfinin etki baslangic1 yavastir.
Etkisi intravendz uygulamadan sonraki 5-10 dakika icerisinde ve intramiiskiiler
enjeksiyondan 20 dakika kadar sonra baslar. Analjezi, 6fori ve 2-4 saat kadar
stiren sedasyon olusturur. Histamin salinimi, postural hipotansiyon, bulanti ve
kusma gibi yan etkiler nedeniyle kullanimi sinirl olabilir (9).

Diistik etki giicti, bulant1 ve kusmaya neden olma egilimi, monoamin oksidaz
inhibitorleri veya serotonin geri alim inhibitorleri alan hastalarda, kullaniminin
kontrendike olmas1 ve bdbrek yetmezligi olan hastalarda, aktif metaboliti olan
normeperidinin birikme riski nedeniyle meperidin kullanimindan bilingli
sedasyonda genellikle kaginilmalidir (7).

1.1. Genel Anestezi Teknigi

Genel anestezi altinda dental tedavi prosediirleri, geleneksel dental tedavinin
uygun bir segenek olmadig1 durumlarda, genis ve yiiksek kaliteli bir dis tedavisi
saglayabildiginden, bircok ¢ocuk icin tedavi edici bir secenektir. Cocuklarda
dental prosediirler birgok nedenden dolayr genel anestezi kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Bunlar; ¢ok kiiclik hastalar, tibbi acidan karmasik
patolojiler, fiziksel ve zihinsel yetersizlikler, kapsamli tedavi gereklilikleri, uzun
cerrahi tedaviler, acil tedaviler, 6zel giivenlik kosullarina ihtiya¢ duyan hastalar,
normal iletisime izin vermeyen dilsel ve isitsel engelleri olan hastalardir. AAPD,
pedodontide genel anestezi kullammimi su kosullar altinda onaylamaktadir: s
birligi yapamayan hastalar, yetersiz lokal anestezi uygulanmis hastalar, agirt
korkan ve iletisim kuramayan asiri endiseli ¢ocuklar, psikolojik travmayi
onlemek ve saglik risklerini azaltmak i¢in, onemli cerrahi islemlere ihtiya¢ duyan
hastalar ve son olarak acil miidahale gerektiren dental igslemlerdir. Pedodontistler,
genel anestezi ihtiyacinin taninmasina izin veren 6zel bir egitime sahip olmalidir.
Bu nedenle, hastalarina en iyi dental bakimi saglayabilecek multidisipliner bir
ekibi entegre edebilecek nitelikte bulunmalidirlar. Pedodontide hastalar siklikla
ayakta tedavi ortaminda minimal veya orta diizeyde sedasyonla tedavi edilir,
ancak hastalar kapsamli tedavi gerektirdiginde ve is birligi diizeyleri diisiik
oldugunda, genel anestezi en uygun tedavi yontemidir. Restoratif tedavilerin,
genel anestezi altinda yapildiginda ve 6zellikle erken ¢ocukluk donemindeki
cliriik vakalarinda, bilingli sedasyon kullanilarak yapilan restoratif tedavilere
kiyasla, daha kaliteli ve dayanikli olduklari bildirilmektedir (1).
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Genel anestezi uygulamasinda her hasta igin eksiksiz ge¢mis tibbi, cerrahi ve
ilag Oykiisii, fiziksel muayene, psikolojik degerlendirme, fiziki durumun
belirlenmesi ve uygun laboratuvar testleri-konsiiltasyonlardan olusan kapsamli
bir preoperatif degerlendirme zorunludur. Gegmis tibbi 6ykii; kardiyovaskiiler ve
solunum sistemlerinin gozden gegcirilmesini, onceki hastaliklar1 ve hastaneye
yatiglari, 6nceki genel anestezileri, anestezi ile ilgili mevcut alerjik durumlari ve
kullanilan ilaglar1 igerir. Iyi planlanmus bir hasta epikrizi, baslangigta bilgi
toplamak i¢in milkemmel bir yontemdir. Fiziksel muayenenin ana odagi, kalp ve
akcigerlerin muayenesi ve oskiiltasyonudur. Siyanoz, parmaklarda ¢comaklasma,
nefes darligi ve hava yolu anormalliklerinin gézlemlenmesi 6zellikle 6nemlidir.
Psikolojik degerlendirme, dis hekimini ameliyat oncesi ilag ihtiyaci ve kabul
edilebilir bir agr1 ve anksiyete kontrol plani gelistirme konusunda uyaracaktir.
Hastanin fiziksel durumu, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Fiziksel
Durum Smiflandirma Sistemi kullanilarak smiflandirilmalidir. Genel olarak,
yalnizca saglikli hastalar (ASA I) veya hafif sistemik hastalig1 olanlar (ASA 1),
dis hekimligi muayenehanesinde genel anestezi i¢in adaydir.

Dental prosediirler i¢in ayakta genel anestezi endotrakeal ve nonendotrakeal
teknikler olarak ikiye ayrilabilir. Teknigin se¢imi, prosediiriin siiresi ve
karmasikligina, hastanin tibbi ge¢misine, fiziksel degerlendirmesine ve dis
hekiminin egitimine bagl olacaktir (10).

1.2.1 Endotrakeal Entiibasyon

Zor entlibasyonun prognostik belirtileri arasinda; prognatizm, mikrognati,
kisa, bliyiik boyun, ¢ikintili maksiller kesici disler, temporomandibular eklemin
hareket kisitliligr (trismus, artrit, travma, enfeksiyonlar vb. nedeniyle), boynun
siirli hareketliligi (6zellikle atlanto-oksipital eklemde ekstansiyon ve alt servikal
vertebralarin fleksiyonu) sayilabilir. Bu predispozan faktorlerin yani sira, zor
entlibasyonun diger nedenleri; konjenital anormallikler (Pierre-Robin, Treacher-
Collins ve Goldenhar Sendromlari), enfeksiyonlar ve artritler (krup, akut
epiglottit, ankilozan spondilit, romatoid artrit), neoplazmalar (laringeal tiimorler,
fasiyal hemanjiyom), travma ve iyatrojenik nedenler (yiiz ve girtlak
yaralanmalari, beceri ve deneyim eksikligi), endokrin ve metabolik nedenler
(obezite, akromegali, guatr biiyiimesi) ve c¢esitli diger sebeplerdir (kan
diskrazileri, yiiz yaniklar1 ve yara izleri, miyotoni ve kas distrofileri). Bu gibi
durumlarin varligi, entiibasyon sirasinda mutlaka sorun yaratmaz, ancak dis
hekimini yaklagsan hava yolu zorlugu olasiligina kars1 dnceden uyarir ve uygun
teknik se¢imini belirlenmesine sebep olur (10).
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1.2.2. Nazotrakeal Entiibasyon

Bir¢ok dental prosediir nazotrakeal tiip yerlestirilmesini gerektirmektedir.
Burun mukozasma bir vazokonstriktér uygulanmasi, tlipiin yerlestirilmesi
sirasinda kanamayi biiylik Slciide azaltir. Kokainin bu amacla ve topikal
anestezik olarak kullanimi, saglik c¢alisanlari tarafindan kotiye kullanilma
potansiyeli nedeniyle azalmistir ve bunun yerine kullanilan Lidokain ve
Fenilefrin kombinasyonu son derece iyi sonu¢ vermektedir. Bas pozisyonu,
farenks ve larenksin uzun ekseninin hizalanmasinda Onemlidir. Servikal
omurganin fleksiyonunu ve basin atlanto-oksipital eklemde ekstansiyonunu
iceren klasik pozisyon, larinksin goériilmesini kolaylastirir. Trakeaya nazotrakeal
tiip yerlestirmenin rutin yontemi, tiipiin 6nce burun deliklerinden hipofarinkse
gecirilmesi ve ardindan laringoskopi yapilarak tiipiin larinkse yonlendirilmesidir.
Tiipiin distal yonlendirilmesi, boynun ekstansiyonu veya fleksiyonuna ek olarak,
tiipiin acikta kalan proksimal ucunun manipiilasyonu veya larinksin bir yandan
diger yana hareketi ile gerceklestirilebilir. Zarar vermemek i¢in ¢ok dikkatli
olunmalidir. Genellikle tiipin ucu ses tellerinin arasindan sokulabilir, ancak
tiipiin yukar1 dogru kivrilmasi nedeniyle trakeanin 6n tarafina dogru a¢1 yaparak
ilerletilemez. Zor bir hava yolu beklendiginde, farkli yonetim ve hazirlik 6nerilir.
Hastanin yeterince ventile edilip edilemeyecegi konusunda bir soru isareti varsa,
asla bir indiiksiyon ajam uygulanmamalidir. Ventile edilemeyen ve hava yolu
yonetiminde Onceden var olan beklenen zorluklar karsisinda, entiibe
edilemeyebilecek bir hastaya kas gevsetici verilmesi ciddi ve genellikle 6limciil
bir hatadir. Fiberoptik bronkoskopun ortaya ¢ikisi, zor hava yollari olan hastalarin
entiibasyonunu kolaylastirmistir. Tiim hava yolu sorunlarinin iistesinden gelmek
icin glivenilemez. Bunun yani sira, epiglottit sliphesi olan ¢ocuklarda veya 6nemli
yiiz veya farengeal yumusak doku travmasi olan hastalarda kullanilmamalidir.
Fiberoptik entiibasyon segilen yontemse, once direkt laringoskopi veya direkt
veya kor nazotrakeal entiibasyon denemeleri yapilmadan denenmelidir. Bu, 6dem
veya kan bulunmayan net bir alan saglayacaktir. Hipoksi veya anoksiden
kaynaklanan mortalite ve morbidite genellikle ne zaman durulacagim
bilmemekten kaynaklanir, bu da katastrofik anoksik ensefalopatiye yol agan
fizyolojik bir olaylar dizisiyle sonuglanir (10).

1.2.3. Genel Anestezi isleminde Kullanilan Farmakolojik ilaclar
1.2.3.1. Barbitiiratlar

Ultra kisa etkili barbitiiratlar olan tiyopental ve metoheksital, yiiksek oranda
lipidde ¢6ziiniir ve kan-beyin bariyerini hizla gegerek, hizli bir biling kaybina
neden olur. Bu ilaglar yiiksek oranda alkali olmalarina ragmen, postoperatif
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vendz komplikasyonlarin goriilme sikligi diigiiktiir. Barbitiiratlar, merkezi sinir
sisteminde doza bagl bir depresyon olustururlar ve kisa bir dagilima ve yeniden
dagilim yar1 omriine sahiptirler. Birden fazla tekrarlayan dozun kiimiilatif
etkileri, viicut depolama alanlar1 doygun hale geldikce iyilesmeyi uzatabilir. Bu
bilegiklerin her ikisi de siirekli infiizyon teknikleri ig¢in ¢ok uygundur, bu da
toplam anestezik madde ihtiyacin1 azaltir, viicudun homeostazini saglar, daha
hizli bir iyilesmeyi gerceklestirir ve yan etki insidansini azaltir. Barbitiiratlar hem
kardiyovaskiiler hem de solunum sistemlerinde doza bagli depresyona neden
olurlar, ancak saglikli bireylerde telafi edici bir baroreseptor aracili refleks
sempatik stimiilasyon, kan basincindaki diislislere yanit olarak bir tagikardi tiretir.
Kateterin yerinde birakilmasi ve sivi ile yikanmasi, alfa-bloker (fentolamin),
heparin, lidokain uygulanmasi ve etkilenen ekstremitenin sempatik blokaji dahil
olmak tizere birgok tedavi dnerilmistir (11).

1.2.3.2. Etomidat

Etomidat, hizl1 etki baslangici ve hizli iyilesme, miikemmel kardiyovaskiiler
ve solunum profilleri ve histamin salimmminin olmamasi ile karakterize edilen
karboksillenmis imidazol iceren bir bilesiktir. Etomidattan sonra, psikomotor
fonksiyonun iyilegmesi tiyopental ve metoheksital arasinda orta derecededir. Ne
yazik ki enjeksiyon sirasinda, agri ve propilen glikol varligina bagli olarak zaman
zaman ven0z irritasyon, yiiksek oranda postoperatif bulanti ve kusma, istemsiz
viicut hareketleri ve adrenal steroidogenezin postoperatif gegici baskilanmasi ile
iliskilidir (12).

1.2.3.3. Ketamin

Bir arilsikloheksilamin tiirevi olan ketamin, katalepsi, analjezi ve amnezi ile
karakterize edilen “dissosiyatif” bir anestezi durumu olusturur. Ketamin,
sempatik aracili kardiyovaskiiler stimiilasyona neden olmakta, ancak sadece hafif
solunum depresan etkileri gostemektedir. Bronsiyal diiz kaslarin gevsemesi, hava
yolu direncinin azalmasi ve brons spazminin azaltilmasinin énemli oldugu
durumlarda tercih edilen intravenz indiiksiyon ajani olmasini saglar. Ketamin,
laringeal refleksleri korumaz ve midesi dolu hastalarda hava yolu endotrakeal tiip
ile korunmadiginda, gastrik igerigin aspirasyonu bildirilmistir. Ketamin
kullanimi distiniildiigiinde, ketamin kaynakli sekresyonlara bagli laringospazm
olasiligini azaltmak i¢in, bir antisialagog kullanilmasi 6nerilir. Akut hipovolemik
sokun eglik ettigi travma hastalar1 genellikle ketamin indiiksiyonu ile iyi sonug
verir; bu durum, sempatik sistemleri daha fazla uyarilamayabilecek kronik olarak
hasta olan ve tibbi olarak komplike hastalarin tam tersidir. Ketaminin rutin bir
indiiksiyon ajani olarak, genel kabul gérmesindeki sinirlayici faktor, ortaya ¢ikan
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deliryum insidansidir. Es zamanli benzodiazapin kullanimiyla bu sorunda bir
azalma goriilse de bu ilacin rahatsiz edici bir yonii olmaya devam etmektedir (13).

1.2.3.4. Propofol

Propofol son derece hizli etki eden bir intravendz anesteziktir. Avantajlari
arasinda barbitiiratlara gére daha az rezidiiel postoperatif sedasyon ve psikomotor
bozukluk ve diisiikk bulanti ve kusma insidansi yer alir. Diger intravendz
anesteziklerle karsilastirildiginda, propofoliin metabolizmasi son derece hizlidir.
Propofol, metoheksital ile benzer bir profil ile doza bagl kardiyovaskiiler ve
solunum depresyonu olusturur. Yan etkiler arasinda enjeksiyon sirasinda agri,
istemsiz kas hareketleri, oksiiriik ve higkirik yer alir (11).

