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COCUK DiS HEKIMLIGINDE GUNCEL TEMEL
DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIiKLERIi

Zehra TURK!
Ebru AKLEYIN?2

1. GIRIS

Dis hekimliginde tedavi yoOntemlerinin ilerlemesine
ragmen, dental korku, kaygi ve fobi kavramlari klinik 6nemini
korumaya devam etmektedir. Bati toplumlarinda yapilan
arastirmalar, bu durumlarin en yaygin goriilen psikolojik kaygi
tiirleri arasinda yer aldigim1 gostermektedir (Smith & Heaton,
2003). Cocukluk cagindaki dental anksiyete genellikle yogun,
gecici ve duruma bagl bir kaygi bigimi olarak tanimlanir.

Cocuklarda dental anksiyetenin nedenleri incelendiginde,
etiyolojinin  bireysel, cevresel ve dental faktorlerin
birlesiminden olustugu goriilmektedir. Cocugun yasi, cinsiyeti,
gelisim diizeyi, kisilik 6zellikleri, noropsikiyatrik durumu, igne
veya kan korkusu ve iletisim yetenegi gibi etmenler bireysel
faktorler i¢inde degerlendirilirken; ebeveynlerin dis tedavisine
kars1 tutumu, annenin dis hekimine gitme sikli§1, cocugun tedavi
oncesinde nasil bilgilendirildigi, arkadas ¢evresinin etkisi ve dis
hekiminin yaklagimi ise ¢evresel faktorleri olusturmaktadir.

Dental korku, genellikle erken ¢cocukluk doneminde
daha yiiksek seviyelerdeyken, yas ilerledikce azalma egilimi
gosterir. Kiiclik yastaki cocuklar korkularini genellikle aglayarak

1 Ars. Gor., Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D.
ORCID: 0009-0004-0774-523X

2 Dog. Dr., Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi A.D.
ORCID: 0000-0003-4302-6561



ifade ederken, daha biiylik ¢ocuklarda bu durum karin agrisi,
mide bulantisi, bag agris1 veya sik idrara ¢ikma gibi fiziksel
somatizasyonlarla kendini gosterebilir (Poulsen et al, 2001).
Kiiclik c¢ocuklar duygularint sozel olarak ifade etmekte
zorlandiklar i¢in; korku, agri, yorgunluk, ebeveynden ayrilma,
aktivitenin kesintiye ugramast veya hayal kirikligi gibi
durumlarda aglama davranisi sergileyebilirler.

Dental anksiyeteyi azaltmak amaciyla simdiye kadar
bircok farkli teknik gelistirilmistir. Bu yontemlerin bir kismi
korkunun ortaya ¢ikmasii engellemeyi, bir kismi ise mevcut
korkuyu ortadan kaldirmayir hedefler. Korkunun gelisimini
onlemenin en etkili yolu ise dogru bir psikolojik yonlendirme ile
miimkiindiir. Dis hekimliginde davranis yonlendirme teknikleri,
hastaya uygun tedavinin uygulanmasini kolaylastirdigi igin
biiylik 6nem tasir. Davranis yonetimi siireci, basit yontemlerden
ileri diizey yaklagimlara kadar uzanan farmakolojik ve
farmakolojik olmayan secenekleri kapsar. Bu streci planlarken
hastanin tibbi oykiisii, mizaci, bilgilendirilmis onam (risk, fayda
ve alternatifler dahil), agri degerlendirmesi, tedavi onceligi,
gecmis tedavi deneyimleri, onceki davranis yonetim tekniklerine
yanit1 ve tedavinin ertelenmesi veya yapilmamasi durumunda
ortaya ¢ikabilecek olasiliklar mutlaka g6z 6niinde bulundurulmali
ve kayit altina alinmalidir (Dhar et al., 2023a; Stigers, 2016).

2. TEMEL DAVRANIS YONLENDIRME
TEKNIiKLERI (PSIKOSEDATIF TEKNIKLER)

2.1. Ziyaret Oncesi Imgeleme

Bu teknik, hastalarin randevudan 6nce dis hekimligi ve dis
tedavisine ait pozitif fotograflar1 veya goriintiileri izlemesini
icerir. Amag, hem ¢ocuklara hem ebeveynlere ziyaret sirasinda ne
beklemeleri gerektigi konusunda gorsel bilgi saglamaktir (AAPD,
2022).



2.2. Sor — Anlat — Sor Yontemi (Ask — Tell — Ask)

Bu yontem; hastanin planlanan dis tedavisine ve randevu
siirecine iliskin diisiincelerini veya hislerini 6grenmeyi (sor),
ardindan tedavi siirecini sade, anlasilir ve tehdit edici olmayan bir
dille, gerekirse gorsel desteklerle aciklamayi (anlat) ve son olarak
hastanin anlatilanlar1 anlay1p anlamadigini, tedaviye dair hislerini
yeniden sormayi (sor) kapsar. Eger hasta hala kaygi duydugunu
veya endigelerini dile getiriyorsa, dis hekimi bu kaygilari
degerlendirip uygun sekilde yanitlayabilir; gerekirse tedavi
planinda veya kullanilan davranis yoOnetimi ydntemlerinde
diizenlemeye gidebilir (Dhar et al., 2023b). Bu teknigin temel
amaclar1 arasinda, tedavi sirasinda ortaya cikabilecek olasi
olumsuz tutum ve endiseleri Onceden belirlemek, hastaya
yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek ve tedaviye baslamadan
once hastanin kendini rahat hissettiginden emin olmak yer alir.
Yontem, iletisim kurabilen tiim hastalarda etkili bir bigcimde
uygulanabilir (Jackson, 2014).

2.3. Pozitif Pekistirme ve Ovgii

Arzu edilen hasta davraniglarinin ortaya ¢ikmasi ve
strddrdlmesi icin uygun geri bildirim oldukca 6nemlidir. Bu
yontemde, istenen davranislar1 giiclendirmek amaciyla olumlu
tutum ve tepkiler pekistirilir. Pozitif ses tonu, sicak yiiz ifadesi,
s0zli 6vgl ve destekleyici fiziksel temas, yodntemin sosyal
bilesenleri arasinda yer alirken; kiiclik ddiiller veya oyuncaklar
gibi unsurlar nesnel bilesenlerini olusturur (Law & Blain, 2003).
Bu yaklagimin temel hedefi, olumlu davraniglarin siirekliligini
saglamaktir ve her yas grubundaki hastalarda kullanilabilir
(AAPD, 2016).

2.4. Sozsiiz Iletisim (Nonverbal Communication)

Bu teknik; hastanin davranigini yonlendirmek veya
desteklemek amaciyla viicut dili, yliz ifadeleri, gz temast ve
fiziksel durus gibi sozel olmayan iletisim yollarinin



kullanilmasina dayanir (Dhar et al., 2023a). Sozsiiz iletisim, diger
davranis yonlendirme teknikleriyle birlikte uygulandiginda
etkililigi artirir; hastanin dikkatini toplamasini, tedaviye uyum
gostermesini ve bu uyumun devamini saglamay1 amagclar (Eaton
et al., 2005). Fiziksel veya biligsel olarak uygulamay1 engelleyen
bir durumu olmayan tim hastalarda bu yodntem glvenle
kullanilabilir (Pande et al., 2020).

2.5. Anlat — Goster — Uygula Yontemi (Tell — Show -
Do)

Dis hekimliginde en sik tercih edilen davranig
yonlendirme yontemi “anlat—goster—uygula” teknigidir (Feigal,
2001). Anlat, hastaya yapilacak islemler, onun yasina, bilissel ve
sosyal gelisim diizeyine uygun sekilde sozel olarak acgiklanir.
Goster, tedavi sirasinda karsilasilacak aletler, sesler veya hisler
giivenli bir ortamda tanitilir ve deneyimletilir. Uygula, ilk iki
asamada olusturulan giliven ve bilgilendirme devam ettirilerek
islem gerceklestirilir (Abbasi & Saadi, 2021; Dhar et al., 2023b).
Bu yontem, iletisim becerileri ve pozitif pekistirme gibi farkl
yaklagimlarla bir araya getirilebilir (Hamzah et al., 2014). En
onemli amaglarindan biri, duyarsizlastirma yoluyla korkunun
azaltilmas1 ve hastanin silirece verecegi tepkilerin 6nceden
belirlenmis beklentiler dogrultusunda sekillendirilmesidir.
Yontem, tiim hasta gruplarinda kullanilabilir (Townsend, 2019).

2.6. Dikkat Dagitma (Distraction)

Bu teknik, ¢ocugun dikkatini yapilan dental islemden
uzaklastirarak kaygiyr azaltmayr hedefler. Cocugun stres
diizeyinin yikseldigi anlarda kisa bir ara verilmesi veya
dikkatinin baska bir yone yoOnlendirilmesi, daha ileri diizey
davranis yonetimi yontemlerine ihtiya¢c duyulmadan etkili sonug
verebilir (Wright & Starkey, 2011). Marwah ve arkadaslarinin
yaptigr bir calismada, miizigin dikkat dagitmadaki roli
incelenmistir. Cocuklara miizik dinletilen grupta, kontrol grubuna



kiyasla nabiz degerlerinin daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bu
bulgu, miizigin dental kaygiy1 azaltmada ol¢iilii de olsa etkili
olabilecegini gostermektedir (Marwah et al., 2005). Ayni
arastirma grubunun baska bir calismasinda, isitsel ve isitsel—
gorsel dikkat dagitma yontemlerinin etkinligi karsilastirilmustir.
Sonuglar, isitsel tekniklerin dental anksiyeteyi azaltmada anlaml
fark olusturmasa da olumlu etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur (Marwabh et al., 2007).

2.7. Hafizanin Yeniden Sekillendirilmesi (Memory
Restructuring)

Bu teknik, cocuklarin gegmiste yasadiklar: olumsuz ya da
stresli dis tedavisi deneyimlerini (6rnegin ilk dis hekimi ziyareti,
lokal anestezi uygulamasi, dolgu islemi veya dis ¢ekimi gibi)
olumlu c¢agrisimlarla yeniden yapilandirmayr amaglar. Bu
yaklagimin, Ozellikle ilk randevularinda lokal anestezi
uygulanmis cocuklarda, bu islemlere karsi olusan korkunun
azaldig1 ve sonraki tedavi seanslarinda davraniglarinin olumlu
yonde gelistigi bildirilmistir (Kharouba, 2013; Pickrell et al.,
2007). Yontem dort ana bilesenden olusur: gorsel hatirlaticilar,
sozel pozitif destek, duyusal ayrintilarin somutlagtirilmas: ve
basar1 duygusu olusturma. Gorsel hatirlatic1 olarak ¢ocugun ilk
randevusunda giilimsedigi bir fotograf kullanilabilir. Sozel
pekistirme kapsaminda, ¢cocuk tesvik edilerek anne veya babasina
“gecen sefer ¢ok 1yi davrandigin1” anlatmasi istenebilir. Duyusal
ayrintilar1 somutlastirma oOrneklerine, dis hekiminin g¢ocugun
ellerini sabit tutmasi veya agzini yeterince agmast gibi olumlu
davraniglarini fark edip 6vmesi verilebilir. Bu 6vgiilerin ardindan
cocuk bu davraniglari tekrarlamaya tesvik edilir ve boylece basari
hissi pekistirilir. Bu yontemin temel hedefi, gegmisteki olumsuz
dis tedavisi deneyimlerini olumlu hale doniistiirerek gelecekteki
randevularda daha iyi is birligi saglamaktir ve her yastan hastada
uygulanabilir. (Dhar et al., 2023a; Dhar et al., 2023b; Kong et al.,
2024).



2.8. Ebeveyn Varhgi / Yoklugu (Parental Presence or
Absence)

Ebeveynler, ¢ocuklarin dis tedavisine yonelik davranis ve
tutumlarinda 6nemli bir etkendir. Bu nedenle, ebeveynlerin dis
tedavisi siirecindeki rolii, pedodontistler i¢in hélen tartisma
konusu olmaya devam etmektedir (Shahnavaz et al., 2015).
1990’11 yillarda artan ebeveyn katilimi sonucunda, ¢ocuklarin
tedaviye ebeveynsiz alinmasii savunan geleneksel yaklagimin
her zaman uygulanabilir olmadig1 goriilmiistiir (Certo & Bernat,
1995). Cocugun tedaviye ebeveyniyle birlikte alinip alinmamasi
konusunda farkli goriisler mevcuttur. Kotsanos ve arkadaslart,
ebeveyn varliginin veya yoklugunun gii¢clii bir davranis
yonlendirme araci olabilecegini bildirmistir (Kotsanos et al,
2005). Baz1 hekimler, ebeveynin odada bulunmadigi durumlarda
cocuklarin davraniglarinin daha iyi oldugunu gozlemlemistir.
Ancak ebeveynin hangi yas grubuna kadar tedavi odasinda
bulunmasinin uygun oldugu konusunda net bir uzlasi yoktur.
Baska bir caligmada, hem ebeveyn hem de g¢ocukla is birligi
kurularak ¢ocugun dogru davraniglarinin tesvik edilmesi
amaclanmistir. Hekimlerin yalnizca kiigiik bir kismi, ebeveyn
varhiginda kendilerini baski altinda hissettiklerini ifade etmistir
(Crossley & Joshi, 2002). Bayrak ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada ise, annelerle cocuklarinin dental kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonug, dental
kayginin ebeveynden Ogrenilen bir durum olmadigini
gostermektedir (Bayrak & Tuna, 2010).

2.9. Ses Kontrolu (Voice Control)

Ses kontrolii, hastanin davranisini yonlendirmek amaciyla
ses tonunun, yiksekliginin veya hizinin bilingli olarak
degistirilmesi temeline dayanir. Bu teknik, pedodonti pratiginde
uzun siiredir kullanilmaktadir (Feigal, 2001; Wright & Starkey,
2011). Ornegin, beklenmedik bir anda kararli bir ses tonuyla



“agzin1 a¢” komutunun verilmesi, ¢ocugun dikkatini ¢ekerek is
birligini artirabilir. Ancak sesin tonuyla birlikte yiiz ifadesinin de
uygun bicimde ayarlanmasi 6nemlidir; ¢linkii cogu durumda nasil
sOylendigi, ne sdylendiginden daha etkilidir. Bu teknik zaman
zaman cezalandirma gibi algilansa da, dogru bi¢imde
uygulandiginda pozitif davranislari stirdiirmeye yardimci olabilir.
Sesin temposundaki degisiklikler genellikle kabul edilebilirken,
asir1 keskin bir ses tonu bazi1 ebeveynlerce hos karsilanmayabilir.
Bu nedenle yontemin kullanilmasindan &nce ebeveynlerin
bilgilendirilmesi gerekir (Feigal, 2001). Ses kontroluniin temel
amaglart; hastanin dikkatini toplamak, uygun kooperasyonu
saglamak ve olumsuz davramiglarin Oniine ge¢mektir. Ancak

isitme problemi olan bireylerde uygulanmamalidir (AAPD,
2016).

2.10. Modelleme (Modeling)

Sosyal 6grenme kuramina gore cocuklarin biiyiikk bir
kismi, g¢evrelerindeki bireyleri gézlemleyerek ve taklit ederek
Ogrenir. Bu kuram dogrultusunda gelistirilen modelleme yontemi,
cocugun kendi yasma ve cinsiyetine yakin bir bireyin dental
tedavi slrecini izlemesine dayanir. Ornegin, tedavi &ncesinde
korkulu goriinen bir ¢ocugun, davranis yonlendirme teknikleri
sonrast  rahatlayarak  islemi  basariyla  tamamladiginin
gbzlemlenmesi, izleyen c¢ocugun da benzer davranislari
gostermesini tesvik eder. Ayrica modelin 6dillendirilmesi,
gozlemleyen ¢ocugun motivasyonunu artirir (AAPD, 2016;
Feigal, 2001).

2.11. Gelismis Kontrol (Enhanced Control)

Hastanin dis deneyiminde aktif rol iistlenmesine izin
veren bir tekniktir. Hasta, kisa bir ara vermesi gerekirse
kullanmas1 i¢in bir sinyal (0rnegin, elini kaldirma) saglar
(AAPD,2022).



2.12. Duyusal Olarak Uyarlanmis Dis Ortami (SADE)

Klinikte los 1siklandirma, hareketli projeksiyonlar,
yatistirict miizik gibi uyarlamalarla sakinlestirici etki yaratir.
Otizm, fiziksel engel, dis kaygisi olan hastalarda kullanilan ek
yontemlerdir.

2.13. Hayvan Destekli Terapi (AAT)

Egitilmis bir hayvan kullanarak kaygi, agr1 veya sikintiy1
azaltan hedef odakli miidahaledir. Hayvan alerjisi olanlarda
kontrendikedir. Dis kaygis1 ve/veya diger davranigsal sorunlari
olan hastalarla kullanilir.

2.14. Resimli Degisim Iletisim Sistemi (PECS)

S6zel olmayan iletisim eksiklikleri olan hastalar igin,
resimler ve semboller kullanan bir 6grenme aracidir. Iletisim
eksiklikleri olan (6rnegin, otizm spektrum bozuklugu, down
sendromu, serebral palsi, isitme bozuklugu, sinirh dil yeterliligi)
hastalarla kullanilir.