1.2.3.5. Opioid ve Nonopioid Analjezikler

Opioidler, genellikle ugucu ajanlar1 desteklemek icin segilir veya nitroz oksit-
oksijen ile kullanilir. Kullanimlari1 daha hafif bir anestezik idame seviyesine izin
verir, daha hizl1 bir anezteziden ¢ikis ve sorunsuz, agrisiz bir uyanma ve derlenme
ile sonuglanir. Anestezi i¢in ideal opioid hizli baglangicli, kisa etki siireli, giicli
analjezik etkiye sahip, vital bulgular iizerinde minimal etkiye sahip bir ilagtir
(14). Tim opioid analjezikler doza bagli merkezi sinir sistemi ve solunum
depresyonu firetirler, ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma insidansini artirabilir.
Fentanil ve tiirevleri olan sufentanil ve alfentanil histamin salinimina neden
olmazlar. Tiim opioidlerde oldugu gibi fentanil de ciddi solunum depresyonu
olusturabilir. Sufentanil son derece giiglii (morfinden 500-1000 kat daha fazla)
bir opioiddir (15). Sufentanil daha hizli bir baslangica sahiptir ve daha kisa
eliminasyon yar1 6mrii nedeniyle fentanile gore daha hizli bir iyilesme ile iligkili
olabilir. Alfentanil hizl1 ve kisa etkili bir opioiddir. Eliminasyon yar1 6mrii, kii¢iik
dagilim hacmi nedeniyle, fentanilden 6nemli 6l¢lide daha kisadir. Bu da klinik
olarak uzun siireli postoperatif sedasyon ve solunum depresyonu olusturmadan
anestezi indiiksiyonu ve idamesi i¢in kullanilabilecek bir ajan anlamina gelir.
Dengeli bir teknigin bileseni olarak alfentanil en iyi sekilde siirekli infiizyon
yoluyla verilir. Tiim opioidler, gogiis duvar1 veya trunkal rijiditeyi baslatma
kapasitesine sahiptir. Rijidite, intravendz olarak 10-20 mg'lik kiigiik dozlarda
stiksinilkolin ile tedavi edilebilir. Nalokson da etkili olabilir, ancak analjeziyi
tersine ¢evirecektir. Naloksonun, pulmoner 6dem, hipertansiyon, ventrikiiler
aritmiler ve kardiyak arrest gibi potansiyel zararli yan etkileri oldugundan, asla
her vakanin sonunda uygulanan rutin bir ilag olmamalidir (16).
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1.2.3.6. inhalasyon Anestezikleri

Genel olarak, ucucu anestezik ajanlar olan halotan, enfluran ve izofluran,
yetigkin hastalarda anestezinin siirdiiriilmesi ve ¢ocuklarda anestezi indiiksiyonu
icin nitroz oksit-oksijen ile kullanilir. Pratikte her {i¢ ajan da saglikli hastalarda
benzer farmakolojik aktiviteye sahiptirler. Halotan, yumusak bir anestezi seyri
saglar. Bununla birlikte, 6zellikle hafif anestezi diizlemlerinde, hiperkarbi
varliginda ve eksojen epinefrin uygulandiginda en aritmojenik olanidir. Tiim
giiclii inhalasyon anesteziklerinde oldugu gibi, halotan da &zellikle siiksinilkolin
ile kullanildiginda, malign hipertermiyi tetikleyebilir (17). Enfluran ve izofluran,
halotandan 6nemli 6l¢iide daha az aritmojeniktir. Klinik ortamda, bu ii¢ ajanin
indiiksiyon ve derlenme siireleri ¢ok benzerdir; enfluran, halotan veya izoflurana
gore biraz daha hizli bir derlenme gosterir. Nitroz oksit, konsantrasyon ve ikinci
gaz etkisi ilkelerini kullanarak, indiiksiyonun baglamasini hizlandirmak i¢in rutin
olarak inhalasyon ajanlar ile kullanilir. Nitréz oksitin idame yardimci olarak
kullanilmasi, minimum alveolar konsantrasyonu onemli 6l¢iide azaltir. Nitroz
oksitin ¢ogu genel anestezigin temelini olusturmasina ragmen, nitrojen igeren
viicut bosluklarindaki basinci artirmasi, diflizyon hipoksisi ve postoperatif
bulanti1 ve kusma insidansinin, tahmin edilenden daha yiiksek olmalar1 gibi
dezavantajlar1 g6z Oniinde bulundurulmalidir (18). Genel anestezinin idamesi
sirasinda anestezi derinliginin kolayca kontrol edilebilmesi, bu anestezik
ajanlarin1 son derece popiiler hale getirmektedir. Iki yeni giiclii inhalasyon ajani,
genel veya sedasyon anestezileri i¢in 6nemli avantajlar sunabilir. Desfluran ¢ok
diisiik bir kan/gaz ¢oziiniirliik katsayisina sahiptir ve bu nedenle anestezinin hizli
bir sekilde baglamasini ve derlenmesini saglar. Sevofluran da diisiik bir kan/gaz
cOziiniirlik katsayisina ve enflurana benzer bir minimum alveolar
konsantrasyona sahiptir. Anestezi personelinin eser miktarda nitrdz oksit ve
inhalasyon anestezik ajanlara kronik maruziyeti sebebiyle, anestezik materyaller
ile iligkili mesleki tehlikelere de dikkat edilmesi gerekmektedir (19).
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Giris

Ciiriik risk degerlendirmesi, bireyin belirli bir zaman araliginda yeni c¢iiriik
lezyonlar1 gelistirme olasiliginin ya da mevcut lezyonlarin boyutunda veya
aktivitesinde degisiklik meydana gelme riskinin klinik olarak belirlenmesine ve

onleyici tedbirlerin uygulanmasina yonelik bir yaklagimdir (Twetman ve ark.,
2013).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of
Pediatric Dentistry, AAPD) (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020)
clirik risk degerlendirmesinin; ¢ocugun yasi, cilirik risk seviyesi ve
kooperasyonunu iceren faktorlere bagli olarak sekillenen, tedavi planlamasinda
hekimlere rehberlik edebilecegini ve bu siirecin bebeklik, cocukluk ve ergenlik
donemlerindeki bireyler i¢in ¢cagdas dis hekimligi uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcast oldugunu belirtmektedir. Bu degerlendirmenin diizenli araliklarla
yinelenmesi, bireyin agiz sagliginda zaman icginde meydana gelebilecek
degisimlerin izlenmesi agisindan da bilyilk 6nem tasimaktadir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2020).

Literatiirde, dis ¢iiriigli hastaligimin yonetimine iliskin bir¢ok risk
degerlendirme araci ve kilavuzu bulunmakta olup bu araglarin bir kismi1 Tablo
1’de yer almaktadir (American Academy of Pediatrics; American Dental
Association, 2011; Bratthall ve Petersson, 2005; CariFree; American Academy
of Pediatric Dentistry, 2020; Evans ve Dennison, 2009; FDI; Featherstone ve ark.,
2019; Featherstone ve ark., 2007; Gao ve ark., 2010; MacRitchie ve ark., 2012;
Ramos-Gomez ve ark., 2007; Ramos-Gomez ve ark., 2010; University College
Cork). Klinik deneyler ve sonu¢ odakli arastirmalarla gegerliligi kanitlanmig bu
curiik risk degerlendirme araglar1 arasinda AAPD tarafindan gelistirilmis olan
Ciiriik Risk Degerlendirme Araci (Caries Risk Assesment Tool, CAT), Risk
Degerlendirmesine Gore Cliriik Yonetimi (Caries Management by Risk
Assessment, CAMBRA) ve Karyogram 6ne ¢ikmaktadir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2020). Bu araglar temel olarak hastaliga dogrudan neden
oldugu disiiniilen risk faktorleri, hastalik dngoriisiinde yararl oldugu gosterilmis
hastalik gdstergeleri ve koruyucu faktorleri kapsamaktadir. En sik kullanilan risk
faktorleri arasinda diigiik tiikiirtik akisi, disler {izerinde goriiniir plak birikimi,
yiiksek siklikta seker tiiketimi, sosyodemografik etkenler ve mikrobiyal flora yer
almaktadir.

Kavitasyonlu ya da kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlarinin varligi, ¢cok sayida
calismada c¢iiriik riskinin gii¢lii bir gostergesi olarak belirlenmistir. Ancak klinik
olarak gozlemlenen ciiriik lezyonlar1 ya da bu lezyonlara bagh olarak kisa siire
once yapilmis restorasyonlar, dogrudan ya da dolayli olarak hastaliga neden
olmadiklar i¢in risk faktorii olarak degil; hastaligin varligini1 gosteren belirtecler
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(hastalik gostergeleri) olarak degerlendirilmektedir. Clirtik riskine karsi koruyucu
faktorler arasinda ¢ocugun optimal seviyede floriir igeren su tiiketmesi, dislerinin
giinliik olarak floriirlii dis macunu ile firgalanmasi, bir saglik profesyoneli
tarafindan topikal floriir uygulanmasi ve diizenli dis hekimi kontrollerine
katilmasi yer almaktadir.(American Dental Association, 2011; Fontana ve ark.,
2020; Harrison-Barry ve ark., 2022; Kirthiga ve ark., 2019; Machiulskiene ve
ark., 2020)

Tablo 1. Ciiriik Risk Degerlendirme Araglarinin Kismi Listesi

Ciiriik Risk Degerlendirme Araci Referans

Amerikan Dis Hekimleri Birligi / American Dental

o (American Dental Association, 2011)
Association

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi /
American Academy of Pediatric Dentistry

(American Academy of Pediatric
Dentistry, 2020)

Amerikan Pediatri Akademisi / American Academy of
Pediatrics

(American Academy of Pediatrics)

CariFree

(CariFree)

Cork Universitesi Koleji / University College Cork

(University College Cork)

Ciirik Yonetim Sistemi / Caries Management System

(Evans ve Dennison, 2009)

Dundee Ciiriik Risk Degerlendirme Modeli / Dundee
Caries Risk Assesment Model

(MacRitchie ve ark., 2012)

Diinya Dis Hekimleri Birligi / Fédération Dentaire
Internationale

(Fédération Dentaire Internationale)

Karyogram / Cariogram

(Bratthall ve Petersson, 2005)

Risk Degerlendirmesine Gore Ciiriik Yonetimi / Caries
Management by Risk Assessment

(Featherstone ve ark., 2007; Ramos-
Gomez ve ark., 2007)

Singapur Ulusal Universitesi / National University of
Singapore

(Gao ve ark., 2010)

Ciiriik Risk Degerlendirmesi Ne Zaman Yapilmahdir?

Ciiriik risk degerlendirmesinin ne zaman yapilmasi gerektigine dair literatiirde
sinirli arastirma bulunmakla birlikte, genel goriis yasamin erken dénemlerinde,
ozellikle de ¢cocugun ilk dis hekimi ziyaretinde yapilmasi gerektigidir (Twetman
ve ark., 2013)

Bu siiregte dikkat edilmesi gereken ilk kritik donem, siit dislerinin siirdtigii 1-
3 yas araligidir. Ikinci kritik donem, ciiriige duyarla pit ve fissiirlere sahip olan
daimi birinci molar dislerin stirdiigii 5-7 yas araligy; ii¢iincii kritik donem ise yeni
stirmiis molar ve premolar dislerin sayisinin fazla oldugu 12-15 yas araligindaki
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ergenlik donemidir. Yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin yaklasik yarisinda iki yillik
siire icerisinde c¢iirilk risk kategorisinin olumlu ya da olumsuz ydnde
degisebildigini gostermektedir (Holgerson ve ark., 2009; Petersson ve ark.,
2010). Bu bulgular, ¢ocukluk doneminde ¢iiriik risk degerlendirmesinin diizenli
araliklarla tekrar edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Twetman, 2016).

Ciiriik Risk Degerlendirmesinde Kullamlan Terimler

Ciiriik risk degerlendirme araglari igerisinde yer alan temel kavramlarla ilgili
tanimlamalar agagida yer almaktadir (Featherstone ve ark., 2021).

e Ciiriik lezyonu, dis ciiriigii hastalifi silireci sonucu olusan
(kavitasyonlu/kavitasyonsuz) lezyonlardir.

e Risk faktorleri, ciiriik lezyonlarinin baglamasina veya ilerlemesine
katki saglayan faktorlerdir.

e Koruyucu faktorler, ciiriik dengesini lezyon gelisimini 6nleme veya
tersine ¢evirme yoniinde etkileyen faktorler veya tedavilerdir.

e Hastalik gostergeleri, gecmiste meydana gelen veya devam eden
demineralizasyon siirecini yansitan klinik bulgulardir. Bu gostergeler
hastaligin olusumuna dogrudan katki saglamaz. Fakat hastaligin
gecmiste veya muayene aninda var oldugunun dogrudan kanitidir.

Ciiriik Risk Degerlendirme Araci (Caries Risk Assesment Tool, CAT)

AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry, 2002) tarafindan 2002
yilinda klinik kanitlar ve uzman goriislerine dayali 0-5 yas aras1 ¢ocuklar ve 6 yas
ve tlizeri bireyler i¢in ¢iiriik risk degerlendirme formlar1 gelistirilmistir. Her bir
formda risk faktorleri; klinik degerlendirmeler, cevresel faktorler ve genel saglik
degerlendirmeleri olmak {izere li¢ kategoride ele alinmis ve yiiksek risk, orta risk
ile dusiik risk seviyeleri seklinde smiflandirilmistir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2002). Bu formlar, ilk versiyon esas alinarak diizenli
araliklarla giincellenmis olup 2022 yilinda yayimlanan en giincel revizyonunda
risk faktorleri sosyal/davranigsal/medikal ve klinik risk faktorleri olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Ayn1 zamanda koruyucu faktorler ile hastalik gostergeleri
kategorileri dahil edilmistir (Tablo 2 ve Tablo 3) (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2022)
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Tablo 2. 0-5 Yas Aras1 Cocuklar i¢in Ciiriik Risk Degerlendirme Aracit (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022)

Bu aracm kullanimi, saglik hizmeti saglayicisinin ¢ocugun ciiriik lezyonlar1 gelistirme riskini
degerlendirmesine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte belirli faktorlerin gézden gegirilmesi,
hem uygulayiciya hem de ebeveyne dis ¢iiriigiine katkida bulunan veya dis ¢iirtigiinden koruyan
degiskenleri anlamada destek saglamaktadir.

Orta

Yiiksek Risk Risk Diisiik Risk

Risk faktorleri, sosyal/davramissal/medikal
Anne/bakici aktif ¢iiriige sahiptir. Evet
Ebeveyn/bakicinin  sosyoekonomik  seviyesi

et Evet
diistiktiir.
Cocuk, dgiinler arasinda sekerli atistirmalik veya
iceceklere stk stk (>3 kez/giin) maruz Evet
kalmaktadir.

Cocuk, 6giinler arasinda ve/veya yatmadan 6nce
biberonla sekerli i¢ecekler tiiketmektedir.
Cocuk yakin zamanda iilkesinden gdemiistiir. Evet
Cocugun  Ozel saghk bakimi  ihtiyaci
bulunmaktadir. *

Risk faktorleri, klinik

Cocugun dislerinde gozle goriiliir plak
bulunmaktadir.

Cocugun dislerinde mine defektleri
bulunmaktadir.

Koruyucu faktorler

Cocuk floriirlii su igmekte ya da floriir

Evet

Evet

Evet

Evet

takviyeleri almaktadir. Evet
Cocugun disleri floriirli dis macunu ile diizenli Fvet
olarak firgalanmaktadir.

Cocuk profesyonel topikal floriir uygulamalarina Evet
ulagabilmektedir.

Cocuk diizenli dis hekimi muayenesi Evet
olmaktadir.
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Tablo 2. 0-5 Yas Aras1 Cocuklar i¢in Ciiriik Risk Degerlendirme Aract (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2022) (devami)

Yiiksek Risk | Orta Risk | Diisiik Risk

Hastahk gostergeleri**

Cocukta  kavitasyona  ugramamis  ¢iiriik

lezyonlar1 (baslangig/beyaz nokta lezyonu) Evet
bulunmaktadir.
Cocukta klinik olarak goriiniir ¢iiriik lezyonlar:

Evet
bulunmaktadir.

Ciiriik nedeniyle ¢ocugun dislerine restorasyon

uygulanmig veya disleri ¢ekilmistir. Evet

*Uygulayicilar; motor koordinasyonu veya is birligini etkileyen kosullari igeren spesifik bir tibbi
teshise dayali olarak farkli bir risk diizeyi segebilir.

** Dogrudan veya dolayli olarak ¢iiriige neden olmazken, neden olan faktorlerin varligina isaret
etmektedir.

Talimatlar: Belirli bir hastaya iliskin olan durumlari karsilayan segeneklerin yanina “Evet”
isareti koyunuz. Isaretlenen yamitlar, risk faktorleri, koruyucu faktorler ve hastalik gostergeleri
arasindaki dengeyi gorsellestirmek igin kullanilacaktir. Bu denge ya da dengesizlik, klinik
degerlendirme ile birlikte kullanilarak bireye 6zgii faktorlerin agirhigina gore diisiik, orta veya
yiiksek ¢iiriik risk diizeyi belirlenmelidir. Klinik degerlendirme, bazi faktérlerin (ornegin,
dislerde gozle goriiliir plak bulunmasiy) digerlerine kiyasla daha fazla onemsenmesini
gerekgelendirebilir.

Cocugun genel ciiriik risk seviyesi: [ Yiiksek Risk [ Orta Risk [ Diisiik Risk

Tablo 3. > 6 Yas Bireyler i¢gin Ciiriik Risk Degerlendirme Araci (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2022)

Bu aracin kullanimi, saglik hizmeti saglayicisinin bireyin ¢iiriik lezyonlar1 gelistirme riskini
degerlendirmesine yardimci olmaktadir. Bununla birlikte belirli faktorlerin gézden gegirilmesi,
hem uygulayiciya hem de ebeveyne dis gliriigiine katkida bulunan veya dis ¢iiriigiinden koruyan
degiskenleri anlamada destek saglamaktadir.

Yiiksek Risk | Orta Risk | Diisiik Risk

Risk faktorleri, sosyal/davramssal/medikal

Hasta diisiik sosyoekonomik seviye ve diisiik
okuryazarlik gecmisine sahiptir.

Hasta dgiinler arasinda sekerli atistirmalik veya
iceceklere stk stk (>3 kez/glin) maruz Evet
kalmaktadir.
Hasta yakin zamanda iilkesinden gd¢miistiir. Evet
Hasta hiposalivasyon yapan ilag(lar)
kullanmaktadir.