2.15. Biligsel Davranis Terapisi (BDT)

Hastanin olumsuz disiincelerinin farkina varmasini
saglayarak zorlu durumlara etkili bir sekilde yanit verebildigi bir
tiir konusma terapisidir (AAPD, 2022).

3. SONUC

Cocuk dis hekimliginde davranis yonetimi, hastalarin
tedaviye uyumunu saglamak i¢in Temel Davramis Yonlendirme
Teknikleri ile baglar. Basartyla uygulanan davranis yontemleri,
korku ve kayginin Oniine gegerek; her cocugun yasina, gelisim
diizeyine ve 6zel durumuna uygun, yuksek standartta ve gerekli
dental tedavilere erisebilmesine olanak tanir. Ancak temel
davranis yonlendirme teknikleriyle basar1 saglanamayan, ileri
diizeyde anksiyete, fobi veya iletisim eksikligi gdsteren olgularda



ise daha ileri yaklasimlara, yani ileri Davrams Yénlendirme
Tekniklerine gecis kagimilmaz hale gelebilir.
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COCUKLARDA DENTAL ANKSIYETE
YONETIMI: GELENEKSEL VE ALTERNATIF

YAKLASIMLAR!?

Nazh DURMUS? Deniz CAKAR?

1. GIRIS
Dental anksiyete, bireyin dental tedavi slirecinde
karsilastig1 uyaranlar ve uygulamalara bagli olarak ortaya ¢ikan
huzursuzluk, endise ve kontrol kaybi hissiyle karakterize edilen
bir durumdur (Gustafsson, Broberg, Bodin, Berggren, & Arnrup,
2010). Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, dental
anksiyetenin c¢ogunlukla g¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde

sekillendigi ve bu donemlerde daha belirgin hale geldigi
bildirilmektedir.

Cocukluk doneminde ortaya c¢ikan ve yeterince ele
alinmayan dental anksiyete, ilerleyen yaslarda da devam
edebilmekte; bireylerin dis hekimine bagvurmaktan kaginmasina,
ag1z hijyeni uygulamalarini ihmal etmesine ve buna bagl olarak
kotii agiz hijyeni, artmis dis ¢liriigii siklig1, daha karmasik tedavi
gereksinimleri ile zaman ve maliyet kaybina yol agabilmektedir
(Buchanan & Niven, 2002; Lin, Wu, & Yi, 2017).

Yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip cocuklarin, agiz
ve dis saglhigi sorunlarmin yani sira uzun vadede psikolojik
problemler yasayabildikleri ve yasam kalitelerinde belirgin bir
azalma gorilebildigi bildirilmektedir (Carrillo-Diaz, Crego,
Armfield, & Romero-Maroto, 2012; Folayan, Adekoya-

! Bu kitap béliimii “’Cocuklarda infiltratif anestezi éncesinde aromaterapi ve miizik
kullaniminin dental anksiyete ve agri iizerine etkileri” adli uzmanlik tezinden
yararlanilmistir.
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Sofowora, O, & Ufomata, 2002; Lin et al., 2017; Peretz & Zadik,
1994). Bu nedenle dental anksiyetenin erken donemde taninmasi
ve uygun davranis yoOnlendirme tekniklerinin uygulanmasi,
cocuklarin korkularinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamakta
ve dental tedavilerin basarisim1i anlamli Olgiide artirmaktadir
(Oliver & Manton, 2015; Rayen, Muthu, Chandrasekhar Rao, &
Sivakumar, 2006).

2. DENTAL ANKSIYETENIN ETiYOLOJiSi

Cocuklarda dental anksiyetenin ortaya cikisi; bireysel
Ozellikler, aile ve g¢evresel etmenler ile dental tedaviye 0Ozgii
faktorlerin etkilesimi sonucu sekillenmektedir. Bunun yani sira
kontrol kayb1 hissi, belirsizlik algisi, agzin psikolojik anlami1 gibi
kavramlarin da dental anksiyetenin gelisiminde rol oynadigi
bildirilmektedir.

2.1. Bireysel Faktorler

2.1.1. Hastamin Yasi: Dental anksiyetenin etiyolojisinde
yas, en belirleyici faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarmn bilissel ve duygusal
gelisimlerinin dental tedavi siirecini tolere edebilecek diizeyde
olmamasi, anksiyete gelisimini kolaylastirmaktadir (Gustafsson
et al., 2010; Lee, Chang, & Huang, 2008). Her yas grubunda
gozlenebilmekle birlikte, dental anksiyetenin ¢ogunlukla
cocukluk ve ergenlik donemlerinde ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
(Smyth, 1993).

2.1.2. Cinsiyet: Cinsiyetin dental anksiyete lizerindeki
etkisini inceleyen birgok c¢alismada, kiz g¢ocuklarinin erkek
cocuklara kiyasla daha yiiksek diizeyde dental anksiyeteye sahip
oldugu bildirilmistir (Carrillo-Diaz et al., 2012).

2.1.3. Cocugun Iletisim Becerisi: Cocugun kendini ifade
etme ve iletisim kurma becerisinin yetersiz olmasi, dental



anksiyetenin artmasina sebep olan Onemli bir faktoér olarak
degerlendirilmektedir (Gustafsson et al., 2010).

2.1.4. Yaralanma, igne Olma ve Kan Fobisi:
Cocuklarda yaralanma, igne olma ve kan fobisi ile dental
anksiyete arasinda pozitif bir iliski bulundugu gosterilmistir. Bu
fobiye sahip ¢ocuklarda dental tedaviden ka¢inma davraniginin
daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Koch, Poulsen, Espelid, &
Haubek, 2017).

2.15. Kisilik Ozellikleri: Dental anksiyetesi olan
cocuklarda sinirlilik, olumsuz duygu durumu ve farkli kaygi
bozukluklarinin daha sik eslik ettigi bildirilmektedir (Klingberg
& Broberg, 1998). Dental anksiyete ile iliskilendirilen bir diger
kisilik ozelligi ise c¢ocuklarin yaklasitk %10’unda goriilen
utangacliktir. Dental ortama uyum saglamak icin daha fazla
zamana ihtiya¢ duyan utangag¢ cocuklar, dis hekimi ziyaretleri
sirasinda daha yogun endise yasayabilmektedir (Gustafsson et al.,
2010).

2.1.6. Noropsikiyatrik Sorunlar: Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, Asperger
sendromu, Tourette sendromu ve diger psikolojik ya da mental
engel durumlar1 gibi néropsikiyatrik sorunlara sahip ¢ocuklarda
dental anksiyete ve davranis yOnetimi problemlerinin daha sik
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Reddy et al., 2015).

2.2. Aile ve Cevresel Etkiler

Ebeveynlere ait dental anksiyetenin, ¢ocuklarin klinik
davraniglar1 iizerinde belirgin bir etkisi oldugu bilinmektedir
(Nilsson, 2008). Yapilan ¢aligmalar, dental anksiyetenin aile igi
duygusal etkilesimler ve rol model alma yoluyla ¢ocuklara
aktarilabildigini gostermektedir (Zhang, Qin, Shen, Ji, & Wang,
2019). Dental anksiyeteyi etkileyen ¢evresel faktorler arasinda
ebeveynlerin sosyoekonomik ve Kkiiltiirel diizeyleri de yer



almaktadir. Egitim diizeyi ve sosyoekonomik durumu ytiksek
olan ailelerin, stresle basa ¢ikma becerilerinin daha geligmis
olmast ve agiz—dis saghgina daha fazla Onem vermeleri
nedeniyle, bu ailelerin ¢ocuklarinda dental anksiyetenin daha
diisiik diizeyde goriildiigli diisiiniilmektedir (Neverlien, 1990).
Bununla birlikte, ailelerin sosyoekonomik durumu ile cocuklarin
dental anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigin
bildiren ¢alismalar da mevcuttur.

2.3. Dental faktorler ve dental tedavi ortami

2.3.1. Dental Faktorler: Dental anksiyetenin gelisiminde
en etkili belirleyicilerden biri, ¢cocugun ge¢miste yasadigi agrili
dental tedavi deneyimleridir. Ozellikle gegmiste restoratif
islemlerin lokal anestezi uygulanmaksizin gerceklestirilmis
olmasi, bir¢ok cocugun dental tedaviyi kaginilmaz olarak agri ile
iliskilendirmesine neden olmustur (Terpack & Granbois, 2014).

2.3.2. Dental cihaz sesleri: Dental tedavilerde siklikla
kullanilan ve vazge¢ilmez bir ekipman olan aeratdr, c¢ikardigi
yiiksek ve ani sesler nedeniyle 6zellikle kiiciik yastaki cocuklarda
dental anksiyeteyi tetikleyebilmektedir (Chellappah, Vignehsa,
Milgrom, & Lam, 1990).

2.3.3. Ortamin kokusu: Dental klinik ortaminda bulunan
6jenol, kesilmis dentin gibi karakteristik kokularin, ¢ocuklarda
geemis olumsuz deneyimleri ¢agristirarak dental anksiyete
diizeyini artirabildigi bildirilmektedir (Armfield, 2010).

2.3.4. Bekleme siiresi: Bekleme salonunda gegirilen
siirenin uzamasi, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tedavi sirasinda
yasanabilecek olumsuz senaryolar {izerinde daha fazla
diisinmesine yol agmakta ve bu durum dental anksiyete
diizeyinin artmasma neden olabilmektedir (Cohen, Fiske, &
Newton, 2000).



2.3.5. Diger hastalarin agr1 sesi: Sosyal Ogrenme
teorisine gore, kaygili bir ¢ocugun tedavi oncesinde, benzer yas
ve cinsiyetteki bir baska ¢ocuga uygulanan basarili davranis
yonlendirme tekniklerini gozlemlemesi, anksiyete diizeyini
azaltirken, aglayan bir cocugu gormek ya da tedavi sirasinda agri
sesleri duymak, c¢ocuklarin kendi tedavi siireglerine yonelik
endiselerini artirabilmektedir (Feigal, 2001).

3. DENTAL ANKSIYETENIN
DEGERLENDIRILMESI

Giliniimiizde ¢ocuklarin dis hekimi korku ve kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesinde; yas ve gelisim diizeylerine
uygun olarak davranigsal degerlendirme yontemleri, psikometrik
ol¢iimler ile fizyolojik ve projektif teknikler kullanilmaktadir.

3.1. Davranis Degerlendirme Olcekleri

3.1.1. Davrams puanlamasi yoéntemi: Davranig
puanlamasina dayali degerlendirme yontemleri, dis hekimi
ziyareti  swrasinda  ¢ocugun  sergiledigi  davraniglarin
gozlemlenerek belirli 6lgekler dogrultusunda skorlanmasi esasina
dayanmaktadir. Bu kapsamda en sik kullanilan 6lgekler arasinda
“Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Skalas1” ve “Frankl Davranis
Skalas1” yer almaktadir (Kain et al., 1997).

3.1.2. Modifiye Yale Preoperatif Kaygi Skalasi (m-
YPAS): Yaklasik bir dakika gibi kisa siirede uygulanabilen ve iki
yas lizerindeki c¢ocuklar i¢in uygun olan Modifiye Yale
Preoperatif Kaygi Skalasi (m-YPAS), 1995 yilinda gelistirilen
Yale Preoperatif Anksiyete Skalasi’nin 1997 yilinda modifiye
edilmesiyle olusturulmustur (Kain et al., 1997). Olgek; aktivite,
duygusal ifade durumu, konugma, belirgin uyarilma diizeyi ve
ebeveyn ile iliski olmak {izere bes ana kategori altinda toplam 22
maddeden olusmaktadir (Kain et al., 1997).



3.1.3. Frankl Davrams Skalasi: Cocuklarda dental
anksiyetenin klinik ortamda degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan 6lgeklerden biri olan Frankl Davranis Skalasi, Frankl
ve ark. tarafindan 1962 yilinda gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, cocugun
dis hekimi tarafindan gozlemsel olarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Cocugun klinikteki davraniglari; (1) kesinlikle
negatif, (2) negatif, (3) pozitif ve (4) kesinlikle pozitif olmak
tizere dort kategori altinda siiflandirilmaktadir (Aartman, van
Everdingen, Hoogstraten, & Schuurs, 1996).

3.1.4. Fizyolojik teknikler: Fizyolojik degerlendirme
yontemleri, anksiyete sonucunda ortaya ¢ikan viicut yanitlarinin
0zel ekipmanlar araciligiyla 6l¢iilmesi yoluyla kaygi diizeyinin
dolayli olarak belirlenmesini amaglamaktadir. Bu kapsamda
tansiyon, nabiz ve dorsal deri cevabi gibi parametreler
degerlendirilmektedir. Ancak kullanilan Ol¢iim cihazlarinin,
dental anksiyetesi olmayan cocuklarda dahi kaygi diizeyini
artirabilecegi ve bu durumun yanlis sonuglara yol agabilecegi goz
onunde bulundurulmalidir (Bayrak, Tung, tiirkan Egilmez, &
nuray Tiloglu, 2010).

3.1.5. Projektif teknikler: Projektif degerlendirme
yontemleri, 6zellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarda kaygi ve korku
diizeylerinin belirlenmesini amaglamaktadir. Bu teknikler; belirli
gorsellerin  hikayelestirilmesi, hayal ettirilmesi ya da kaygi
uyandirabilecek nesnelerin resmedilmesi esasina dayanmaktadir.

3.1.6. Psikometrik dl¢iimler: Psikometrik degerlendirme
araclart genellikle anket formatinda olup, ¢ocugun so6zlii olarak
kendini ifade etmesine dayanmaktadir. Uygulamalarinin kolay
olmas1 nedeniyle klinik ve arastirma ortamlarinda siklikla tercih
edilmektedir (Bayrak et al., 2010). Cocugun yasimna gore farklilik
gdsteren bu dlciimler arasinda; “Cocuklar i¢in Dis Hekimi Korku
Tarama Olgegi (CFSS-DS)”, “Corah Dental Anksiyete Skalas1”,
“Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1”, “Spielberg’in



Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri” ve “Dental Korku
Skalas1” yer almaktadir.

3.1.7. Cocuklar I¢in Dis Hekimi Korku Tarama Olgegi
(CFSS-DS):  Cocuklarda  dental anksiyete  diizeyinin
belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan CFSS-DS, dental
tedavinin farkli yonlerini kapsayan toplam 15 sorudan
olugmaktadir. Her bir soruda ¢ocuklardan korku diizeylerini 1 ile
5 arasinda puanlamalar1 istenmektedir. Elde edilen puanlarin
toplamina gore; 15-31 puan diisiik, 32—38 puan orta ve 39 puan
ve lizeri skorlar yiliksek diizeyde dental anksiyete olarak
degerlendirilmektedir (Bajric, Kobaslija, & Juric, 2011).

3.1.8. Spielberg’in Durumluk-Siirekli Anksiyete
Envanteri: Spiclberg ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, her
biri yirmi sorudan olusan iki ayr1 béliimden (STAI-I ve STAI-II)
meydana gelmektedir. STAI-I durumsal (anlik) kaygiy1, STAI-II
ise siirekli kayg1 diizeyini degerlendirmektedir. Olgegin gegerlilik
ve guvenilirligi yiiksek olmakla birlikte, uzunlugu ve
uygulanmasinin zaman alict1 olmast kullanimini sinirlayan
faktorler arasinda yer almaktadir (Guinot Jimeno, Yuste Bielsa,
Cuadros Fernandez, Lorente Rodriguez, & Mercade Bellido,
2011).

3.1.9. Dental Korku Skalasi (DFS): Dis hekimligi
pratiginde karsilagilan c¢esitli uygulamalara yonelik korku
diizeyini 6l¢gen dental korku skalasi, 20 sorudan olusmaktadir. Her
soru 1-5 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 20-100 arasinda
degismektedir. Toplam puanin 60 ve iizerinde olmasi, yliksek
diizeyde dental korku olarak degerlendirilmektedir (Armfield,
2010).

3.1.10. Corah Dental Anksiyete Skalas1 (CDAS): Corah
tarafindan 1969 yilinda gelistirilen CDAS, dental anksiyetenin

degerlendirilmesine yonelik dort sorudan olusan kisa ve pratik bir
oOlgektir (Corah, 1969).



3.1.11. Modifiye Dental Anksiyete Skalas1 (MDAS):
Humphris ve ark., CDAS’a dental anestezi ile iliskili bir soru
ekleyerek Modifiye Dental Anksiyete Skalasi’m1 (MDAS)
gelistirmistir. Daha ¢ok eriskin hastalarda kullanilan bu 6lgek,
kiigiik cocuklarda ise sorularin ebeveyn tarafindan yanitlanmasi
yoluyla uygulanabilmektedir (Haugejorden & Klock, 2000).

3.2. Fizyolojik Olciimler
3.2.1. Anksiyete — Nabiz Iliskisi:

Fizyolojik degerlendirme yontemleri arasinda en sik
kullanilan parametrelerden biri kalp atim hizinin 6l¢imidiir.
Pulse oksimetre cihazi sayesinde kalp atim hizi hizli, kolay ve
giivenilir bir sekilde Slgiilebilmekte ve elde edilen veriler kayit
altina alinabilmektedir. Saglikli bir ¢ocukta istirahat halindeki
kalp atim hizt genellikle dakikada 70-110 arasinda
degismektedir. Ancak dental tedavi sirasinda yasanan stres ve
anksiyete, bu degerlerin fizyolojik sinirlarin iizerine ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Kalp attm hizi, anksiyetenin
degerlendirilmesinde siklikla giivenilir bir gosterge olarak kabul
edilmekle birlikte, c¢ocugun fiziksel tepkilerinin O6l¢iim
sonuglari etkileyebilecegi de goz Oniinde bulundurulmalidir
(Sullivan, Schneider, Musselman, Dummett, & Gardiner, 2000).