Hastanin 6zel saglik bakimu ihtiyaci
bulunmaktadir. *

Evet

Evet

Evet
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Tablo 3. > 6 Yas Bireyler igin Ciiriik Risk Degerlendirme Araci (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2022) (devami)

Yiiksek Risk ‘ Orta Risk | Diisiik Risk

Risk faktorleri, klinik

Hasta diisiik tiikiiriik akisina sahiptir. Evet
Hastanin dislerinde gozle goriiliir plak
bulunmaktadir.

Hastanin dislerinde mine defektleri
bulunmaktadir.

Hasta intraoral aparey kullanmaktadir. Evet
Hastanin dislerinde kusurlu restorasyonlar
bulunmaktadir.

Evet

Evet

Evet

Koruyucu faktorler

Hasta floriirli su igmekte ya da floriir
takviyeleri almaktadir.

Hastanin disleri floriirlii dis macunu ile diizenli
olarak fircalanmaktadir.

Hasta profesyonel topikal floriir
uygulamalarina ulagabilmektedir.

Hasta diizenli dis hekimi muayenesi
olmaktadir.

Evet

Evet

Evet

Evet

Hastalik gostergeleri**

Hastada  aproksimal  ¢ilirik  lezyonlar
bulunmaktadir.

Hastada kavitasyonsuz ¢iiriik  lezyonlar1
geligmistir.

Hastada radyografik olarak dentini igeren
kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlar gelismistir.
Hasta son ti¢ y1l igerisinde (yeni hasta) veya son
12 ay igerisinde (takipli hasta) yapilmig Evet
restorasyonlara sahiptir.

Evet

Evet

Evet

*Uygulayicilar; motor koordinasyonu veya is birligini etkileyen kosullari iceren spesifik bir tibbi
teshise dayali olarak farkli bir risk seviyesi segebilir.

** Dogrudan veya dolayli olarak ¢iirlige neden olmazken, neden olan faktorlerin varligina isaret
etmektedir.

Talimatlar: Belirli bir hastaya iligkin olan durumlari karsilayan segeneklerin yanina “Evet”
isareti koyunuz. Isaretlenen yamitlar, risk faktorleri, koruyucu faktorler ve hastalik gostergeleri
arasindaki dengeyi gorsellestirmek icin kullamilacaktir. Bu denge ya da dengesizlik, klinik
degerlendirme ile birlikte kullamlarak bireye 6zgii faktorlerin agirhigina gore diisiik, orta veya
yiiksek ¢iiriik riski seviyesi belirlenmelidir. Klinik degerlendirme, bazi faktérlerin (6rnegin,
dislerde gozle goriiliir plak bulunmasi) digerlerine kiyasla daha fazla dnemsenmesini
gerekgelendirebilir.

Bireyin genel ¢iiriik risk seviyesi: [ Yiiksek Risk [ Orta Risk [ Diisiik Risk
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Risk Degerlendirmesine Gore Ciiritk Yonetimi (Caries Management by
Risk Assessment, CAMBRA)

Featherstone ve ark. (2007) tarafindan alt1 yas tizeri bireyler, Ramos-Gomez
ve ark. (2007) tarafindan 0-6 yas arasi g¢ocuklar i¢in 2007 yilinda ¢iiriik risk
degerlendirme formlar1 gelistirilmistir. Ciirtik riski; klinik gozlemler, koruyucu
faktorler, biyolojik ve ¢evresel risk faktorlerinin ¢iiriik dengesi kavram
dogrultusunda degerlendirilme ile diisiik, orta, yiiksek veya cok yiiksek risk
olarak smiflandirilmistir. Bu formlar, ilk versiyon temel alinarak diizenli
araliklarla revize edilmis olup Featherstone ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen
en gilincel versiyonlar1 Tablo 4 ve Tablo 5’te sunulmustur. Degerlendirme
formlarmin, toplamda 20.000’den fazla hastay1 kapsayan ii¢ ayri klinik sonug
calismasinda, ¢iiriik olusumunu 6ngérmede yiiksek dogrulukla calistigi bilimsel
olarak gosterilmistir (Chaffee ve ark., 2015; Chaffee ve ark., 2017; Featherstone
ve Chaffee, 2018)

Tablo 4. 0-6 Yas Arast Cocuklar i¢in Risk Degerlendirmesine Gore Ciiriik Yonetimi
(Featherstone ve ark., 2019)

Siitun 1 Siitun 2 Siitun 3
Skor: -1 Skor: +2 Skor: +3
Biyolojik ya da cevresel risk faktorleri Evet ise
(Soru ifadeleri) isaretleyiniz.*
Sik atigtirma (giinde 3’ten fazla)
Biberonla beslenme
Ebeveyn/bakici/kardeste mevcut ¢iiriik
ya da ¢iiriik gegmisi

Ailede diisiik sosyoekonomik seviye
ve/veya diisiik okuryazarlik
Hiposalivasyona neden olan ilag
kullanma

Ciiriik risk degerlendirme bileseni*

Evet ise

Koruyucu faktorler (Soru ifadeleri) isaretleyiniz.*

Floriirlii igme suyu bulunan bir bolgede
yasama

Floriirlii su tiiketme

Giinde en az iki kez floriirlii dis macunu
kullanma

Son 6 ay igerisinde floriir vernik
uygulamasi
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Tablo 4. 0-6 Yas Arast Cocuklar i¢in Risk Degerlendirmesine Gore Ciiriik Yonetimi
(Featherstone ve ark., 2019) (devami)

Evet ise

Biyolojik risk faktorleri (Klinik gézlem) isaretleyiniz.*

Disler iizerinde yogun plak

Evet ise

Hastalik gostergeleri (Klinik gozlem) isaretleyiniz.*

Baglangi¢ ¢liriik lezyonu/ciiriik lezyonu
bulunmasi

Son 2 yil igerisinde yapilmis restorasyon
(yeni hasta)/son 1 yil icerisinde yapilmis
restorasyon (takipli hasta) bulunmasi

Siitun 1 Siitun 2 Siitun 3

Toplam skor (Siitunlar 2+3-1) Toplam: Toplam: Toplam

Sadece 1 ve 2 numaral: siitunlarda “Evet”
isaretlenmisse ciiriik dengesini kullaniniz.
3 numarali siitunda bir veya daha fazla
“Evet” isaretlenmesi, muhtemelen yiiksek
veya ¢ok yiiksek risk gostergesidir.

Genel ¢iiriik risk seviyesi: [ Diisiik O Orta O Yiiksek Cok yiiksek

*Yalmzca golgelenmis siitunlardaki “Evet” yanitlarini isaretleyiniz. Isaretlenen her “Evet” igin -
1, +2 veya +3 puanlarii giriniz. Golgelendirilmemis stitunlar bos birakilmalidir. Cuiriik riski,
asagida yer alan yonergelere gore degerlendirilmelidir.

Dis hekimi, hastanin ¢iiriik risk degerlendirmesini yapmak ve bu degerlendirme ile hastaya 6zgii
gereksinimlerini temel alan kisisellestirilmis bir ¢iiriik yonetim plani olusturmakla sorumludur.

Hastanin g¢iiriik riskini “diisiik”, “orta”, “yiiksek” veya “gok yiiksek” olarak belirlemeye yonelik
bu kilavuzlar degerlendirme siirecine yardimei olabilir:

®  Diigiik risk: Koruyucu faktdrlerin bulundugu, ¢ok az sayida ya da hig risk faktériiniin
ve hastalik gostergesinin olmadigi durumlarda, koruyucu faktorlerin baskin oldugu
durumlarda hasta diisiik riskli kabul edilir.

[

Orta risk: Hastalik gostergesi bulunmayan, risk faktorleri ile koruyucu faktérlerin
dengede oldugu durumlarda ciiriik riskinin orta seviyede oldugu diisiiniiliir. Kararsiz
kalinan durumlarda siniflama yiiksek risk seviyesine kaydirilmalidir.

®  Yiiksek risk: Eger 3. Siitunda (hastalik gostergeleri) “Evet” yaniti varsa, hasta biiyiik
olasilikla yiiksek risklidir. Herhangi bir hastalik gostergesi bulunmasa dahi, risk
faktorleri actk¢a koruyucu faktérlerden baskinsa hasta yine yiiksek riskli kabul
edilmelidir. Ebeveyn/bakicinim mevcut ya da yakin zamanda gegirilmis ¢iiriik oykisti,
¢ocugun yiiksek riskli olduguna isaret eder.

Cok yiiksek risk: Yukaridaki degerlendirme sonucunda hasta yiiksek riskli olarak
belirlenmigse ve mevcut ya da yakin gegmisteki ¢iirik durumu ciddi ve/veya
yayginsa, “cok yliksek” ciiriik riski siniflamasi yapilmali ve bu dogrultuda daha
yogun bir ¢iiriik yonetim plani olusturulmalidir.

Bununla birlikte, “Evet” olarak isaretlenen her madde, davranig degisikligi onerileri ya da ek
tedavi planlamasi i¢in dikkate alinmalidir.
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Tablo 4. 0-6 Yas Arast Cocuklar i¢in Risk Degerlendirmesine Gore Ciiriik Yonetimi
(Featherstone ve ark., 2019) (devami)

Asagida verilen modifiye edilmis ¢iiriik dengesi kullanilarak genel durum gorsellestirilmeli ve
risk seviyesi belirlenmelidir. Risk degerlendirme formunda “Evet” olarak isaretlenen her
maddeye puan verilmesi bu siirecte yardimei olabilir: 1. Siitundaki her “Evet” i¢in —1 puan, 2.
Siitundaki her “Evet” i¢gin +2 puan, 3. Stitundaki her “Evet” i¢in +3 puan verilmelidir. Elde edilen
toplam puan, ciiriik risk seviyesinin belirlenmesine rehberlik etmektedir: Diisiik risk: —4 ile —1
aras1 puan, Orta risk: 0 ile +3 aras1 puan, Yiiksek risk: +4 ile +13 arasi puan, Cok yiiksek risk:
+14 ile +18 aras1 puan ve/veya yiiksek risk seviyesine ek olarak mevcut veya yakin gecmiste
yaygin ve/veya siddetli ¢iirtik varlig1.

Koruyucu
faktorler

_ Hastalik

‘ gostergeleri

Ciiriik yok

Cirik ilerlemis

Tablo 5. > 6 Yas Arast Bireyler icin Risk Degerlendirmesine Gére Ciiriik Yonetimi
(Featherstone ve ark., 2019)

Siitun 1 Siitun 2 Siitun 3
PR - . . o
Ciiriik risk degerlendirme bileseni Skor: -1 Skor: 42 Skor: 3
Evet ise

Koruyucu faktorler (Soru ifadeleri) isaretleyiniz.*

Floriirlii su tiiketme

Giinde en az bir kez floriirlii dis
macunu kullanma

Giinde iki veya daha fazla floriirlii dis
macunu kullanma

5.000 ppm floriirlii dis macunu
kullanma

Son 6 ay icerisinde floriir vernik
uygulamasi

Giinliik %0,05 sodyum floriirlii agiz
gargarasi kullanma

Ayhk 7 giin boyunca giinliik %0,12
klorheksidin glukonat iceren agiz
gargarasi kullanma

Normal tiikiiriik fonksiyonu
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Tablo 5. > 6 Yas Arast Bireyler i¢in Risk Degerlendirmesine
(Featherstone ve ark., 2019) (devami)

Gore Ciiriik Yonetimi

Ciiriik risk degerlendirme bileseni*

Siitun 1
Skor: -1

Siitun 2
Skor: +2

Siitun 3
Skor: +3

Biyolojik ya da cevresel risk faktorleri
(Soru ifadeleri)

Evet ise
isaretleyiniz.*

Sik atistirma (gilinde 3’ten fazla)

Hiposalivasyona neden olan ilag
kullanma

Uyusturucu kullanma

Biyolojik risk faktorleri (Klinik
gozlem)

Evet ise
isaretleyiniz.*

Disler tizerinde yogun plak

Azalmis tiikiiriik fonksiyonu (6l¢iilmiis)

Derin pit ve fissiirler

Ag1ga ¢ikmis kok yiizeyleri

Ortodontik aparey

Hastahk gostergeleri (Klinik gozlem)

Evet ise
isaretleyiniz.*

Radyografik olarak dentini igeren yeni
ciiriik lezyonu/lezyonlari

Diiz  ylizeylerde baslangic  ciiriik

lezyonlar1

Yeni kavitasyonsuz mine

lezyonu/lezyonlari

Son 3 yil igerisinde yapilmis restorasyon
(yeni hasta)/son 1 yil igerisinde yapilmis
restorasyon (takipli hasta)

Toplam skor (Siitunlar 2+3-1)

Siitun 1
Toplam:

Siitun 2
Toplam:

Siitun 3
Toplam

Sadece 1 ve 2 numarali siitunlarda “Evet”

isaretlenmisse gliriik dengesini
kullanimz.

3 numaral siitunda bir veya daha fazla
“Evet”  isaretlenmesi, = muhtemelen
yiksek veya ¢ok yiksek risk
gostergesidir.

Genel ¢iiriik risk seviyesi: [ Diisiik O Orta

O Yiiksek Cok yiiksek

*Yalnizca golgelenmis siitunlardaki “Evet” yanitlarini isaretleyiniz. Isaretlenen her “Evet” igin -
1, +2 veya +3 puanlarini giriniz. Golgelendirilmemis siitunlar bos birakilmalidir. Ciiriik riski,
asagida yer alan yonergelere gore degerlendirilmelidir.
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Tablo 5. > 6 Yas Arast Bireyler i¢cin Risk Degerlendirmesine Gére Ciiriik Yonetimi
(Featherstone ve ark., 2019) (devami)

Dis hekimi, hastanin ¢iiriik risk degerlendirmesini yapmak ve bu degerlendirme ile hastaya 6zgii
gereksinimlerini temel alan kisisellestirilmis bir ¢iiriik yonetim plani olusturmakla sorumludur.
Hastanin ciirtik riskini “diisiik”, “orta”, “yiiksek” veya “cok yiiksek” olarak belirlemeye yonelik
bu kilavuzlar degerlendirme siirecine yardimer olabilir:

®  Diisiik risk: Koruyucu faktdrlerin bulundugu, ¢ok az sayida ya da hig risk

faktoriiniin ve hastalik gostergesinin olmadigi durumlarda, koruyucu faktorlerin
baskin oldugu durumlarda hasta biiyiikk olasilikla diisiik risklidir. Bu durum
genellikle agikca anlagilabilir.

Orta risk: Hasta yiiksek/¢ok yiiksek risk grubunda degilse ve diisiik riskte olup
olmadigina dair stiphe varsa, bu durumda hasta orta risk grubuna dahil edilmelidir.
Bu grup hastalar dikkatle izlenmeli ve ek koruyucu tedaviler uygulanmalidir.
Ornegin, dort yil 6nce ciiriik nedeniyle kok kanal tedavisi gormiis, yeni giiriik
lezyonu olmayan, agiga ¢ikmis kok yiizeyleri bulunan ve giinde yalnizca bir kez
floriirlii dis macunu kullanan bir hasta bu kategoriye girer.

Yiiksek/Cok yiiksek risk: Bir veya daha fazla hastalik gostergesi mevcutsa bu
durum genellikle yiiksek risk gostergesidir. Eger bu duruma ek olarak tiikiiriik
akisinda azalma mevcutsa hasta ¢ok yiiksek risk grubundadir. Herhangi bir hastalik
belirtisi bulunmasa bile, risk faktorleri koruyucu faktorlerden belirgin sekilde
fazlaysa, hasta yine yiiksek riskte degerlendirilebilir. Bu noktada ¢iiriik dengesi goz
oniinde bulundurularak ciiriik dengesini gorsellestiren sema akilda tutulmalidir.

Bununla birlikte, “Evet” olarak isaretlenen her madde, davranis degisikligi onerileri ya da ek
tedavi planlamasi i¢in dikkate alinmalidir.

Asagida verilen modifiye edilmis ¢iiriik dengesi kullanilarak genel durum gérsellestirilmeli
ve risk seviyesi belirlenmelidir. Risk degerlendirme formunda “Evet” olarak isaretlenen her
maddeye puan verilmesi bu siiregte yardimci olabilir: 1. siitundaki her “Evet” i¢in —1 puan, 2.
stitundaki her “Evet” i¢in +2 puan, 3. siitundaki her “Evet” i¢in +3 puan verilmelidir. Elde edilen
toplam puan, ¢iiriik risk seviyesinin belirlenmesine rehberlik etmektedir: Diisiik risk: —8 ile —2
arasi puan, Orta risk: -1 ile +2 aras1 puan, Yiiksek risk: +3 ile +17 aras1 puan, Cok yiiksek
risk: +18 ile +30 aras1 puan ve/veya yiiksek risk seviyesine ek olarak Ol¢lilmis/gozlenmis
hiposalivasyon varligi.

';Olru}’:'c_“ Biyolojik ve
aktorler cevresel risk Hastalik
faktorleri gostergeleri

¥

Ciiriik yok

Ciriik ilerlemis
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Karyogram

Bratthall ve Petersson (2005) tarafindan tiim yas gruplarindaki bireyler igin,
cliriige neden olan faktorler ile ciiriik riski arasindaki etkilesimi grafiksel olarak
tanimlayan bilgisayar programi gelistirilmistir. Programa girilen c¢esitli klinik
gozlemler, koruyucu faktorler ve risk faktorleri dogrultusunda algoritma temelli
bir hesaplama yapilmakta ve hastanin ¢iirik riski ylizdesel olarak
belirlenerek diisiik, orta veya yiiksek risk olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 1)
(Anup ve Vishnani, 2014; Bratthall ve Petersson, 2005). Program, gesitli klinik
caligmalarda etkinligi ve giivenilirligi agisindan degerlendirilmis ve olumlu
sonuglar vermistir (Alian ve ark., 2006; Sonbul ve ark., 2008; Holgerson ve ark.,
2009; Petersson ve ark., 2010; Anup ve Vishnani, 2014).

- Ciiriikten korunma sansi
I Diyet
Bakteri
Stipheli faktorler
Kosullar

Yesil: “Ciiriikten korunma sans1”n1 gosterir.
Koyu mavi: “Diyet” ile ilgili bilgileri ifade eder (Ornegin, diyet icerigi, alm siklig1).
Kirmuzi: “Bakteri”yi ifade eder (Ornegin, plak miktari, S.mutans seviyesi).
“Stipheli faktorler”i ifade eder. Floriir programu, tiikiiriik sekresyonu ve tiikiiriik
tamponlama kapasitesine bagl olarak hesaplanir.
“Kosullar”1 ifade eder. Mevcut ¢iiriik durumu ve ¢iiriikle iligkili hastaliklarin
kombinasyonunu kapsar.

Yesil dilim ne kadar genis olursa, bireyin dental saghgi ve gelecekteki ¢iiriik riski az olacaktir.
Yesil dilimin dar olmasi ise, giiriik riskinin mevcut oldugunun ve gelecekteki yiiksek ciiriik
riskinin gostergesidir.

Sonuglar ciiriikten korunma sansinin yiizdesine gore degerlendirilir. Katilimcilar 5 risk grubuna
boliiniir: Ciirtikten korunma sansinin yiizdesi: %0-20, %21-40, %41-60, %61-80, %81-100

Sekil 1. Karyogram grafigi (Bratthall ve Petersson, 2005)
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Sonug¢

Ciiriik risk degerlendirmesi; hastaligin sonucunu tedavi etmek yerine hastalik
siirecinin ~ yonetilmesini  desteklemekte,  bireysellestirilmis  koruyucu
yaklasimlarin gelistirilmesine katkida bulunmakta, koruyucu ve restoratif
tedavilerin hastaya 0zgili olarak secilmesine olanak tanimaktadir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2020). Bu noktada, hekimlerin kendi klinik
kosullarina ve hasta profillerine uygun ciiriik risk degerlendirme aracinmi segerek
siireci yapilandirmalari, etkili ve bireysellestirilmis bir tedavi planlamasi igin
o6nemli bir adim olarak degerlendirilmelidir.
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Giris

Dis ciirtigii; biyofilm kaynakli, sekerle iliskili, ¢ok etkenli ve dinamik bir siireg
olup, dis sert dokularinda demineralizasyona yol agan bir hastaliktir (Pitts et al.,
2017). Karyojenik mikroorganizmalarin rolii onemli olmakla birlikte,
giiniimiizde dis ciirigli, enfeksiy6z bir hastalik olmaktan c¢ok bakteriyel
faktorlerin etkili oldugu davranig temelli bir durum olarak degerlendirilmektedir
(J. E. Frencken, 2017; Schwendicke et al., 2016). Kanser ya da kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bulasic1 olmayan saglik sorunlariyla benzer sekilde, c¢iiriik
gelisimi de genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranmigsal etmenlerin bir araya
gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Pitts et al., 2017).

Gilinlimiizde milyonlarca kisi tedavi edilmemis dentin ¢iiriigii lezyonlarina
bagli sorunlar yasamaktadir. Bu durum, mevcut geleneksel tedavi protokollerinin
s6z konusu lezyonlarin kontrolii agisindan yeterli olmadigini gostermektedir (J.
E. Frencken, 2017).

Minimal girisimsel dis hekimligi (MGD), dislerin islevselligini 6miir boyu
koruma hedefiyle gelistirilen bir tedavi felsefesini temsil etmektedir. Bu
yaklasimin temelini, ¢liriik olusumunu onlemeye yonelik koruyucu stratejiler
olusturmaktadir. S6z konusu stratejiler su sekilde siralanabilir: (1) ¢iiriik riskinin
belirlenmesi ve erken teshis; (2) demineralize olmus mine ve dentin dokularinin
remineralizasyonu; (3) etkili ¢iiriikk 6nleyici uygulamalar; (4) minimal invaziv
miidahale teknikleri; (5) restorasyonlarin tamamen degistirilmesi yerine
onariminin tercih edilmesi (J. E. Frencken, 2017; J. E. Frencken, Peters, et al.,
2012).

Bu yaklasimlar, dis dokularini daha fazla koruyarak c¢iiriikk yonetiminde daha
konservatif ve etkili yontemlerin uygulanmasina olanak tamimaktadir (J. E.
Frencken, 2017; Giacaman, Mufioz-Sandoval, Neuhaus, Fontana, & Chatas,
2018). Minimal girisimsel tedavi yaklagimlar1 arasinda; Atravmatik Restoratif
Tedavi (ART), Hall teknigi, Glimiis Diamin Floriir (SDF) kullanim1 ve segici
cliriik uzaklastirma gibi yontemler yer almaktadir (BaniHani, Santamaria, Hu,
Maden, & Albadri, 2022; Duggal et al., 2022).

Atravmatik Restoratif Tedavi

ART, 1980’li yillarda gelistirilmis ve minimal girisimsel dis hekimligi
prensiplerini biitliiniiyle benimseyen bir yaklasimdir (Dawson & Makinson,
1992). Bu yaklagim, ¢iiriigiin erken teshis edilmesini, bireysel ¢iiriik riskinin
degerlendirilmesini, lezyonlarin remineralizasyonunu ve saglam dokunun
korunarak yalmizca ¢lirlik dokunun secici olarak uzaklastirilmasini esas
almaktadir. Gelistirildigi donemde, 6zellikle yeterli saglik hizmetlerine erigimin
kisitl oldugu bolgelerde uygulanabilir ve etkili bir ¢dziim sunma amaci
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tasgimistir. Zaman iginde global oOl¢ekte kabul goérmiis ve yaygmlasmistir
(Holmgren, Roux, & Doméjean, 2013).

ART, doner aletlerin ve elektrikli donanimlarin bulunmadigi ortamlarda
uygulanabilecek sekilde tasarlanmistir. Bu yoOntemde yalnizca el aletleri
kullanilarak, c¢iiriik dentinin dikkatli ve katmanli bi¢cimde uzaklastirilmasi
saglanmaktadir. Bu teknik; kiigiik kavite agikliklarinda, derin veya orta diizeyde
cliriik lezyonlarinda oldukga etkilidir ve geleneksel yontemlerle kiyaslandiginda
daha az hasta kaygisina neden olmaktadir. Ayrica genellikle lokal anesteziye
ihtiya¢ duyulmamaktadir (J. E. Frencken, 2017; Karthavya, 2017).

ART; ciiriik dokusunun el aletleri ile uzaklastirilmas: ve kavitenin yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman (YVCIS) gibi adeziv materyallerle restore
edilmesine dayanmaktadir. Bu yoniiyle hem koruyucu hem restoratif amach
kullanilabilmektedir. ART ortiicii uygulamalarinda ¢igneme yiizeylerindeki pit
ve fissiirler YVCIS ile kapatilirken; ART restorasyonlarinda yalmzca kaviteye
yeterli erisim saglandiktan sonra demineralize c¢liriik uzaklastiriimakta ve
restorasyon uygulanmaktadir (J. Frencken, Van Amerogen, Phantumvanit,
Songpaisan, & Pilot, 1997; J. E. Frencken, 2017).

Bu yaklasim, dis hekimligi uygulamalarinin minimum teknolojiyle
stirdiiriilebilecegi kosullarda da etkili bir tedavi secenegi sunmaktadir.
Tanzanya’da 1980’li yillarda baglatilan toplum temelli bir agiz sagligi
programinda ART nin temelleri atilmistir. Giiniimiizde kullanilan floriir salinim
saglayan cam iyonomer materyaller, sekonder ¢iiriik olusumunu azaltici etkisiyle
bu yontemin basarisini artirmaktadir. Ayrica, ART restorasyonlariin genellikle
kiiciik kavitelere uygulanmasi, cam iyonomerlerin dayaniklilik agisindan
siirliliklarint da tolere edilebilir kilmaktadir (J. E. Frencken, Pilot, Songpaisan,
& Phantumvanit, 1996).

ART’nin Gelisim Siireci

Dis ¢lirigii, glintimiizde pek ¢ok tilkede 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Bu durum ozellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli
gruplarda daha belirgin bir sekilde artis gostermektedir. ART yaklasiminin
temelleri, 1980°’1i yillarin ortalarinda Tanzanya’da baglatilan toplum temelli bir
agiz sagligi hizmet programi kapsaminda atilmistir. Bu yaklagim, 25 yil sonra
Diinya Saglk Orgiitii (1994) ve FDI Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (2002)
tarafindan resmen kabul edilmistir (J. E. Frencken, 2009).

Baslangicta yalnizca el aletleri ile biiyiik kavitelerin temizlenmesi amaciyla
siurlt bir yontem olarak uygulanmakta olan ART, zaman i¢inde teknik olarak
gelistirilmis ve uygulama kapsami genisletilmistir. Kii¢iik dentin bosluklarina
girisin, ART agicilar ve/veya mine kesiciler yardimiyla saglanabilir hale gelmesi,
bu yaklasimin 1990’larin baslarinda gelenceksel olmayan koruyucu tedavi
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konsepti olarak daha genis bir ¢er¢cevede kullanilmasina imkan tanimustir (J. E.
Frencken, Leal, & Navarro, 2012).

ART baslangigta, elektrik, su ve dental tiniteler gibi temel kaynaklara erisimin
kisith oldugu kirsal bolgelerde yasayan niifusun agiz saglhigi hizmetlerinden
faydalanabilmesini saglamak amaciyla gelistirilmis bir ydntem olarak
Onerilmistir. Ancak gliniimiizde, atravmatik niteligi sayesinde gelismis iilkelerde
de kabul goérmekte ve birgok dis hekimligi fakiiltesinin egitim programlarinda yer
almaktadir (J. E. Frencken, 2009; Sharma, Raghu, & Shetty, 2021).

ART Uygulamalarinda Kullanmilan Aletler

ART uygulamalarinda c¢esitli el aletleri ve destekleyici materyaller
kullanilmaktadir. Kullanilan temel aletler arasinda; agiz aynasi, sond, presel,
dental keski, ekskavator, kaziyici/uygulayici, karistirma cami veya pedi, spatiil
ve taginabilir 151k kaynaklar1 yer almaktadir. Bunlara ek olarak; eldiven, pamuk
rulo ve pelet, parafin yagi (vazelin), kama, plastik serit, temiz su, dentin
diizenleyici, artikiilasyon kagidi ve cam iyonomer siman (CIS) da islem sirasinda
kullanilmaktadir (Cole & Welbury, 2000).

Minimal invaziv dis hekimligi yaklasimi dogrultusunda, saglam mine
dokusunun ve remineralize edilebilir dentinin korunmasi 6n planda tutulmakta;
asirt kavite preparasyonundan kaginilmasi hedeflenmektedir. Ciirtik dentin
dokusunun uzaklastirilmasina yonelik in vitro ¢alismalarda, siit ve daimi digler
iizerinde yapilan karsilastirmalar, el aletleriyle yapilan kazimanin etkinlik ve
verimlilik agisindan en iyi sonuglar1 verdigini ortaya koymustur (Banerjee, Kidd,
& Watson, 2000; Celiberti, Francescut, & Lussi, 2006). Ayrica, el aletlerinin
cocuk hastalarda daha az dental kaygi ve rahatsizliga neden oldugu, ayn1 zamanda
¢lirtik doku uzaklastirmada daha segici oldugu bildirilmektedir (Leal, Abreu, &
Frencken, 2009).

ART’de Kullanilan Aletler (J. Frencken et al., 1997):

Agiz aynast: Is181 operasyon alanina yonlendirmek, kaviteyi dolayli olarak
gozlemlemek ve yumusak dokular1 ekarte etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Sond: Yumusak ¢iiriik dentinin yerini belirlemede yardimecidir. Ancak kiiciik
lezyonlarda ucu bastirilmadan dikkatli sekilde kullanilmalidir, aksi takdirde mine
yiizeyinde hasara neden olabilir.

Presel: Pamuk rulosu, pelet, kama ve artikiilasyon kagidinin agiz igine
taginmasinda kullanilmaktadir.

Dental keski: Kavite girisinin genigletilmesi ve ¢iiriik dentin temizlendikten
sonra kalan dayaniksiz mine dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir.
Kiiciik kavitelerde, daha ince uglu 6zel keskiler tercih edilmektedir.
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Kaziyici/Uygulayici: Cift uglu bir alettir. Kor ucu, karistirilmis cam iyonomer
materyalin kaviteye yerlestirilmesinde; keskin ucu ise fazla materyalin
uzaklastirilmasi ve sekillendirilmesinde kullaniimaktadir.

Kasik ekskavator: Yumusak ciiriik dentini ¢ikarmak igin tercih edilmektedir.
Farkli biiytikliiklerde (kiigiik, orta, biiyiik) versiyonlar1 bulunmaktadir.

Karistirma pedi ve spatiil: CIS’in hazirlanmasi igin kullanilmaktadir. Pedi
camdan ya da tek kullanimlik kagittan, spatiil ise metal ya da plastikten
iiretilebilmektedir.

Isik kaynagi: Operasyon alaninin yeterince aydinlatilmasini saglamaktadir.
Sarj edilebilir kafa lambalari, 151k kaynagi entegre gozliikler veya 151kl agiz
aynalar1 gibi taginabilir sistemler 6nerilmektedir.

ART Uygulamalarinda Kullanilan Diger Materyaller:

Pamuk rulo/pelet: Disin tiikiiriikten izole edilmesi ve islemler boyunca kuru
tutulmasi i¢in kullanilmaktadir.

Parafin yagi (Vazelin): Cam iyonomerin sertlesme siirecinde nemden
korunmasi ve materyalin eldivene yapigmasinin Onlenmesi amaciyla
uygulanmaktadir.

Plastik serit: Cok ylizeyli restorasyonlarda proksimal ylizeylerin
sekillendirilmesinde yardimcidir.

Kama: Plastik seridin disin proksimal konturlarina uyumunu saglamak ve
materyalin tagsmasini 6nlemek amactyla kullanilmaktadir.

Dentin diizenleyici: Genellikle %10’luk poliakrilik asit iceren bu madde,
dentin yiizeyini temizleyerek CIS’in yapismasini kolaylastirmaktadir.

ART Uygulamalarinda Kullanilan Restoratif Materyaller

Pek ¢ok caligmada, el aletleri ile temizlenen kavitelerin restorasyonunda self-
cure (kimyasal olarak sertlesen) CIS tercih edilmistir. Bununla birlikte, alternatif
olarak kompozit rezin, kompomer ve rezin modifiye cam iyonomerler (RMCIS)
de kullanim alan1 bulmustur. Ancak, YVCIS, ART igin en uygun adeziv restoratif
materyal olarak degerlendirilmektedir (Cefaly et al., 2007; Eden, Topaloglu-AKk,
Frencken, & van't Hof, 2006; Louw, Sarvan, Chikte, & Honkala, 2002;
Topaloglu-Ak, Eden, Frencken, & Oncag, 2009).

Cam iyonomer simanlar, farkli endikasyonlarla kullanilabilmekle birlikte, bu
materyallerin tiim ¢esitlerinde ortak olan bazi temel 6zellikler mevcuttur (Tyas,
Anusavice, Frencken, & Mount, 2000). ART teknigi, cam iyonomer simanlarin
cesitli avantajlarina dayanmaktadir: siirekli floriir salinimi (Forsten, 1990),
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sekonder ¢iiriik gelisiminin Onlenmesi (Wilson, 1991), dis dokularinin
remineralizasyonunun desteklenmesi (Ten Cate & Van Duinen, 1995).