3.2.2. Anksiyete — Kan Basinei Iligkisi

Cocuklar ve ergenlerde kan basinci degerleri yasa bagh
olarak degiskenlik gosterebilmekte; iskeletsel gelisim ve cinsel
olgunlugun tamamlanmasinin ardindan eriskinlerdeki sabit
degerlere ulasmaktadir. Bunun yani sira ¢cocuklarda kan basinci
degerlendirilirken boy ve kilo gibi faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Cocuklarda normal kan basinci, sistolik ve
diyastolik degerlerin yas, cinsiyet ve boya gore 90. persentilin
altinda olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Chobanian et al.,
2003). Beyaz o6nliik hipertansiyonu, klinik ortam disinda 6l¢iilen



ortalama kan basinci degerlerinin 90. persentilin altinda olmasina
karsin, klinik ortamda olglilen kan basinci degerlerinin 95.
persentilin iizerinde olmast durumunu ifade etmektedir. Bu
durum, bireyin kan basmcinin saglik personeli tarafindan
Olciildiiglinde yiiksek, ancak kendi kendine Slgiim yaptiginda
normal sinirlarda olmasi1 ile karakterizedir. Dental tedavi
sirasinda stresle paralel olarak yiikselen kan basinci, anksiyetenin
degerlendirilmesinde giivenilir bir fizyolojik belirtec olarak kabul
edilmektedir (Guinot Jimeno et al., 2011).

3.3.3. Anksiyete — Oksijenlenme Iliskisi

Cocuklarda oksijen satiirasyonu i¢in ideal aralik %97-100
olarak kabul edilirken, alt sinir %95°tir. Oksijen satiirasyonunun
Olciimiinde kullanilan pulse oksimetre, giivenilir, hizli ve
uygulanmasi kolay bir yontemdir. Ol¢iim sirasinda tirnaklarda oje
bulunmamasina, pulse oksimetre probu ile kan basinct 6l¢iim
mangetinin ayni ekstremiteye yerlestirilmemesine, probun
parmaga asirt siki takilmamasina ve Olgiimii etkileyebilecek
parlak ya da florasan 151k kaynaklarindan kaginilmasina dikkat
edilmelidir (ONCAG & ELBEK, 1999).

Dental tedavi siirecinde yasanan anksiyete ve agri1 gibi
uyaranlar, solunum hizinda artisa ve buna bagl olarak
hiperventilasyona yol agabilmektedir. Stres ve korku gibi duygu
durum degisikliklerinin solunum hizini artirarak kandaki oksijen
doygunlugunda azalmaya neden olabilecegi bildirilmektedir
(Arda, Akay, & Yetkin, 2020).

4. DENTAL ANKSIYETE YONETIMI
4.1. Geleneksel davramis yonlendirme teknikleri

4.1.1. Tedavi oncesi gorsel destek: Tedavi 6ncesi gorsel
destek, dis randevusu oncesinde ¢ocuklara ve ebeveynlerine dis
hekimligi ve dental tedaviye iliskin olumlu fotograf ve goérsellerin
sunulmasi yoluyla, hastalarin dental siirece hazirlanmasini



amaglayan bir yaklagimdir (Fox & Newton, 2006). Bu yontem,
belirsizlik algisin1  azaltarak ¢ocugun tedaviye yoOnelik
beklentilerini olumlu yonde sekillendirmeyi hedeflemektedir.

4.1.2. Dogrudan gozlem: Dogrudan gbézlem tekniginde,
hastanin dental prosediirlerin belirli asamalarini taniyabilmesi
amactyla uyumlu bir hastanin tedavi siirecini gdzlemlemesine
izin verilmesi ya da hastaya dental iglemleri igeren bir video
izletilmesidir (Melamed, Hawes, Heiby, & Glick, 1975). Bu
yaklagim, ozellikle sosyal 0Ogrenme yoluyla kayginin
azaltilmasinda etkili olabilmektedir.

4.1.3. Anlat-g6ster-uygula:  Anlat—g0dster—uygula
teknigi; dental iglemin sdzel olarak agiklanmasini, islemin gorsel,
isitsel, koku ve dokunsal Ozelliklerinin tanitilmasini ve son
asamada islemin uygulanmasini igermektedir. Bu teknigin temel
amaci, cocugun dis hekimi ziyaretinin Onemli unsurlarini
O0grenmesini saglamak ve dental ortam ile ekipmanlara asinalik
kazandirmaktir (Hamzah, Gao, Yung Yiu, McGrath, & King,
2014).

4.1.4. Sor-anlat-sor: Bu yaklasimda, dncelikle hastanin
planlanan dental prosediirlere iliskin duygu ve diisiinceleri
sorgulanir, ardindan islemler, cocugun gelisim diizeyine uygun
bir dil kullanilarak aciklanir ve son olarak hastanin anlatilanlari
anlayip anlamadig ile tedaviye kars1 hisleri tekrar degerlendirilir.
Hastanin endiselerinin devam etmesi durumunda, dis hekimi
tedavi planinda veya kullanilan davranis yonlendirme
tekniklerinde gerekli diizenlemeleri yapabilir (Goleman, 2014).

4.1.5. Ses kontrolii: Ses kontrolii, hekimin hastanin
davraniglarini yonlendirmek amaciyla ses tonunu veya konusma
temposunu bilingli olarak degistirmesine dayanan bir tekniktir.
Bu yontem, konu hakkinda bilgilendirilmemis bazi ebeveynler
tarafindan olumsuz algilanabileceginden, uygulama Oncesinde
kisa bir agiklama yapilmasi dnerilmektedir. Isitme engeli bulunan



hastalarda uygulanmasi kontrendikedir (Townsend & Wells,
2019).

4.1.6. Sozsiiz iletisim: Sozsiiz iletisim, diger davranig
yonlendirme tekniklerinin etkinligini artirmak amaciyla hekimin
yliz ifadesi, durusu, postiirii, goéz temast ve beden dilini
kullanarak hastanin davranislarini yonlendirmesini igermektedir.
Bu yaklagim, ¢ocugun dikkatini gekmek ve siirdiirmek agisindan
onemli bir destekleyici yontemdir (Townsend & Wells, 2019).

4.1.7. Pozitif yiireklendirme ve agiklayici 6vgii: Pozitif
yiireklendirme, dental tedavi sirasinda g¢ocugun sergiledigi
uyumlu davraniglarin hekim tarafindan fark edilerek sozlii olarak
takdir edilmesi ve boylece istenilen davraniglarin pekistirilmesi
ilkesine dayanmaktadir.

4.1.8. Dikkati baska yone cekme: Dikkat dagitma
teknigi, cocugun hosuna gitmeyen dental islemlerden dikkatini
bagka uyaranlara yOnlendirmeyi amaglamaktadir. Bu ydntem;
hayal giiciine dayali anlatimlar (hikayeler), klinik ortam tasarimu,
isitsel uyaranlar (miizik) ve gorsel uyaranlar (televizyon, sanal
gergeklik gozliikleri) araciligryla uygulanabilmektedir. Stresli bir
islem sirasinda tedaviye kisa bir ara verilmesi, daha ileri davranis
yonlendirme tekniklerine gegmeden dnce dikkat dagitmanin etkin
bir kullanimini1 saglayabilir (J. R. Pinkham, 1993).

4.1.9. Deneyimlerin sekillendirilmesi: Deneyimlerin
sekillendirilmesi, ilk dis hekimi ziyareti, lokal anestezi
uygulamasi, restoratif islemler veya ¢ekim gibi potansiyel olarak
olumsuz dental deneyimlerin, islem sonrasinda verilen uygun
bilgilerle olumlu anilara doniistiiriilmesini hedefleyen bir
davranigsal yaklagimdir (Kamath, 2013).

4.1.10. Duyarsizlastirma: Bu yontemde, hastalar
anksiyeteye neden olan dental islemlerin asamalarina kademeli
olarak maruz birakilmaktadir. Tedavi 6ncesinde hastalarin ev



ortaminda dental klinik ile ilgili videolar izlemesi veya
ebeveynlerin agiz aynasi kullanarak agiz agma gibi davraniglari
modellemesi bu siirece katki saglamaktadir (Nelson, Sheller,
Friedman, & Bernier, 2015).

4.1.11. Kontrolii artirma: Kontroli artirma teknigi,
ozellikle kaygili veya korkulu hastalarin dental tedavi siirecinde
aktif bir rol {istlenmesini saglamayir amacglamaktadir. Bu
yontemde, hasta rahatsizlik hissettiginde veya tedaviye kisa bir
ara vermek istediginde kullanmasi i¢in onceden belirlenmis bir
isaret (Ornegin el kaldirma) tanimlanir. Hasta bu sinyali
kullandiginda, dis hekiminin tedaviyi durdurmasi ve hastanin
endisesini kabul etmesi beklenir. Kontrolii artirmanin
intraoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu gdsterilmistir.
Belirgin bir kontrendikasyonu bulunmamakla birlikte, yaklagsan
islemin kaygi yaratabilecegi imasinin korkuyu artirabilecegi
unutulmamalidir (Campbell, Soldani, Busuttil-Naudi, &
Chadwick, 2011).

4.1.12. Ebeveyn varh@ / yoklugu: Ebeveynin dental
tedavi sirasinda  klinikte bulunmasi  veya bulunmamasi
konusundaki yaklasimlar, dis hekimi ve ebeveyn tutumlarina gore
degiskenlik  gostermektedir. Son yillarda ebeveynlerin,
cocuklarinin tedavisi sirasinda klinikte bulunma isteginde artis
oldugu bildirilmektedir (Feigal, 2001).

4.2. Tleri davrams yonlendirme teknikleri

4.2.1. Koruyucu stabilizasyon: Koruyucu stabilizasyon,
hastanin hareket Ozgiirliigiiniin, hastanin izniyle veya izni
olmaksizin simirlandirilarak dental tedavinin giivenli bir sekilde

tamamlanmasin1  amaglayan bir yontemdir (J. Pinkham,
Casamassimo, Fields, Mc Tigue, & Nowak, 2005).

4.2.2. Sedasyon: Temel davranis yoOnlendirme
tekniklerinin yetersiz kaldigi, dental anksiyetesi bulunan ve



psikolojik/duygusal gelisim diizeyi ya da zihinsel, fiziksel veya
tibbi durumu nedeniyle kooperasyon saglanamayan hastalarda
sedasyon endikedir. Sedasyon sirasinda koruyucu refleksler
ortadan kalkmaz ve hasta sozel komutlara yanit verebilir (J.
Pinkham et al., 2005).

4.2.3. Genel anestezi: Genel anestezi, sedasyonun daha
ileri bir diizeyi olup biling kaybi ve agri duyusunun ortadan
kalkmasi ile karakterizedir. Bu durumda hastanin hava yolunu
bagimsiz olarak siirdiirebilme yetenegi kaybolur ve hasta fiziksel
uyaranlara veya sozel komutlara bilingli yanit veremez (J.
Pinkham et al., 2005).

4.3. Farmakolojik Olmayan Alternatif Yaklagimlar
4.3.1. Aromaterapi

Aromaterapi; bitkilerden elde edilen ugucu yaglar ve
aromatik Dbitkisel bilesiklerin, hastaliklarin Onlenmesi veya
tedavisini desteklemek amaciyla topikal ya da inhalasyon yolu ile
uygulanarak fiziksel ve psikolojik iyilik halini korumay:1 ve
gelistirmeyi hedefleyen, sistematik ve kontrollii bir tedavi
yaklagimidir (Taheri, Azimi, Rafieian, & Zanjani, 2011).
Gilintimiizde, bitkisel kokenli ugucu yaglarin antibakteriyel,
antiviral, antifungal, analjezik ve sedatif 6zellikleri nedeniyle tip
ve dis hekimligi uygulamalarinda  farkli  alanlarda
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Farrar & Farrar, 2020).

Ugucu yaglarin buharla veya buharsiz yontemlerle
(6rnegin nemlendirici araciligiyla ya da gazli bez emdirilerek
hastanin  yakinina yerlestirilmesiyle) solunmast yoluyla
uygulanmas1 inhalasyon aromaterapisi olarak tanimlanmaktadir.
Etkinin solunum yolu ile hizli bir sekilde ortaya cikmasi
nedeniyle, klinik uygulamalarda en sik tercih edilen aromaterapi
yontemi inhalasyondur (Faydali & Cetinkaya, 2018). Ucucu
yaglar, koku yoluyla tractus olfactorius iizerinden hipotalamus ve



limbik sistemi etkileyerek bireyin duygu durumu iizerinde
belirgin bir etki olusturur. Bu yOntemle en yaygimn kullanilan
aromatik bitkilerden biri lavantadir (Faydali & Cetinkaya, 2018).

4.3.2. Miizik Terapisi

Stresli islemler sirasinda hastalara miizik ya da hikaye
dinletilmesini iceren isitsel dikkat dagitma ydnteminin, tibbi
girisimler sirasinda eriskin hastalarda etkili bulunmasi nedeniyle,
pediatrik hastalarda da dental tedavi siirecinde agr1 ve anksiyeteyi
azaltabilecegi diistiniilmektedir (White, 2000). Hastalarin kendi
sectigi miizigi dinlemesinin, ¢ocugun hosuna gitmeyen durum
tizerinde kontrol duygusu kazanmasina ve bulundugu ortama
yabancilagsmamasina katki sagladigi; dental muayene sirasinda
kisa siireli miizik dinletilmesinin ¢ocuklarda anksiyete diizeyini
azalttigim ileri siirllmiistiir. Dental tedaviler sirasinda miizigin
otonom sinir sistemi iizerinde etkili olarak kan basinci ve kalp
atim hizinda belirgin bir diisiise yol actig1 da gdosterilmistir (Di
Nasso et al., 2016).

4.3.3. Sanal Gergeklik (VR)

Sanal gergeklik (VR), klinik ortamlarda c¢ocuklarin
anksiyeteyle basa ¢ikmalarini desteklemek amaciyla kullanilan,
giderek yayginlasan bir dikkat dagitma stratejisidir. Literatiirde
VR i¢in standart bir tanim bulunmamakla birlikte, genel olarak
bireyin ger¢ek c¢evreyle etkilesimini keserek, bilgisayar
tarafindan olusturulmus ti¢ boyutlu (3B) bir sanal ortamin igine
dahil olmasini ve bu ortamla etkilesim kurmasini saglayan bir

insan-bilgisayar arayiizii olarak tamimlanmaktadir (Burdea,
2003).

Dental tedavi sirasinda VR, hastanin bir VR bashg:
araciligiyla sanal ortama aktif olarak katilmasina veya dokunsal
geri bildirim saglayan el kumandalariyla etkilesim kurmasina
olanak tamiyarak dikkat dagitict bir miidahale olarak



uygulanabilmektedir. Mobil oyunlar ya da tablet iizerinden
izlenen c¢izgi filmler gibi diger dijital dikkat dagitma
yontemlerinden farkli olarak, VR teknolojisi ¢ocuk hastalarda
sanal ortama yonelik gii¢lii bir “bulunma hissi” olusturarak isitsel
ve gorsel gergek diinya uyaranlarini biiyiik olgiide engeller
(Jamali, Vatandoost, Erfanparast, Aminabadi, & Shirazi, 2018).
Bu 0zelligi sayesinde VR, geleneksel gorsel-isitsel dikkat
dagitma tekniklerine kiyasla daha yiiksek diizeyde bir
immersiyon saglayabilmektedir.

4.4 Diger Alternatif ve Tamamlayici Yaklasimlar

Dental anksiyete yonetiminde aromaterapi, miizik terapisi
ve sanal gerceklik uygulamalarina ek olarak, son yillarda g¢esitli
alternatif ve tamamlayict non-farmakolojik yontemler de
literatiirde yer almaktadir. Hipnoz ve rehberli imgeleme gibi
biligsel temelli yaklasimlar, ¢ocugun dikkatini dental islemden
uzaklagtirarak algilanan agr1 ve kaygmin azaltilmasini
hedeflerken; nefes egzersizleri ve gevseme teknikleri
parasempatik sinir sistemini aktive ederek fizyolojik stres
yanitlarint baskilayabilmektedir (Anthonappa, Ashley, Bonetti,
Lombardo, & Riley, 2017). Biofeedback uygulamalari, ¢ocugun
kalp atim hiz1 ve solunum gibi fizyolojik parametrelerini fark
etmesini saglayarak 6z diizenleme becerilerini desteklemekte ve
anksiyete kontroliine katkida bulunmaktadir. Akupunktur ve
akupresiir gibi tamamlayici tip yontemlerinin, 6zellikle 6glirme
refleksi ve anksiyete iizerine olumlu etkileri bildirilmis olup,
cocuk hastalarda daha ¢ok non-invaziv akupresiir teknikleri tercih
edilmektedir (Avisa, Kamatham, Vanjari, & Nuvvula, 2018).
Ayrica dijital oyunlar ve mobil uygulamalar gibi oyunlagtirma
temelli yontemlerin, dental anksiyeteyi azaltmada destekleyici rol
oynayabilecegi de belirtilmektedir ancak bu yontemlerin ¢ogunda
kanit diizeyinin degisken oldugu goz oniinde bulundurulmalidir.