Bu materyallerin pulpa ve periodontal dokular iizerinde toksik etkisinin
bulunmadig1 bildirilmektedir. Sertlesme siirecinin baslangicinda hassasiyet
olugabilse de tam sertlesme sonrasi bu tiir reaksiyonlar genellikle
gozlenmemektedir. Cam iyonomer, hem mineye hem de dentine kimyasal olarak
baglanarak etkin bir marjinal sizdirmazlik saglar (J. Frencken et al., 1997).

Minimal invaziv restoratif yaklasimlarda, cam iyonomerlerin iki temel
ozelligi —dise adezyon ve floriir basta olmak iizere ¢esitli iyonlarin salinimi—
one ¢ikmaktadir. Adeziv baglanma, cam tozu ve polialkenoik asit arasindaki asit-
baz reaksiyonu sonucunda gerceklesir. Bu reaksiyon sirasinda cam partikiilleriyle
etkilesen asit, kalsiyum, aliiminyum ve floriir iyonlarinin agiga ¢ikmasina neden
olur. Salinan floriir iyonlari, matrikse dahil edilmekte ve cevre dokulara
iletilmektedir (Tyas et al., 2000; Wilson, 1991).

Giintimiizde, bu sistemler rezin ilavesi ile modifiye edilerek gelistirilmistir.
Suda ¢0ziiniir, polimerize olabilen reginelerin eklenmesiyle elde edilen bu
uriinler, genellikle "igikla sertlesen cam iyonomer" olarak tanimlansa da daha
dogru bir tanimlama "rezin ile modifiye edilmis cam iyonomer" seklindedir
(Sidhu & Watson, 1995).

Cam iyonomerlerin fiziksel dayanimi, minimal invaziv tekniklerin bagarisinda
belirleyicidir. Tiim su bazli simanlarda oldugu gibi kirilganlik gbzlenebilir ve
sertlesme tamamlanmadan mekanik dayanim diisiiktiir. Ancak, tam sertlesmeden
sonra diisiik stresli bolgelerde yeterli direng sagladiklar1 gosterilmistir (Kjilglii,
1992; Mount, 1986). Bu baglamda, ART igin &zel olarak gelistirilen ve yiiksek
toz/sivi oranina sahip olan yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, aginma
direnci, basing dayanimi ve marjinal uyum gibi mekanik 6zellikler bakimindan
ustiinliik gostermektedir (Leandro A Hilgert et al., 2014). Yiiksek viskoziteli
formiilasyonlar, diisilkk ve orta viskoziteli cam iyonomerlere kiyasla daha
dayaniklidir (J. E. Frencken, 2014).

2006 yilinda van’t Hof ve arkadaglari tarafindan yayimlanan bir meta-
analizde, YVCIS ile yapilan ART restorasyonlarinin basar1 oranlarinin, diisiik ve
orta viskoziteli alternatiflere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir
(van’t Hof, Frencken, van Palenstein Helderman, & Holmgren, 2006). Aym
analizde, YVCIS ile yapilan pit ve fissiir ortiicii uygulamalarinda tutuculuk
oranlarinin da diger viskozite diizeylerine gore daha iyi oldugu ve orta viskoziteli
cam iyonomerlerin ART prosediirlerinde tercih edilmemesi gerektigi
vurgulanmisgtir.

Elle karigtirilan cam iyonomerlerde, ideal toz/likit oraninin saglanmasi zor
olabilir. Bu nedenle, homojenlik ve pratiklik agisindan kapsiil formda iiretilen
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cam iyonomerler gelistirilmistir. Bu formiilasyonlar, kolay kullanim, sabit
karisim oranmi ve tutarli kivam gibi avantajlar sunmaktadir (Kanik & Tiirkiin,
2016).

Giimiis Diamin Floriir (GDF) ve SMART Yaklasim

ART uygulamalarinda ek olarak dnerilen bir diger materyal glimiis diamin
floriirdiir (GDF) (Crystal et al., 2017). GDF, gilimiis nitrat ve sodyum floriiriin
kombinasyonundan olugmakta ve clirik bdlgeye uygulandiginda bakteriyel
aktiviteyi durdurarak lezyon ilerlemesini 6nlemektedir (GM, 2007). Bu 6zelligi
sayesinde, 6zellikle dis hekimligi hizmetlerine erisimi kisitl gocuklar igin etkili
bir segenek sunar. Uygulama sirasinda ¢iiriik doku kaldirilmadan dogrudan
lezyona uygulanir, boylece minimal invaziv bir yaklagim saglanmis olur. En
yaygin yan etkisi, giimiis bilesenine bagli olarak ortaya c¢ikan renklenmedir.
Ancak bu durum, elde edilen faydalarla karsilastirildiginda 6nemsiz kalmaktadir
(Crystal et al., 2017).

GDF'nin restoratif tedaviyle birlikte kullanildigt SMART (GDF ile Modifiye
Edilmis Atravmatik Restoratif Tedavi) yaklasimi, GDF’nin ¢iiriik durdurma
etkisi ile cam iyonomerin lezyon kapama ve adeziv 6zelliklerini birlestirmektedir.
Bu yontemde, dnce GDF uygulanmakta, ardindan geleneksel cam iyonomer
restorasyonu gerceklestirilmektedir. CiS’lerin hidrofilik yapida olmasi, nemli
yiizeylere yerlestirmeyi miimkiin kilarak SMART teknigi i¢cin uygun hale getirir.

SMART, ii¢ etkili klinik prosediirii bilimsel kanitlara dayali sekilde bir araya
getirmeyi hedeflemektedir:

1. GDEF ile ¢iiriik lezyonunun durdurulmas: (Gao, Zhang, Mei, Lo, &
Chu, 2016)

2. Kismi ya da tamamlanmamis ¢liriik doku uzaklastirilmasi (Craig,
Curro, Green, & Ship, 2008)

3. Geleneksel cam iyonomer siman restorasyonunun uygulanmasi
(Mickenautsch & Yengopal, 2016; Peumans et al., 2005)

ART Uygulamalar

ART, yalnizca el aletleri kullanilarak ¢iiriigiin uzaklastirilmasini ve adeziv
restorasyonun uygulanmasini miimkiin kilmaktadir. Bu teknikte ekskavatorler,
mine keskileri ve ART agicilar ile ¢iiriik dokuya erisim saglanmaktadir. Dig
yiizeyindeki biyofilm, plak ve artiklar islak pamuk pelet ve sond yardimiyla
uzaklastirilmaktadir. izolasyon, CiS’in dis yiizeyine yapismasini etkiledigi icin
biiyiik dnem arz etmektedir (Holmgren et al., 2013).

Kavitedeki ¢iiriikk doku, genellikle mine-dentin birlesiminden baslayarak en
kiiclik ekskavatorle dairesel kazima hareketleriyle cikarilmaktadir. Desteksiz
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mine, yalmizca zayif ise ya da ciriige erisim icin gerekli goriiliiyorsa
kaldirilmaktadir. Yapilan arastirmalar, iyi adapte edilmis restorasyonlar altinda
kalan demineralize dentinin zamanla sertlestigini gostermektedir (J. E. Frencken
& Leal, 2010; Weerheijm, De Soet, Van Amerongen, & De Graaff, 1993). Bu
nedenle tiim demineralize dentinin uzaklastirilmas1 gerekli goriillmemektedir
(Schwendicke et al., 2016).

Pulpanin agiga ¢ikma riski tasiyan lezyonlarda, yalmzca pulpaya en yakin
bolgeye kalsiyum hidroksit astar uygulanmasi dnerilmektedir. Ancak, ART igin
genellikle astar kullanim endike degildir; ¢iinkii bu durum CIS’in baglanacag
yiizey alanini azaltmaktadir (Whitford & Ekstrand, 1990).

Ciriik uzaklastirildiktan sonra kavite temizlenmekte ve 1lik su ile
durulanmaktadir. Bu asamada hava spreyi kullanimi1 6nerilmemektedir. Dentin
yiizeyindeki smear tabakasi, %10 poliakrilik asit gibi bir dentin diizenleyici ile
uzaklastirilmaktadir. Dentin ylizeyinin kontaminasyonu durumunda yilizey
diizenleme islemi tekrarlanmalidir (J. Frencken et al., 1997; Holmgren et al.,
2013).

CIS, iiretici onerisine uygun toz-sivi oraminda karistirilarak kaviteye
yerlestirilmektedir. ART icin 6nerilen CIS’ler yiiksek toz-sivi orani nedeniyle
dikkatli karistiritlmalidir (Fleming, Faroog, & Barralet, 2003). Materyalin kavite,
pit ve fissiirlere sikica bastirilmasi icin eldivenli parmakla uygulama yapilmakta
ve ardindan fazla materyal uzaklastirilmaktadir. Okliizyon kontrolii, materyal
tamamen sertlesmeden Once yapilmali ve  gerekirse  diizeltmeler
gerceklestirilmelidir. Son olarak, restorasyon tizerine vazelin uygulanmakta ve
hastaya en az bir saat siireyle yemek yememesi 6nerilmektedir. Klinik kosullara
bagli olarak prosediirler adapte edilebilmektedir. Ancak, doner alet kullanimi
klasik ART yaklasgimimin bir pargasi degildir ve hastalarda anksiyete
olusturabileceginden genellikle tercih edilmemektedir (Holmgren et al., 2013).

ART Ortiiciilerin Uygulanmasi

ART ortiicii ile ART restorasyonu arasindaki temel fark, ART oOrtiicii
uygulamalarinda restore edilecek bir kavitenin bulunmamasidir. Bunun disinda
uygulama basamaklar1 ve kullanilan materyaller aynidir. YVCIS yine
kullanilmakta, ancak kavite hazirhig yapilmamaktadir. izolasyon saglanmakta,
dis yiizeyi temizlenmekte ve diizenlenmekte, ardindan pit ve fissiirler
doldurulmaktadir (Holmgren et al., 2013).

Yapilan arastirmalarda, restorasyon veya Ortiicii altinda kalan ¢liriik kaynakli
mikroorganizmalarin  zamanla canliliklarim1  ve sayica  yogunluklarin
kaybettikleri bildirilmektedir (Handelman, Leverett, Espeland, & Curzon, 1986;
Mertz-Fairhurst, Schuster, & Failhurst, 1986). Bu durum, geride kalan
bakterilerin besin kaynaklarmin ortadan kalkmasi ile iligkilidir ve bakteriyel
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aktivitenin azalarak dis dokusunda yikim olusturmasinin engellendigini
gostermektedir. Ayrica, Ortiicli uygulamalarinin ¢iiriik siirecini durdurabilecegine
dair giiclii bilimsel kanitlar da bulunmaktadir (Mejare* & Mjor, 1990).

CiS, mine dokusuna kimyasal olarak baglanma &zelligi tasidig1 icin Ortiicii
materyali olarak avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte, floriir salimi yaparak
cliriik ilerlemesini Onleyici etki de gostermektedir. Ancak, s1g pit ve fissiirlerde
cam iyonomer esashi Ortiiciiler kisa siirede aginarak kaybolabilmektedir. Bu
nedenle yalnizca erken clriik belirtileri gosteren derin pit ve fissiirlerde
kullanilmas1 &nerilmektedir. Ozellikle koyu renkli pit ve fissiirlerin agik
beyazimsi bir alanla ¢evrelenmesi, erken ciirlige isaret etmekte olup bu durum
ortiicii uygulamasi icin uygun goriilmektedir. Ortiicii yalnizca pit ve fissiirlerin
icine yerlestirilmeli, tiiberkiiller ortiilmemelidir (J. Frencken et al., 1997).

ART Basarn Kriterleri

ART, ¢ok sayida randomize kontrollii klinik ¢alismada degerlendirilmis ve
gelistirilmesinden bu yana ¢esitli meta-analizlerle etkinligi tartisilmaktadir (de
Amorim, Leal, & Frencken, 2012; J. E. Frencken, Liang, & Zhang, 2021).
Kullanilan restoratif materyallerdeki gelismeler sagkalim oranlarini etkilemis
olsa da tek yiizeyli restorasyonlarda YVCIS kullanildiginda basarmin en yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Garbim, Laux, Tedesco, Braga, & Raggio,
2021).

Siit dislerinde yapilan giincel bir meta-analiz, ART ile yapilan tek ylizeyli
restorasyonlarda ilk iki yilda %94,3, ¢oklu yiizeyli restorasyonlarda ise %65,4
oraninda sagkalim elde edildigini ortaya koymustur (de Amorim et al., 2012).
2021 yilinda yayimlanan bir bagka meta-analizde ise 12 ve 36 aylik takiplerde tek
yiizeyli ART uygulamalari i¢in sirasiyla %84 ve %70 oranlarinda sagkalim
bildirilmistir. Cok yiizeyli restorasyonlara iliskin 15 ¢alismadan elde edilen
veriler, 12 ayda %58; 36 aylik izlem yapilan {i¢ calismadan elde edilen bulgular
ise %70 oraninda sagkalim gostermektedir (Garbim et al., 2021).

CiS’lerin sinirh fiziksel ve mekanik dayanikliligi, restorasyonlarin uzun
omurliligiini etkilemektedir. ART’nin olumlu klinik sonuglari, bu yontemin
gelencksel restorasyon teknikleriyle karsilagtirildigi calismalara da temel
olusturmustur. Siit dislerinde ART ve amalgam restorasyonlar1 karsilastiran ilk
meta-analiz, iki y1l sonunda sagkalim oranlar1 arasinda anlamli fark olmadigini
ortaya koymustur (Mickenautsch, Yengopal, & Banerjee, 2010).

Okluzal-proksimal kavitelerde YVCIS kullanilan ART restorasyonlarinin,
amalgam ve kompozit rezin restorasyonlarla benzer sagkalim diizeyine sahip
oldugu gosterilmistir. Ancak, ¢ok ylizeyli siit disi restorasyonlarinda elde edilen
basari oranlarmin sinirli oldugu da belirtilmektedir (Raggio, Hesse, Lenzi, AB
Guglielmi, & Braga, 2013; Tedesco et al., 2017). Daimi molar dislerin tek yiizeyli
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restorasyonlarinda ART ve geleneksel yontemler arasinda sagkalim agisindan
anlamli fark bulunmamastir (Mickenautsch et al., 2010). Bununla birlikte, daimi
dislerde cok yiizeyli restorasyonlara iliskin veri azligi, net sonuclarin elde
edilmesini zorlastirmaktadir (de Amorim et al., 2012).

Genel olarak, ART yonteminin siit ve daimi molar dislerde tek yiizeyli
kaviteler ile stit molar dislerin ¢ok yiizeyli kavitelerinde geleneksel restoratif
yaklagimlara etkili bir alternatif sundugu sOylenebilmektedir. Fissiir ortiiciiler
agisindan bakildiginda, yiiksek viskoziteli cam iyonomer ile yapilan ART Ortiicii
uygulamalar1 ile rezin esashi Ortiicliler arasinda ¢iirik Onleme etkinligi
bakimindan anlamli fark bulunmamistir (Ahovuo-Saloranta et al., 2017;
Mickenautsch & Yengopal, 2016; Wright et al., 2016; Yengopal, Mickenautsch,
Bezerra, & Leal, 2009). Ancak rezin esasli ortiiciiler, sagkalim agisindan daha iyi
performans sergilemektedir (Leandro Augusto Hilgert, Leal, Freire, Mulder, &
Frencken, 2017). Ote yandan, ART ortiiciilerin ilk ii¢ yilda dentin lezyonu
gelisme oraninin %1 gibi oldukga diisiik bir diizeyde olmasi, bu materyalin giiriikk
Onleyici etkisinin yiiksek oldugunu gostermektedir (de Amorim et al., 2012).

Klinik performans ag¢isindan degerlendirildiginde, uygulayicinin bilgi diizeyi
ve deneyimi, kavitenin morfolojik yapis1 ve kullanilan materyalin 6zellikleri gibi
etkenlerin basariy1 dogrudan etkiledigi; ayrica saha ve klinik uygulamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmadig bildirilmektedir (Jiang et al., 2021).
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1. GIRiS

Yapay zeka (YZ), son yillarda teknolojik gelismelerin Onciisii olarak saglik
alaninda da devrim niteliginde uygulamalara olanak saglamaktadir. Ozellikle dis
hekimligi gibi multidisipliner yapiya sahip tip dallarinda, yapay zeka temelli
uygulamalarin tani, tedavi ve egitim siireclerinde etkinligi giderek artmaktadir.
Bu gelismeler, yalnizca klinik karar destek sistemlerinin degil, ayn1 zamanda
hasta-hekim etkilesiminin, tedavi planlamasinin ve saglik hizmetlerinin genel
kalitesinin doniisiimiinii miimkiin kilmaktadir. Yapay zekéanin biiyiik veri analizi,
makine 6grenimi ve goriintli tanima gibi yetenekleri sayesinde, dis hekimliginde
daha hizli, daha dogru ve kisisellestirilmis hizmet sunmak mimkiin hale
gelmektedir.

Bu baglamda, yapay zekanin ¢ocuk dis hekimligi alanindaki kullanimi, hem
akademik hem de klinik diizeyde dikkat c¢ekici bir arastirma alani olarak one
cikmaktadir. Pedodonti, ¢ocuklarin agiz ve dis sagligini korumaya yonelik 6zgiin
yaklasimlar gerektiren bir uzmanlik dalidir ve bu alanda teknoloji destekli
yenilik¢i ¢oziimler, 6zellikle erken tani ve tedavi siireglerinde biiyiik avantajlar
sunmaktadir. Tani algoritmalari, dis clriiklerinin saptanmasi, ortodontik
degerlendirmeler ve hasta kayit yonetimi gibi alanlarda YZ uygulamalari, gocuk
hastalarin tedavisinde hem hekimlerin is ylikiinli azaltmakta hem de hasta
memnuniyetini artirmaktadir.

2.DiS HEKIMLiGINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Yapay zeka, gilinimiizde hemen her alanda etkisini gosteren onemli bir
teknolojik yeniliktir. Hayati kolaylastiran ve zaman kazandiran bu teknoloji,
aslinda ¢ok yeni olmasa da gelisimini siirdiirerek yagsamimizin bir pargasi haline
gelmistir (Tuzoff et al., 2019).

Dis hekimligi alaninda yapay zekanin katkilar1 olduk¢a dikkat ¢ekicidir.
Yapay zeka; tan1 koyma, tedavi planlama ve sonuclar1 6ngdrme gibi siireclerde
hekime destek saglayarak Onemli avantajlar sunmaktadir. Hastalarm 6zel
ihtiyaglarina gore kisisellestirilmis tedavi planlar1 olusturmasina yardimei
olmaktadir (Schwendicke et al., 2020).

Dis hekimliginde YZ, teshiste hizli ve dogru kararlar alma, hasta bakiminin
iyilesmesiyle basarili klinik sonuglarin elde edilmesi daha Onemli bir
gelmektedir. Dis hekimleri, aldiklar1 egitim sayesinde, en uygun tedavi
yontemlerini Onerebilecek ve deneyimlerine dayali en iyi klinik kararlar
verebilecek donanima sahiptir. Fakat bazi zamanlarda, en basarili klinik
uygulamalar1 tahmin edecek yeterli bilgi ya da veriye sahip olmayabilirler. Bu
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durum, zayif klinik kararlar alinmasmma ve bundan dolay1 hastanin sagligi
iizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu tiir eksikliklerin iistesinden gelmek
adina, YZ sistemleriyle desteklenen kararlar, dis hekimlerinin daha dogru
sonuglara ulasmalarini saglayabilir (Dilsizian & Siegel, 2014).

Yapay zeka teknolojisi, dogal dil isleme ve bilgisayarli gorme gibi bilesenleri
icermektedir. Dogal dil isleme sayesinde, bilgisayar sistemleri insan diliyle
etkilesime gecebilir; hastalarin gegmis tibbi bilgileri, dis kayitlar1 ve tedavi
stirecleri analiz edilerek, hastaliklarin seyrine dair dngdriilerde bulunulabilir.
Metin verilerinin analiz edilmesiyle yapay zeka, bilgileri anlayip yorumlama
yetenegine sahiptir (Ciran & Ozbay, 2024).

Bilgisayarli gérme ise Ozellikle radyolojik goriintillerin analizinde
kullanilmaktadir. Agiz ici rontgenler, panoramik goriintiiler gibi radyografiler
aracihifiyla ciiriikler, dis eti hastaliklar1 ve agiz icindeki yapisal bozukluklar
kolaylikla tespit edilebilmektedir (Parmar et al., 2018).

Dis hekimligi alaninda yapay zekd teknolojileri giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Ozellikle CAD/CAM sistemleri sayesinde, ii¢ boyutlu dis ve
cene modelleri olusturularak, protetik tedavilerde (kron, koprii vb.) oldukea
hassas ve kisiye 0zel ¢oziimler gelistirilebilmektedir. Bu sistemler restoratif dig
hekimligi uygulamalarinda tedavi siirecini hem hizlandirmakta hem de basar
oranini artirmaktadir (Heboyan et al., 2023).

CAD/CAM sistemleri, yani bilgisayar destekli tasarim ve tiretim teknolojileri,
giiniimiizde protez iiretiminin merkezinde yer almakta; 6zellikle 3D baski ve
frezelenmis iiretim yontemleri sayesinde insan hatasini azaltmakta ve is giiclinii
optimize etmektedir. Bu teknolojiler, ayn1 zamanda son derece hassas ortodontik
apareylerin tiretimini de miimkiin kilmaktadir (Sunar et al., 2024).

Yapay zekani onemli bir diger katkisi ise bag-boyun bolgesindeki kanser
tiirlerinin erken teshis edilmesidir. Goriintli analizine dayal1 sistemler, kanserli
hiicrelerin tespiti konusunda hekime oOnemli Ol¢iide destek saglayarak tani
stirecini hizlandirmaktadir (Parmar et al., 2018).

Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde, yapay zeka temelli sohbet robotlari
ve otomatik bilgilendirme sistemleri, hastalarin bilgiye daha hizli ulagsmasini
saglamis, saglik calisanlariin tizerindeki yiikii hafifletmistir. Bu geligmeler,
yapay zekanm yalmizca klinik uygulamalarda degil, hasta iletisimi ve saglik
yonetimi gibi alanlarda da etkili olabilecegini gostermektedir (Khanna et al.,
2022).
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Bir diger konu, biyobaski alan1 da YZ’nin ¢181r agtig1 yeni bir teknolojidir. Bu
teknik, canli hiicrelerin katman katman yazdirilmasiyla yapay dokular ve organlar
tiretmeyi miimkiin kilmaktadir. Ozellikle, agiz iginde travma veya hastalik
sonucu kaybedilen sert ve yumusak dokularin yeniden yapilandirilmasinda bu
teknoloji umut vaat etmektedir (Topol, 2019).

2.1 Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalarinin Avantajlar

Yapay zeka, hasta kayitlar1 ve dijital goriintiileme verilerini analiz ederek
dogru ve hizli tan1 konulmasina yardimci olur.

Hekimlerin karar verme siireclerini destekleyerek klinik hata riskini azaltir.
Insan giiciine olan bagimlilig1 azaltarak zaman ve is giicii tasarrufu saglar.

Maliyet etkinligi yiiksek olup uzun vadede saglik sistemine ekonomik katki
sunar.

Tedavi planlamasinda kisisellestirilmis Oneriler sunarak hasta memnuniyetini
artirir.

Radyolojik gortntiilerde ¢iiriik, tiimor veya periodontal hastaliklarin erken
tespitini kolaylastirir.

Egitim ve simiilasyon uygulamalarinda kullanilarak dis hekimligi
ogrencilerinin daha etkili 6grenmesini saglar (Sunar et al., 2024).

2.2 Dis Hekimliginde Yapay Zeka Uygulamalarinin Dezavantajlari

Yapay zeka sistemleri, hasta mahremiyetini tam anlamiyla koruyamayabilir;
bu da gizlilik ve veri giivenligi konusunda endiselere yol agmaktadir.

Empati, merhamet ve hasta ile duygusal iletisim kurma gibi insani 6zelliklere
sahip degildir.

Hatal1 veya eksik veri ile beslendiginde yanlis sonuglara yol agabilir.

Teknolojiye asirn bagimlilik, klinik kararlarm yalnizca yapay zekaya
birakilmasi riskini dogurabilir.

Gelistirme ve entegrasyon siirecleri yiiksek maliyetli ve zaman alict olabilir.

Etik, yasal ve sorumluluk sinirlar1 heniiz net ¢izilmemistir; hatali kararlarin
sorumlulugu belirsiz kalabilir (Sunar et al., 2024).
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3.0RAL DIAGNOZ VE RADYOLOJIDE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin hiz kazanmasiyla birlikte yapay zeka
(YZ) uygulamalari, teshis ve tedavi siireclerinde destekleyici bir arag¢ olarak 6ne
¢ikmaktadir. Tibbin pek ¢ok dalinda kullanilmaya baglayan bu teknolojiler, dis
hekimliginde de oOzellikle goriintilleme alaninda dikkat c¢ekici ilerlemeler
saglamaktadir. Dis hekimliginde radyolojik degerlendirmeler; ciiriiklerin tespiti,
periodontal hastaliklarin izlenmesi, kemik yapisinin analizi ve oral patolojilerin
incelenmesi gibi ¢esitli amaclarla gerceklestirilmektedir Bu degerlendirmelerin
dogrulugu ve hizim1 artirmak amaciyla YZ sistemlerinden yararlanilmaktadir.
Ortodontik  tedavilerde, dislerin hizalanmast ve c¢ene iliskilerinin
degerlendirilmesi i¢in radyografik goriintiiler kullanilir (Aydin, 2023).

YZ tabanh algoritmalar, dis hekimligi radyolojisinde elde edilen goriintiileri
analiz ederek cesitli klinik bulgularin otomatik olarak belirlenmesini miimkiin
kilmaktadir. Bu sistemler, hekimin karar verme siirecini desteklerken ayni
zamanda is yiikiinii de azaltmaktadir. Ozellikle biiyiik veri kiimeleri iizerinden
egitilen derin O0grenme modelleri, radyolojik goriintiillerdeki detaylari insan
gbzlinlin kagirabilecegi hassasiyetle degerlendirebilmektedir. Boylelikle tanisal
dogruluk artmakta, erken miidahale sans1 dogmakta ve hasta giivenligi iist diizeye
¢itkmaktadir (H. Chen et al., 2019).

4.PERIODONTOLOJIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Giliniimiizde teknolojik ilerlemeler, tibbin ve dis hekimliginin pek c¢ok
alaninda 6nemli doniisiimlere yol agmaktadir. Bu doniisiimlerin baginda ise yapay
zeka (YZ) uygulamalar gelmektedir. Yapay zeka, karmasik verileri analiz etme,
Ogrenme ve karar verme gibi yetenekleriyle saglik hizmetlerinin dijitallesmesine
biiyiik katkilar sunmaktadir. Dis hekimliginin alt disiplinlerinden biri olan
periodontoloji de bu gelismelerden dogrudan etkilenmektedir.

Periodontoloji, disleri ¢evreleyen destek dokularin sagligini inceleyen ve
tedavi eden bir bilim dalidir. Dis eti hastaliklarinin teshisinde ve tedavi
planlamasinda, klinik muayene bulgularinin yanmi sira radyolojik veriler,
periodontal cep derinlikleri ve kemik kayiplar1 gibi ¢ok sayida degisken dikkate
alinmaktadir. Bu verilerin yorumlanmasi ise zaman alic1 olmasinin yan sira,
hekimin tecriibesine bagl olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bu noktada YZ
tabanli sistemler, periodontoloji alaninda veri analizini hizlandirmakta ve daha
objektif sonuglar elde edilmesine olanak tanimaktadir (Atalay et al., 2023).
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Periodontal hastaliklar kronik bir dogaya sahip oldugundan, uzun siireli hasta
takibi gerektirir. YZ, hastalarin periodontal durumunu zaman i¢inde izlemek ve
hastaligin ilerleyisini 6ngdrmek i¢in kullamlabilir. Biiyiik veri analitigi ile
desteklenen YZ sistemleri, tedavi sonrasi iyilesme oranlarmni analiz ederek
prognoz tahmini yapabilir (Lee et al., 2022).

4.1. Kullanim Alanlan

Yapay zeka sistemleri, 6zellikle klinik verilerin analizinde ve hasta risk
siniflandirmasinda  kullanilmaktadir. Periodontal hastaliklarin  siddetinin
belirlenmesi, kemik kaybinin 6l¢iilmesi, cep derinliklerinin otomatik analizi ve
hastalarin tedaviye yanitlarimin 6ngoriilmesi gibi konularda YZ teknolojileri
basarili sonuglar ortaya koymaktadir.

Goriintii isleme tekniklerine dayali YZ algoritmalari, dental radyografilerde
kemik seviyesini analiz ederek periodontal hastaliklarin tespitine katki
saglamaktadir. Ozellikle dijital panoramik ve periapikal radyografiler iizerinden
calisan derin 6grenme sistemleri, alveolar kemik kaybi gibi periodontolojik
bulgular yiiksek dogrulukla tespit edebilmektedir. Boylece erken tan1 miimkiin
olmakta ve tedavi basaris1 artmaktadir.

Bunun yaninda, yapay zeka destekli karar destek sistemleri, hastanin medikal
gecmisi, sigara kullanimi, sistemik hastaliklar1 gibi faktorleri analiz ederek
hastaligin ilerleme riskini siniflandirabilmekte ve bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlari1 sunabilmektedir (Atalay et al., 2023).

5.RESTORATIF DiS TEDAVIiSINDE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Dijital teknolojilerin hizla gelismesi, tibbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi dis
hekimliginde de doniisiime yol agmistir. Yapay zeka (YZ), ozellikle goriintii
isleme, karar destek sistemleri ve otomatik analiz alanlarinda etkili sonuclar
vermekte; bu sayede hekimin tani, tedavi ve planlama siireglerinde daha giivenilir
ve hizli kararlar almasina olanak tanimaktadir (Patcas et al., 2019). Restoratif dis
hekimligi, dislerin dogal form ve fonksiyonlarim1 geri kazandirmayi
amacladigindan, yiliksek hassasiyet ve bireysellestirilmis tedavi gerektirir. Bu
baglamda, yapay zekanin katkisi restoratif siireglerde giderek artmakta ve klinik
uygulamalar1 doniistiirmektedi (Tekin & Ates, 2023).

5.1. Lezyon Tespiti ve Ciiriik Tanisi

YZ algoritmalari, 6zellikle derin 6grenme yontemleriyle egitilmis goriintii
isleme sistemleri sayesinde dental radyografilerde ciiriik, mine ¢atlaklar1 veya
restorasyon kusurlarini yiiksek dogrulukla tespit edebilmektedir. Bu sistemler,
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hekimin goziinden kagabilecek mikro lezyonlar: bile saptayabilmekte; boylece
erken miidahale sans1 dogmaktadir (Mertoglu et al., 2023)

Estetik restorasyonlarda, hastanin yiiz simetrisi, dislerin oran1 ve giiliis estetigi
biiylik onem tasir. Yapay zeka, yliz taramalar1 ve fotograflardan elde edilen
verileri degerlendirerek kisisellestirilmis gililiis tasarimlari sunabilir. Bu
sistemler, hastanin beklentilerini ve anatomik 6zelliklerini dikkate alarak ideal
restorasyon planini onerir (Patcas et al., 2019).

5.2 Tedavi Planlama ve Simiilasyon

Restoratif tedavilerde estetik ve fonksiyonel ihtiyaclarin belirlenmesi,
genellikle hekim deneyimine dayanir. Ancak YZ tabanl yazilimlar, hastadan
alman dijital taramalar ve radyolojik goriintiilerle bireysel tedavi planlar
olugturabilmekte; sanal ortamda restorasyon simiilasyonlar1 hazirlayarak hekime
farkl1 segenekler sunabilmektedir (Patcas et al., 2019).

5.3 CAD/CAM Sistemleri ile Entegre Kullanim

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistemlerinde yapay zeka,
restorasyonlarin tasarim siirecinde yiizey konturlarini, okliizal temaslar1 ve kenar
uyumlarii optimize ederek daha hassas sonuglar elde edilmesine katki saglar.

Ayni zamanda {iretim siirecini hizlandirir ve hata oranini azaltir (H. Chen et al.,
2019).

6.0RTODONTIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Ortodontik tedavi siireci, dogru bir tan1 ve etkili bir planlama ile baslar. Bu
stirecin temelini radyolojik goriintiilemeler (sefalometrik ve posteroanterior
filmler), hastanin ¢alisma modeline ait izlenimler ve klinik fotograflar olusturur.
Ozellikle klinik asamada elde edilen yiiz ve agiz ici (intraoral) fotograflar,
ortodontistin tan1 koymasinda ve uygun tedavi protokoliinii olugturmasinda kritik
oneme sahiptir. Agiz ici fotograflar dislerin pozisyonu, hizalanmasi ve dis eti
saglig1 hakkinda bilgi saglarken; yiiz fotograflar, yliz-dis iliskilerinin estetik
perspektiften degerlendirilmesine olanak tanir (Kaptan Akar & Sirin, 2023).