5. SONUC

Cocuklarda dental anksiyete yonetimi, yalnizca tedavi
siirecinin kolaylastirilmast degil, ayn1 zamanda g¢ocugun dis
hekimligi deneyimine yonelik wuzun vadeli tutumunun
sekillendirilmesi agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle, davranis yonlendirme gibi geleneksel yontemler temel
yaklasim olmaya devam ederken, farmakolojik olmayan alternatif
yontemlerin destekleyici araglar olarak kullanilmasi giderek daha
fazla dnem kazanmaktadir.

Aromaterapi, miizik terapisi, sanal gergeklik ve diger
dikkat dagitict ya da tamamlayici yaklasimlar; uygun hasta se¢imi
ve dogru klinik kosullarda uygulandiginda dental anksiyeteyi
azaltmada katki saglayabilmektedir. Bununla birlikte, bu
yontemlerin  tek  basina  evrensel ¢Ozliimler  olarak
degerlendirilmemesi, geleneksel tekniklerle birlikte ve
bireysellestirilmis bir yaklagimla ele alinmas1 gerekmektedir.

Gelecekte, bu alternatif yontemlerin etkinligini ve klinik
uygulanabilirligini ortaya koyacak yiiksek kanit diizeyine sahip
calismalarin artmasi, ¢ocuklarda dental anksiyete yoOnetimine
yonelik daha gii¢lii ve biitlinciil stratejilerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.
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ORAL MiKROBiYOTA VE BAGIRSAK-BEYIN
EKSENIi: COCUK VE ADOLESANLARDA
PEDODONTIK BiR BAKIS

Emine Zehra AYDIN CETINY, Bilal 0ZMEN?

1. GIRIS

Insan yasamin ilk yillarinda mikrobiyota oldukca degiskendir
ve zaman ig¢inde hizli bir gelisim siireci gegirir. Cocukluk
boyunca mikrobiyotanin yapist ve g¢esitliligi; dogum sekli,
beslenme bi¢imi (anne siitii ya da mama), antibiyotik kullanimi
ve c¢evresel etkilesimler gibi bir¢cok faktdrden etkilenerek
sekillenir ve ilerleyen yillarda daha dengeli, yetiskin benzeri bir
yapiya dogru gelisir. Bu siiregte viicudun farkli bolgelerinde, her
biri kendine 0zgli bilesim ve islevlere sahip mikrobiyal
topluluklar olusur. (Xiao ve ark., 2020; Marano ve ark., 2025)

Oral mikrobiyotanin olusum siireci, agiz ve bagirsak
bolgelerinin gastrointestinal sistem boyunca anatomik olarak
birbiriyle baglantili olmas1 nedeniyle bagirsak mikrobiyotasiyla
yakindan iligkilidir. (Park ve ark., 2021) Agizda yer alan
mikroorganizmalar, yutma yoluyla gastrointestinal sisteme
ulagarak bagirsak mikrobiyotasin1 etkileyebilmektedir. Bu
durum, agiz ve bagirsaklar arasinda tanimlanan agiz—bagirsak
ekseni araciligiyla, oral mikrobiyotada meydana gelen
degisikliklerin sistemik diizeyde sonuglar dogurabilecegini
diistindiirmektedir. (Azzolino ve ark., 2025)

Pediatrik popiilasyonda, dengeli ve cesitli bir bagirsak
mikrobiyotas1 saglikli norolojik gelisim i¢in de kritik 6neme
sahiptir. (Marano ve ark., 2025)
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Erken yasam doneminde mikrobiyal kolonizasyonun
bozulmasiyla karakterize olan disbiyozis, otizm spektrum
bozuklugu (OSB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve anksiyete gibi norogelisimsel ve noropsikiyatrik
durumlar i¢in artmuis riskle iliskilendirilmistir. (Li ve ark., 2022)
Bagirsak mikrobiyotasi ile merkezi sinir sistemi arasinda, vagus
siniri gibi noral yollar, kortizol aracili endokrin mekanizmalar,
immiin yanitlar ve kisa zincirli yag asitleri ile triptofan
metabolitleri gibi metabolik iirlinler ilizerinden ¢ift yonlii bir
iletisim oldugu bilinmektedir. (Morais ve ark., 2021) Bu
yolaklarda, oOzellikle gelisim donemlerinde meydana gelen
degisikliklerin; biligsel, duygusal ve davranissal gelisim iizerinde
etkili olabilecegi diistiniilmektedir. (Marano ve ark.; 2025)

Erken donemde mikrobiyota ile bagisiklik sistemi arasinda
kurulan yakin iligki, yalnizca lokal ya da sistemik immdiin
yanitlarla sinirli kalmayip, ayni zamanda sinir sistemi gelisimiyle
de etkilesim halindedir. Oral kavite hem zengin mikrobiyal
cesitliligi hem de bagisiklik sistemiyle olan siirekli temasi
nedeniyle bu etkilesim aginin 6nemli bir pargasini olusturur. (Wu
ve ark., 2014) Oral mikrobiyotada meydana gelen degisiklikler,
immiin yanitin modiilasyonu ve inflamatuar yolaklar araciligiyla
merkezi sinir sistemiyle dolayli bir iletisim kurabilmekte; bu
durum oOzellikle ¢ocukluk ve addlesan doneminde oral-immiin—
beyin ekseninin sekillenmesine katkida bulunabilmektedir. (Xiao
ve ark.,2020)

2. CALISMA iCERIGi
2.1.Cocuk ve Addlesanlarda Oral Mikrobiyotanin
Gelisimsel Ozellikleri

Oral mikrobiyotanin  gelisimi, yasamimn ¢ok erken
donemlerinde baglayarak cocukluk ve addlesan donem boyunca
dinamik bir siire¢ izlemektedir. Geleneksel olarak oral mikrobiyal
kolonizasyonun dogumdan sonra basladigi kabul edilse de,



amniyotik sivi  ve plasentada Ozellikle Streptococcus,
Fusobacterium, ve Porphyromonas gibi oral kokenli
mikroorganizmalarin erken saptanmasi, mikrobiyal temaslarin
dogumdan Once baslayabilecegini diisiindiirmektedir. (Bearfield
ve ark., 2002)

Dogumun hemen ardindan, solunum, ebeveynlerle yakin
temas, beslenme aligskanliklar1 ve bakim verenler ile akranlar
araciligiyla gerceklesen yatay bulag gibi birden fazla yol
tizerinden  oral  kavitede  Oncli  mikroorganizmalarin
kolonizasyonu baglamaktadir. (Xiao ve ark., 2020) Erken
donemde oral mikrobiyota gorece basit bir yap1 sergilerken, sit
dislerinin siirmesiyle birlikte mikrobiyal cesitlilik artmakta ve
ag1iz ekosistemi giderek daha karmasik bir hal almaktadir.
Cocukluk doneminde daimi dislerin siirmesiyle oral mikrobiyal
topluluklar daha da cesitlenerek fonksiyonel acidan
olgunlagsmaktadir. Bu siirecin  sonunda, eriskin  oral
mikrobiyotasina 6zgii 6zellikler ilk 18 ayda kazanilmaktadir.
(Azzolino ve ark., 2025; Kageyama & Takeshita, 2024)

Adolesan donemde hormonal degisiklikler, tiikiiriik akis hizi
ve agiz i¢ci pH degerlerinde meydana gelen farkliliklar oral
mikrobiyotay1 etkilemektedir. Bu donemde agiz hijyeninin
diizensiz uygulanmasi, dental plak birikimi ve gingival
inflamasyonun daha sik goriilmesine neden olabilmekte; bu
durum  oral  mikrobiyal  yiikiin  artmasina = zemin
hazirlayabilmektedir. (Al Harbi ve ark., 2024; Veenman ve ark.,
2024)

2.2.Bagirsak—Beyin Ekseni: Gelisimsel ve Pediatrik
Ozellikler

Bagirsak mikrobiyotasinin metabolik tirlinleri, bagirsak—
beyin ekseninin isleyisinde belirleyici bir role sahiptir. Kisa
zincirli  yag  asitleri  gibi  mikrobiyal = metabolitler,
noroinflamasyonun diizenlenmesi, mikroglial fonksiyonlar ve



sinaptik organizasyon lizerinde etkilidir. (Morais ve ark., 2021)
Ozellikle erken yasam déneminde mikrobiyotanin bu metabolik
kapasitesi, gelismekte olan sinir sisteminin ndrotransmisyon
stirecleriyle yakindan iligkilidir. (Morano ve ark., 2025)