Son yillarda, ortodontik degerlendirmelerde yapay zeka teknolojilerinin
kullanimi artmms ve iki/li¢ boyutlu dijital radyografik veriler bu sistemlerin temel
girdisi haline gelmistir (Schwendicke et al., 2020). Ayrica, bilimsel ¢aligmalarla
dogrulanmig sefalometrik analiz Olgiitleri de bu sistemlerde siklikla
kullanilmaktadir (Lin et al., 2021). Gelecekte, klinik fotograflarin rastgele sirayla
yapay zeka sistemine yiiklenerek otomatik yon tayini ve siniflandirma yapilmasi,
dijital ortodonti alaninda 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir (Patcas et
al., 2019).

59



Yapay zekanin bir alt dal1 olan derin 6grenme, 6zellikle konvoliisyonel sinir
aglart (CNN) kullanimiyla medikal goriintii analizinde etkili bir ¢6ziim
sunmaktadir (Arik et al., 2017). Insan beyninin 6grenme mekanizmasini taklit
eden bu algoritmalar, klinik ortodontik goriintiilerin degerlendirilmesinde
basartyla kullanilmaktadir. CNN tabanli modeller, hastadan alinan dort farkli yiiz
gortintiisii (frontal, giilimseme, ti¢ ¢eyrek ve sag profil) ile bes farkli intraoral
goriintliyli  (frontal, {ist, alt, sag ve sol bukkal) analiz ederek
siniflandirabilmektedir. Bu modeller dnce egitim verileriyle beslenir, ardindan
dogrulama ve test agsamalarindan gecerek performanslart degerlendirilir (Arik et
al., 2017).

Bazi aragtirmalarda, ortodontik ¢ekim gereksinimini belirlemek i¢in makine
O0grenmesi algoritmalarinin, ANB agis1, SN agis1, E ¢izgisi gibi sefalometrik
parametreleri kullanarak basarili tahminlerde bulundugu gosterilmistir. Iki
boyutlu klinik fotograflarin islenmesiyle yapilan degerlendirmeler, dijital
ortamda alinan intraoral tarayici verileriyle birlestirildiginde ii¢ boyutlu analizler
de miimkiin hale gelmektedir (Jeong et al., 2020).

Yakin gelecekte, derin Ogrenme teknikleri ile gelistirilen yapay zeka
sistemlerinin, klinik fotograflardan overjet ve overbite gibi parametreleri
otomatik hesaplayarak tani siirecine entegre edilecegi ongoriilmektedir. Ayrica,
iic boyutlu yiiz taramalarinin yumusak doku tahmini ve tedavi simiilasyonlari igin
otomatik analiz edilmesi de miimkiin olacaktir. Bu gelismeler sayesinde
ortodontik tan1 ve tedavi planlamasi hem daha dogru hem de daha hizli sekilde
gergeklestirilecektir (Jeong et al., 2020).

Yapilan cesitli calismalar, dijital ortamda kaydedilen renkli fotograflarin
ortodontik tani ve tedavi planlamasinda yapay zeka sistemlerine basariyla entegre
edilebilecegini ortaya koymaktadir (Monill-Gonzalez et al., 2021). Bu durum,
ortodonti pratiginde yapay zekanin gelecekte vazgecilmez bir ara¢ olacagini
gostermektedir (Schwendicke et al., 2020).

7. AGIZ DiS VE CENE CERRAHISINDE YAPAY ZEKA
UYGULAMALARI

Teknolojinin saglik alaninda hizla gelismesi, dis hekimligi pratigini koklii
bicimde doniistiirmiigtir. Bu donitsiimiin  merkezinde yapay zekd (YZ)
uygulamalar1 yer almakta, 0&zellikle cerrahi miidahalelerin planlanmasi,
yiiriitilmesi ve degerlendirilmesinde Onemli avantajlar sunmaktadir. Dis
hekimligi cerrahisi; gdmiili dis ¢ekimi, implant uygulamalari, maksillofasiyal
cerrahi ve Kkist operasyonlart gibi yiiksek hassasiyet gerektiren islemleri
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kapsadigindan, YZ’nin sundugu veri analizi ve goriintiilleme olanaklar1 bu alanda
biiyiik deger tasimaktadir (Gas & Ogiit, 2023).

7.1. Yapay Zeka Destekli Cerrahi Planlama

YZ, bilgisayarl tomografi (BT) ve konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi (CBCT)
gibi goriintiileme verilerini analiz ederek cerrahi dncesi planlamada kullanilabilir.
Derin 6grenme algoritmalari, kemik yogunlugu, sinir kanallari, siniis bosluklar
ve anatomik risk alanlar gibi yapilari otomatik olarak belirleyerek hekime detayli
bir yonlendirme saglar (Mangano et al., 2023). Bu sayede cerrahi riski azaltilir,
islem siiresi kisalir ve komplikasyon oran1 diiser (Bansal et al., 2024).

7.2. implant Cerrahisinde Yapay Zeka

Implant planlamasinda, YZ algoritmalari hastamn dijital ag1z i¢i taramalar1 ve
radyolojik verilerini kullanarak ideal implant konumunu ve agisini dnerir Ayrica
sanal cerrahi simiilasyonlar ile hekimin operasyonu dnceden deneyimlemesine
olanak tanir. Yapay zeka destekli 3D yazici teknolojileri ile hastaya 6zel cerrahi
stentler tiretilebilir (Miragall et al., 2023).

7.3. Cerrahi Navigasyon ve Robotik Destek

Gergek zamanli cerrahi navigasyon sistemleri, YZ ile gii¢lendirildiginde
hekime islem sirasinda anlik rehberlik sunabilir. Gomilii dis ¢ekimi, kist
operasyonlar1 ve ¢ene kiriklar1 gibi karmasik durumlarda YZ destekli sistemler,
hekimin cerrahi alani1 net bigimde gérmesini ve yonlendirmesini saglar (Miragall
etal., 2023).

7.4. Postoperatif Degerlendirme ve Takip

YZ sistemleri, cerrahi sonrasi iyilesme siirecini dijital veriler lizerinden takip
edebilir (Bansal et al., 2024). Ornegin, yara iyilesmesini degerlendiren
algoritmalar, enfeksiyon riski veya komplikasyon belirtilerini erken donemde
tespit edebilir. Ayn1 zamanda dijital hasta verileri tizerinden benzer klinik
vakalar1 analiz ederek hekime yol gosterici geri bildirim saglar (Miragall et al.,
2023).

Yapay zeka teknolojileri, dis hekimligi cerrahisinde ¢igir agan uygulamalar
sunmaktadir. Ozellikle cerrahi planlama, navigasyon ve takip siireglerinde
sagladigi destekle, hem hasta giivenligini artirmakta hem de klinik basariy1
yiikseltmektedir. Gelisen YZ algoritmalari, gelecekte dis hekimligi cerrahisinin
rutin uygulamalarinda daha fazla yer alacak, kisisellestirilmis, hizl1 ve giivenilir
tedavi siireglerini miimkiin kilacaktir.
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8. ENDODONTIDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

YZ, 6zellikle makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) gibi alt dallar
araciligtyla gelismektedir. Bu teknolojiler sayesinde makineler, agik
programlamaya gerek kalmadan oriintiileri 6grenip gelecekteki durumlari tahmin
edebilmektedir. Dis hekimligi alaninda, bu sistemler ozellikle kok kanal
anatomisini analiz etme, ¢alisma uzunlugunu belirleme, periapikal lezyonlar1 ve
kok kiriklarini tespit etme, yeniden tedavi basarilarin1 6ngérme gibi endodontik
uygulamalarda kullanilmaktadir (Giineg, 2023).

Endodontik tedavilerde basariya ulasmak icin dogru tani ve etkili tedavi
planlamasi gereklidir. Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sayesinde, bu dogrulugu
artiracak cesitli tan1 cihazlan ve tedavi stratejileri gelistirilmistir. Yapay zeka
destekli sistemler, klinik problemlerin ¢éziimiinde hekimlere yardimci olarak
endodontik pratigi doniistiirme potansiyeline sahiptir (Aminoshariae et al., 2021).

YZ, periapikal lezyonlarin tespiti, kok kanal konfigiirasyonlariin
siniflandirilmasi, kanal egriligi ve uzunlugunun Oolgiilmesi, kok kiriklarinin
teshisi ve retreatment basarist hakkinda dis hekimlerine yol gosterir (Giineg,
2023).

Bazi galigmalar, CNN tabanl algoritmalarin, deneyimli endodontistlerin tani
hassasiyetine esdeger sonuglar iirettigini ortaya koymustur. Ozellikle konik 1s1nl1
bilgisayarli tomografi (CBCT) goériintiilerinde, yapay zeka destekli sistemlerin
anatomik detaylar1 yiikksek dogrulukla ayirt edebildigi bildirilmistir.
Arastirmalarda yapay zeka sistemlerinin genel dogruluk oranlar1 %85 ila %97
arasinda degismektedir. Baz1 ¢calismalarda insan goziiniin gdzden kagirabilecegi
detaylarin yapay zeka sistemleri tarafindan dogru bi¢imde tanimlanabildigi ve bu
durumun klinik hatalarin 6niine gecilmesinde etkili olabilecegi belirtilmigtir
(Ekert et al., 2019).

YZ tabanli algoritmalar; kok kanal sistemlerinin anatomisini analiz etme,
lezyonlar1 siiflandirma ve yeniden tedavi gereksinimlerini tahmin etme gibi pek
¢ok klinik uygulamada umut vadetmektedir. Bu algoritmalar, genis veri setleriyle
egitildiginde o6grenme yetileri gelismekte ve karmasik Oriintlileri tanima
konusunda biiytik avantaj saglamaktadir (Ekert et al., 2019).

Endodontide periapikal lezyon tespiti icin gelistirilen yapay zeka
uygulamalariin ¢ogu, 2 boyutlu (2D) panaromik ve periapikal radyografileri
temel almaktadir. Ancak konik 151nl1 bilgisayarli tomografinin (CBCT) klinikte
benimsenmesi, 2D goriintiilemeye gore bu lezyonlarin saptanmasinda belirgin bir
artis saglamistir. Yine de, klinisyenler arasinda CBCT yorumlarinda hem
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gbzlemciler arasi hem de aym gozlemcinin kendi degerlendirmelerinde
tutarsizliklar mevcuttur ve endodontik olarak tedavi edilen dislerde sensivite ve
spesifisite diigiiktiir (Keerthana et al., 2021). Bu kisitlamalar1 asmak amaciyla,
CBCT gorintiilerinde otomatik lezyon tanist koyan yapay zeka sistemleri
gelistirmenin énemi giderek artmaktadir (Ekert et al., 2019).

Dis kiriklari, 6zellikle vertikal kok kiriklari, geligsmis {ilkelerde dis kaybinin
iiclincli en sik nedenidir. Kiriklarin erken evrede teshis edilip ilerleyisinin
durdurulmasi, disin kurtarilmasinda kritik rol oynar. ik denemelerde, her bir dis
icin once konvoliisyonel sinir aglartyla (CNN) segmentasyon yapilip ardindan
kirik algilama algoritmalar1 uygulanmigsa da, bu yontem klinik taramalardaki
farkli parametre kaynakli “domain shift” sorununu ¢ézmekte yetersiz kalmistir
.Radyografik ve klinik goriintiiler, hasta kayitlar1 ve semptom verileri gibi biiyilik
Olcekli bilgi kaynaklari, Al algoritmalari tarafindan iglenerek, hekime olasiliklt
oneriler ve risk degerlendirmeleri sunulabilir .Zaman i¢inde yeni veri ve geri
bildirimle beslenen bu modeller, tan1 ve prognoz yeteneklerini gelistirerek hem
maliyetleri hem de komplikasyonlar1 azaltabilir. Yapay zeka nesnelligi artirarak
insan gdziinden kagan ince ayrintilar1 yakalar, klinisyenin subjektif dnyargisini
azaltir (Miragall et al., 2023).

Giinliik endodontik uygulamalarda, yapay zekd; CBCT ve diger radyografik
goriintiilerden otomatik kanal sistemi rekonstriiksiyonu, kok kanal sayisi, egrilik
ve uzunluk analizleri yaparak kanal tedavisinin tiim adimlarini destekleyebilir.
Ornegin, maksiller ikinci molardaki mesiobukkal ikinci kanal veya mandibular
molarlardaki “C sekilli” kanallar gibi spesifik anatomik varyasyonlar basariyla
tespit edilmistir. Cerrahi endodontide ise komsu dokularin segmentasyonu,
inferior alveolar sinir gibi hassas yapilar1 koruyarak komplikasyon riskini
azaltmaya yardimci olabilir (Asgary, 2024; Fouad et al., 2025).

Artirilmis gergeklik (AR) ve robotik teknolojiler de endodontide kullanim
alan1 bulmaktadir. AR tabanli dinamik navigasyon sistemleri, CBCT verisini
gercek zamanli rehberlige doniistiirerek kalsifiye kanallarin agilmasini ve
apikoektomi rehberligini miimkiin kilarken, robotik sistemler hassas kok ug
cerrahisi ve kanal enstriimantasyonu i¢in dokunsal geri bildirimle otomasyon
saglamaktadir (Adil et al., 2025).

9. PROTETIK DiS TEDAVISINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

YZ, saglik hizmetlerinin birgok alaninda devrim yaratmis ve ozellikle dis
hekimligi uygulamalarinda giderek daha genis bir kullanim alam1 bulmustur
(Karnik et al., 2024).

63



Protetik dis tedavisi; dis kayb1 ya da islevsel/estetik bozukluklarin giderilmesi
icin sabit veya hareketli protezlerin tasarlanmasi ve uygulanmasi siirecini kapsar.
Bu alan, ytliksek dogruluk ve hasta odakli planlama gerektirdiginden, yapay zeka
uygulamalarinin sundugu otomasyon ve veri analitigi potansiyelinden biiyiik
ol¢lide yararlanmaktadir (Al Hendi et al., 2024)

YZ sistemlerinin, protezlerin hem estetik hem de islevsel gerekliliklere uygun
sekilde tasarlanmasina yardimci oldugu, tedavi siirecini hizlandirdigi ve hasta
sonuclarmi iyilestirdigi goriilmektedir. Ozellikle bilgisayar destekli tasarim ve
iretim (CAD/CAM) teknolojileriyle entegre calisan YZ modelleri, dijital
olgiilerin degerlendirilmesi, ¢ene yapisina uygun restorasyonlarin planlanmasi ve
kisisellestirilmis protez iiretimi gibi bircok asamada devreye girmektedir
(Heboyan et al., 2023).

Yapay zeka, protetik dis hekimliginde oldukga cesitli kullanim alanlarina
sahiptir. Bu teknoloji; dis eksikliklerinin tespiti, tedavi planlamasinin yapilmasi,
dijital olciilerin islenmesi ve protez tasariminda biiyiik kolayliklar sunmaktadir.
Klinik karar verme siireglerinde, YZ sistemleri mevcut hasta verilerini analiz
ederek hekime alternatif Onerilerde bulunabilir, bdylece hem zaman tasarrufu
saglanir hem de hata riski azaltilmis olur (Ceylan & Emir, 2023).

Giliniimiizde YZ; hastanin agiz yapisina uygun sabit veya hareketli protezlerin
iic boyutlu olarak dijital ortamda tasarlanmasinda, biyomekanik analizlerde ve
okliizal uyumun degerlendirilmesinde aktif sekilde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, YZ destekli sistemler, hastadan alinan dijital taramalara dayanarak
uygun materyal sec¢imini Onerebilmekte ve {iretim asamasinda optimal
parametrelerin belirlenmesine katki saglamaktadir (Heboyan et al., 2023).

Protetik tedavilerde yiiksek hassasiyet gerektiren islemlerde, 6zellikle kenar
uyumu, yiizey pirilizsiizligli ve fonksiyonel stabilite gibi kritik kriterlerin
saglanmasinda yapay zeka destekli algoritmalar etkili rol oynamaktadir (Karnik
et al., 2024). Ayrica, YZ tabanli simiilasyon programlari araciligiyla hekimin
uygulayacagi restorasyonun son hali tedavi 6ncesinde gorsellestirilebilir ve bu
sayede hasta beklentileri daha dogru bigimde yonetilebilir (Al Hendi et al., 2024).

Sonug olarak, yapay zekanin protetik dis hekimliginde sundugu ileri diizey
analiz ve otomasyon yetenekleri hem klinisyenlerin is ytikiinii azaltmakta hem de
hasta deneyimini dnemli dl¢iide iyilestirmektedir (Karnik et al., 2024).

Hastaya ait dijital taramalar, gegmis tibbi veriler, ¢ene yapist ve fonksiyonel
ihtiyaglar, YZ algoritmalar tarafindan analiz edilerek hekime farkli alternatifler
sunulabilir. Geleneksel planlama yontemleri, biiyiik oranda hekimin deneyimine
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ve manuel 6l¢limlere dayanirken, yapay zeka destekli sistemler veriye dayal1 ve
objektif analizlerle desteklenmis kararlar sunar. Bu sayede tedavi siireci daha
ongoriilebilir hale gelir ve istenmeyen komplikasyonlarin oniine gecilebilir
(Ceylan & Emir, 2023).

Ornegin, hastanin ¢igneme kuvvetlerinin simiilasyonu ya da okliizal iligkilerin
dijital olarak modellenmesi gibi ileri diizey analizler, YZ algoritmalar tarafindan
hizli ve dogru sekilde yapilabilir. Bu durum hem sabit hem de hareketli
protezlerin dayanikliligi ve konforu acisindan olduk¢a dnemlidir. Yapay zeka
destekli klinik yazilimlar; protez tasarimi Oncesi sanal prova yapma imkani
sunarak hem hekime hem de hastaya tedavi 6ncesi net bir 6ngérii saglar. Béylece
hasta memnuniyeti artarken, klinik revizyon ihtiyact da dnemli Olciide azalir
(Heboyan et al., 2023).

9.1 CAD/CAM Teknolojileri ile Yapay Zekanin Biitiinlesmesi

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim (CAD/CAM) sistemleri, protetik dis
hekimliginde dijitallesmenin temel taglarindan biridir. Bu sistemler, restoratif
tedavilerde hem tasarim siirecini hem de tiretim agamasini dijital ortama tagiyarak
zamandan tasarruf saglamakta ve tiretim dogrulugunu artirmaktadir (Bernauer et
al., 2021).

Yapay zekd, bu dijital sistemlerle entegre edildiginde CAD/CAM
teknolojilerinin potansiyelini daha da ileri tasimaktadir. Ozellikle tarama
verilerinin analiz edilmesi, protez kenarlarmin hassas belirlenmesi ve okliizal
temaslarin otomatik optimize edilmesi gibi islemler, YZ destekli yazilimlar
araciligiyla ¢ok daha hizli ve hatasiz bir gekilde gergeklestirilebilmektedir
(Bernauer et al., 2021).

YZ algoritmalari; dijital Olgiilerde olusabilecek hatalar1 tespit edebilir,
otomatik diizeltmeler 6nerebilir ve restorasyonun fonksiyonel uyumunu artirmak
adina tasarima miidahalede bulunabilir. Ayrica, hastaya 6zel materyal seciminden
iretim parametrelerinin belirlenmesine kadar birgok siiregte klinisyene karar
destegi sunmaktadir (Heboyan et al., 2023).

CAD/CAM ve YZ’nin birlesimi, dijital is akislarin1 daha verimli, daha
kisisellestirilmis ve daha 6ngdriilebilir hale getirmistir. Bu entegrasyon sayesinde
tedavi siiresi kisalmakta, laboratuvar agamalar1 sadelesmekte ve tedavi basari
orani artmaktadir (Al Hendi et al., 2024).

Yapay zeka; sabit, hareketli ve maksillofasiyal protezler ile implant
protezolojisinin dijital doniisiimiinde biiyilk rol oynamaktadir. Klinik tani,
planlama ve {iretim siiregleri giderek daha fazla dijitallesmektedir. Bu sistemler,

65



ozellikle CAD/CAM teknolojileri ile entegre bigimde ¢alisarak hasta verilerini
daha hizli analiz etmekte ve hata paym diisiirmektedir (Al Hendi et al., 2024).

Yapay zeka ile desteklenen CAD/CAM sistemleri, protezin uygun konturunu,
marjinal uyumunu ve estetik 6zelliklerini optimize eder. Dis hekimleri, dijital
taramalardan elde edilen veriler sayesinde daha dogru sinirlar belirleyebilir ve
restorasyonlarin uyumunu iyilestirebilir. Bu sistemler, laboratuvar siirecini
otomatiklestirerek protezlerin daha kisa siirede ve daha yiiksek dogrulukla
tiretilmesini miimkiin kilar (Al Hendi et al., 2024).

Robotik teknolojiler ise implantoloji ve cerrahi uygulamalarda Kklinik
hassasiyeti artirir. Ozellikle implant yerlesiminde, robotik kollar doktorun
yonlendirmesiyle calisarak giivenli ve Ongdriilebilir bir cerrahi sunar. Robot
destekli sistemler, gelencksel manuel cerrahiye kiyasla daha az komplikasyon
riski ve daha kisa operasyon siireleri ile dikkat ¢eker (Heboyan et al., 2023).

Bu noktada, yapay zekd ve robotik teknolojiler birlikte calisarak yalnizca
iiretim ve uygulama silirecini degil, ayn1 zamanda hasta iletisimi, tedavi
planlamasi ve sonug takibini de doniistirmektedir. Klinik sonuglarin daha tutarl
hale gelmesiyle, hasta memnuniyeti de ciddi oranda artmaktadir (Al Hendi et al.,
2024).

Seramik restorasyonlarin renginin dogru se¢ilmesi, estetik agidan kritik
Ooneme sahiptir. Fakat bu siire¢, insan goziine bagl oldugu i¢in kisisel yorum
farkliliklarina agiktir. Yapay zeka, bu alanda da ¢6zliim sunarak; dis ylizeyinden
alman dijital verileri analiz edip uygun renk secimini otomatiklestirebilir.
Boylece hem zaman kazanilir hem de hasta memnuniyeti artar (Ceylan & Emir,
2023).

Hareketli parsiyel protezlerde ise YZ, agiz anatomisinin 3 boyutlu dijital
modeller iizerinden analiz edilmesini saglayarak uygun iskelet yapisinin
olusturulmasia destek verir. Tarama verileriyle calisan algoritmalar, dis
dizilimini ve iskelet tasarimini1 otomatik sekilde planlayabilir. Boylece manuel
islemler azalir ve lretim stiresi kisalir (Ceylan & Emir, 2023).

Maksillofasiyal protezlerde de YZ oldukga faydalidir. Konjenital deformiteler
ya da travmatik yiiz defektlerinde, hastanin yiiz yapist dijital ortamda
modellenerek kisiye 6zel protezler tasarlanabilir. Yapay zeka sistemleri bu
modellemelerde simetri, hacim ve kontur analizlerini yaparak yiiksek estetik
sonuglar sunar (Ceylan & Emir, 2023).

Yapay zeka, dijital giiliis tasarimi alaninda da 6nemli katkilar sunmaktadir.
Bu sistemler, hastalarin yiiz hatlarini, dudak konturlarin1 ve dis dizilimini analiz
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ederek dogal bir giiliisiin dijital simiilasyonunu olusturabilir. Boylece tedavi
baglamadan Once hasta, planlanan sonuglar1 gorebilir ve hekimle birlikte karar
stirecine daha aktif katilabilir. Bu yaklasim, hem hasta memnuniyetini artirmakta
hem de estetik sonuglarin daha isabetli olmasini saglamaktadir (Y. Chen et al.,
2020).

YZ ile entegre ¢alisan robotik sistemler, dig dizimi ve restorasyon iiretimi gibi
teknik islemleri yiiksek dogrulukla gerceklestirebilmektedir. Ornegin, 6
serbestlik derecesine sahip robotik kollar, agiz igi anatomiyi dikkate alarak dig
yerlesimlerini otomatik sekilde yapabilir. Bu tiir sistemler, tiretim hatalarini
azaltmakla kalmaz; ayn1 zamanda protezlerin biyomekanik uyumunu da gelistirir
(Heboyan et al., 2023).

10. COCUK DiS HEKIMLiGINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Tibbin pek ¢ok dalinda oldugu gibi dis hekimliginde de yapay zekanin
sundugu yenilik¢i ¢oziimler, hem hekimlerin is yiikiinii azaltmakta hem de hasta
bakiminin kalitesini artirmaktadir. Bu teknolojik doniisiim, ¢ocuk dis hekimligi
(pedodonti) alaninda da etkisini gostermeye baslamustir. Ozellikle erken tan,
hasta yonetimi, tedavi planlamasi ve davramigsal yonlendirme gibi kritik
stireclerde YZ, 6nemli kolayliklar sunmaktadir (Satilmis, 2024).

Cocuk hastalarda dis ¢iiriikleri, mine hipoplazileri, malokliizyon ve gelisimsel
anomaliler gibi sorunlarin erken teshisi biiylik 6nem tasir. Bilgisayarla gérme
algoritmalari sayesinde, panoramik ve periapikal radyografiler {izerinde anomali
ve ciiriik tamsi daha hizli ve dogru bigimde yapilabilmektedir. Ozellikle siit
dislerinde c¢iirigiin ilerleme hiz1 gbz oniine alindiginda, bu sistemler ¢ocuklarin
agiz sagliginin korunmasinda kritik rol oynar (Kaya, 2023).

Cocuk hastalarla iletisim, pedodontinin en 6nemli yap1 taglarindan biridir.
Yapay zeka destekli sanal asistanlar ve interaktif uygulamalar, ¢cocuklarin dig
hekimi korkularini azaltmak i¢in kullanilabilir. Sanal gerceklik (VR) ve artirilmig
gerceklik (AR) destekli egitim sistemleri, hem ¢ocugun tedavi siirecine adapte
olmasini kolaylagtirmakta hem de hekimin siireci yonetmesini desteklemektedir
(Kaya, 2023).

YZ destekli mobil uygulamalar ¢ocuk hastalarin agiz hijyeni evde takip etme
imkan1 saglar. Ebeveyenleri diizenli olarak bilgilendirir ve gerekli durumlarda
hekime bilgi aktarimi yapar. Boylece erken miidahale saglar (Khanagar et al.,
2021).
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10.1 Cocuklarin Agiz Saghgi ve Hijyeninin Degerlendirilmesi

Yapay zeka, ¢ocuk agiz sagliginda olusabilecek klasikleri belirlemektedir.
Yapay zeka elde ettigi verileri sistematik bir sekilde depolar. Bize gerekli oldugu
zaman giivenli ve hizli bir sekilde bu verilere ulasabilmemize olanak saglar.
Hastalarin dental ge¢misini dogru yorumlamamiza yardimei olur (Kaya, 2023).

10.2 Dis Ciiriigiiniin Tespiti

Yapay zeka, X 1sinlarin1 ve intraoral goriintiileri analiz ederek ¢ok sik
rastlanan dis ¢iiriiklerinin tespit edilmesinde onemli bir yere sahiptir. Dis
clirtiklerinin tespit edilmesinde bazi basit anketler ve testler kullanilarak yapay
zekanin makine Ogreniminden yararlanip okul Oncesi cocuklarda siklikla
rastlanan erkek c¢ocukluk c¢agr ciriigi (ECC) varligini tahmin etmeye
calismaktadir (Karhade et al., 2021).

COVID-19 pandemisinden sonra &zellikle birgok kisi agiz sagligm
koruyabilmek ve olagan durumun kotiilesmemesi icin ¢evrimi¢i danigsmanliklara
yonelmistirler (Khanna et al., 2022).

10.3 Dis Anomalilerinin Tespiti

Derin dgrenmenin en popiiler mimarilerinden biri olan ve nesne tanimlamak
icin kullanilan ESA derin 6grenme yontemleri, gdmiili molar disleri veya eksik
dis germlerini tespit etmek, degerlendirmek ve saymak igin kullanilmaktadir
(Vishwanathaiah et al., 2023).

Yapay zeka kullanilarak ektopik siirmenin tespitinin ¢ocuk dis hekimlerinin
yorumlarinin dogrulugunu artirabilecegi belirtilmigtir. Yapay zeka, derin
o0grenme modellerini kullanarak karigik islenme doneminde gozden kacgabilecek
hekimin teshisinde yetersiz kalabilecegi mesiodensleri ve diger siiperniimerer
dislerin dogru sekilde teshis edilmesinde yararlanilir (Chung et al., 2021).

10.4 Yapay Zekanin Cocuk Psikolojisinde Kullanimi

Giinlimiizde teknolojinin hizli gelisimiyle birlikte yapay zeka (YZ), saglik
alaninda pek ¢ok uygulama alani bulmustur. Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde,
cocuklarin psikolojik durumlarini anlamak, kaygi diizeylerini azaltmak ve
tedaviye uyumlarini artirmak amaciyla YZ tabanli sistemlerin kullanimi giderek
yaygilagmaktadir.

Cocuklar, dis hekimi ziyaretlerini genellikle stresli ve korkutucu olarak
algilamaktadir. Bu durum, tedavi siirecinin hem kalitesini hem de verimliligini
olumsuz etkileyebilir. Yapay zeka destekli uygulamalar, ¢ocuklarin psikolojik
durumlarin1 analiz ederek kisisellestirilmis yaklasimlar gelistirebilmekte ve
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tedavi sirasinda kullanilan iletisim bigimlerinin ¢gocugun psikolojik 6zelliklerine
uygun sekilde diizenlenmesini saglamaktadir.

Ornegin, yiiz tanima teknolojileri ve duygu analizi yapan YZ algoritmalar
sayesinde, bir gocugun muayene Oncesi ve sirasinda yasadigi anksiyete diizeyi
tespit edilebilmekte, buna uygun yatistirici yontemler uygulanabilmektedir.
Ayrica, sanal gerceklik (VR) destekli YZ sistemleriyle olusturulan
simiilasyonlar, c¢ocuklarin tedaviye hazirlanmasin1i kolaylastirmakta ve
korkularini azaltmaktadir (Acharya et al., 2024).

Ayni zamanda YZ, c¢ocuklarin davranigsal tepkilerini analiz ederek dis
hekimlerine uyarilar sunabilir. Bu sayede hekim, ¢ocugun psikolojik durumuna
uygun iletisim kurarak hem ¢ocugun hem de ailesinin memnuniyetini artirabilir.
Ozellikle otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda, YZ tabanl yaklagimlar
bireysellestirilmis tedavi planlarmnin olusturulmasinda o6nemli bir rol
oynamaktadir (Acharya et al., 2024).

Sonug olarak, yapay zeka teknolojileri, cocuk dis hekimliginde sadece fiziksel
miidahaleleri desteklemekle kalmayip, ayni zamanda ¢ocuklarin psikolojik
ihtiyaclarin1 da dikkate alarak biitiinciil bir tedavi siireci sunmaktadir. Bu
alandaki gelismeler, cocuklarin dis tedavilerine dair olumlu deneyimler
yasamasina olanak tanirken, hekimlerin de daha etkili bir gekilde hizmet
sunmasini miimkiin kilmaktadir (Rosa et al., 2024).

3. SONUC

Bu tez kapsaminda gergeklestirilen kapsamli incelemeler, yapay zeka
teknolojilerinin ¢ocuk dis hekimligi alaninda teshis, tedavi, izlem ve egitim
siireglerine entegre edilmesinin, klinik karar verme mekanizmalarini
giiclendirdigini ve hasta ydnetimini optimize ettigini ortaya koymustur. Ozellikle
erken tani gerektiren pedodontik problemlerde, yapay zekd destekli goriintii
analizi sistemleri, klinisyenin subjektif yorumlarina olan bagimliligi azaltmakta
ve tanisal dogrulugu artirmaktadir.

Yapay zekaya dayali karar destek sistemlerinin, hasta verilerini ¢gok boyutlu
analiz edebilme kapasitesi sayesinde bireysellestirilmis tedavi planlar
olusturulabilmekte, bu da hem tedavi basarisint hem de hasta memnuniyetini
yiikseltmektedir. Ayrica, cocuk hastalarda siklikla karsilasilan dental anksiyete
gibi davranigsal zorluklarin yonetiminde; artirllmis gerceklik (AR), sanal
gerceklik (VR) ve duygusal analiz teknolojilerinin etkinligi dikkat cekmektedir.

Egitim alaninda ise, yapay zeka temelli simiilasyon ve 6grenme sistemlerinin,
dis hekimligi 6grencilerinin klinik yeterliliklerini artirmaya ve karmasik vaka
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senaryolarim1  giivenli bir ortamda deneyimlemelerine katki sagladigi
gbzlemlenmistir.

Biitiin bu bulgular 15181nda, yapay zeka teknolojilerinin ¢ocuk dis hekimligi
pratiginde yalnizca yardimci bir ara¢ degil; ayn1 zamanda klinik etkinligi artiran,
hasta giivenligini giiclendiren ve 0grenme siireclerini iyilestiren biitlinciil bir
bilesen olarak degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmigtir. Bununla birlikte,
bu sistemlerin etik, hukuki ve veri giivenligine iliskin sinirliliklar1 da géz 6niinde
bulundurulmali; gelecekte yapilacak multidisipliner ¢aligmalarla bu alanlarda
standartlarin olusturulmasi hedeflenmelidir.
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