Cocuklukta bagirsak mikrobiyotasi, eriskin doneme kiyasla
daha degisken bir yap1 sergilemektedir. Bu gelisimsel siire¢te hem
bagisiklik sistemi hem de hipotalamus—hipofiz—adrenal (HPA)
aksi islevsel agidan heniiz tam olgunlasmamis olup, stres yanitlari
ve immiin diizenleyici mekanizmalar erigkinlere gore daha
degisken ozellikler gostermektedir. (Kuhlman ve ark., 2015)

2.3.0ral Mikrobiyotadan Bagirsak-Beyin Ekseni’ne
Olasi Etkilesim Yollan
2.3.1. Oral-Bagirsak Mikrobiyota Etkilesimi

Oral kavite, hem oral hem de bagirsak mikrobiyotasinin
kolonizasyon siirecinde ilk temas noktalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. (Peng ve ark., 2022) Giinliik yasamda oral kavitede
bulunan mikroorganizmalar, tlikiiriikle birlikte siirekli olarak
gastrointestinal sisteme tasinmaktadir. Bu fizyolojik siireg, oral
kaynakli mikroorganizmalarin bagirsak mikrobiyotasiyla temas
etmesine Ve bagirsak ekosistemi iizerinde gecici ya da dolayli
etkiler olusturabilecegi biyolojik bir zemin olusmasina olanak
tamimaktadir. (Azzolino ve ark., 2025)

Ozellikle ¢ocukluk ve addlesan doneminde beslenme
aligkanliklar1 hem oral hem de bagirsak mikrobiyotasinin
kompozisyonu {lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Oral
disbiyozisle iligkili dental problemler, beslenme tercihlerini
etkileyerek daha c¢ok yumusak ve cignenmesi kolay gidalara
yonelmelerine neden olabilmektedir. Bu tiir besinler protein, lif,
vitamin ve mineral gibi bliyiime ve gelisme icin gerekli besin
ogeleri agisindan yetersizdir. (O’Connor ve ark., 2020) Sonug
olarak bu beslenme aligkanliklari, bagirsak mikrobiyotasi
dengesinin bozulmasina ve genel saglik {izerinde olumsuz



etkilere zemin hazirlayabilmektedir. (Casati ve ark., 2019;
Azzolino ve ark., 2025)

2.3.2. Oral Inflamasyon-Bagirsak Mikrobiyota
Etkilesimi

Oral inflamasyon, 0zellikle kronik ve diisiik dereceli seyir
gosterdiginde, oral patojenlerin lokal etkilerinin 6tesine gecerek
sistemik biyolojik siiregleri etkileyebilen 6nemli bir aracidir. Oral
kaviteden kaynaklanan patojenler ve bunlara ait mikrobiyal
Urtinler, konak bagisiklik yanitini uyararak tiimor nekroz faktor-
alfa (TNF-a), interlokin-1 beta (IL-1p) ve interlokin-6 (1L-6) gibi
proinflamatuar sitokinlerin salinimina yol agabilmektedir. (Ren
ve ark., 2024) Bu inflamatuar sinyaller, gastrointestinal sistem
dahil olmak iizere farkli viicut bolgelerinde immiin yanitlarin
modiilasyonunu etkileyerek bagirsak mikrobiyotas1 dengesinin
bozulmasma katkida bulunmaktadir. Ozellikle Gram-negatif
bakterilere ait lipopolisakkaritlerin (LPS) sistemik dolasima
gecmesi, bagirsak bariyer biitiinliigiiniin zayiflamasi ve bagirsak
disbiyozisinin derinlesmesiyle iliskilendirilmektedir. (Xu ve ark.,
2025) Oral patojenlerin gastrointestinal ortama ulagmasi,
bagirsak epitel bariyerini zayiflatarak intestinal gecirgenligi
arttirmakta ve bu durum inflamatuar yiikiin artmasina zemin
hazirlamaktadir. (Arimatsu ve ark., 2024; Ji ve ark., 2019) Bu
biyolojik siirecler, oral inflamasyon ile bagirsak mikrobiyotasi
arasinda c¢ift yonlii bir etkilesim olabilecegini diislindiirmekte ve
agiz-bagirsak ekseninin sistemik inflamasyon baglaminda
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

2.3.3. Norogelisimsel Bozukluklar Baglaminda
Oral Mikrobiyota: Otizm Spektrum
Bozuklugu Ornegi

Bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) ile iliskili oldugu ve bu iligkinin mikrobiyota—
bagirsak—beyin ekseni iizerinden davramigsal Ozelliklere



yanstyabilecegi ileri siiriilmektedir. (Li ve ark., 2022) Ayrica,
OSB’li ¢ocuklarda; bukkal duyusal hassasiyet, tat ve dokuya kars1
secicilik, ¢ocukluk cagi konusma apraksisi ve tiikiiriik iceriginde
degisiklikler gibi gesitli orofasiyal 6zellikler tanimlanmistir. EK
olarak, okul oncesi donemdeki OSB’li ¢ocuklarda, tiikiiriik
mikrobiyal profilleri, tipik gelisim gosteren veya farkli gelisimsel
gecikmeleri olan c¢ocuklardan ayrigmaktadir. (Hicks ve ark.,
2015)

Bu bulgular, bagirsak mikrobiyotasindaki degisimlerin
yalnizca gastrointestinal sistemle sinirli kalmayip oral bolgeye de
yanstyabilecegini diisiindiirmektedir.

2.4.Pedodonti Klinik Pratigine Potansiyel Yansimalar

Son yillarda oral mikrobiyota ile sistemik biyolojik siirecler
arasindaki etkilesimlere yonelik ilgi artmistir. (Peng ve ark.,
2022) Bu durum, pedodonti klinik pratiginin yalnizca agiz
saghigiyla smirlt olmayan, daha biitiinciil bir bakis acgisiyla ele
alinmasin gerekli kilmaktadir. Cocukluk ve addlesan doneminde
oral mikrobiyotanin heniliz tam olarak stabil hale gelmemis
olmasi, bu donemde uygulanan koruyucu ve tedavi edici
yaklagimlarin mikrobiyal denge {izerindeki etkilerini daha
belirgin hale getirebilmektedir.

Pedodonti agisindan agiz hijyeninin saglanmasi, ciiriik ve
gingival inflamasyonun erken doénemde kontrol altina alinmasi,
yalnizca lokal enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan degil; ayni
zamanda oral disbiyozisin sistemik inflamatuar siireclere olasi
katkisinin simirlandirilmasi bakimindan da 6nem tasimaktadir.
(Xu ve ark., 2025) Ogzellikle kronik ve diisiik dereceli oral
inflamasyonun, bagirsak  mikrobiyotast ve ndéroimmiin
mekanizmalarla iligkili olabilecegine dair bulgular, koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin 6nemini daha da artirmaktadir.

Beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, pedodonti klinik
pratiginin destekleyici bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.



Karbonhidrat igerigi yiiksek, liften fakir diyetlerin oral
mikrobiyotayr olumsuz yonde etkiledigi; bunun yani sira
gastrointestinal sistemle iligkili mikrobiyal dengeleri de
degistirebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. (O’Connor ve
ark., 2020; Casati ve ark., 2019) Bu nedenle, beslenme
danigmanliginin yalnizca ¢iiriik riskini azaltmaya yonelik degil,
mikrobiyal dengeyi destekleyici bir unsur olarak ele alinmasi
onerilmektedir.

Ozel saghk gereksinimi olan ¢ocuklar ile norogelisimsel
farkliliklar gosteren bireylerde, oral duyusal hassasiyetler, secici
beslenme ve agiz hijyenine uyum gi¢likleri daha sik
g6zlenebilmektedir. (Prynda ve ark., 2025) Bu gruplarda oral
mikrobiyota dengesinin korunmasina yonelik yaklagimlar, klinik
uygulamalarin planlanmasinda ek bir hassasiyet
gerektirmektedir.

3. SONUC

Cocukluk ve addlesan doneminde oral mikrobiyota,
gelisimsel siiregler boyunca degiskenlik gosteren ve agiz
sagliginin Otesinde biyolojik sistemlerle etkilesim halinde olan
dinamik bir yapidir. Oral mikrobiyota ile bagirsak mikrobiyotasi
ve sinir sistemi arasindaki olasi baglantilar, cocukluk déneminde
agiz saghiginin yalnizca lokal bir kavram olarak degil, genel
saghik ve gelisim siiregleriyle iliskili bir bilesen olarak ele
alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, oral mikrobiyota—bagirsak—beyin ekseni
cergevesinde elde edilen gilincel bilgiler ve bu biyolojik
etkilesimlerin farkinda olunmasi, ¢cocuk ve addlesanlarda agiz
sagligimmin  uzun vadeli korunmasina yonelik stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica, pedodonti klinik
pratiginin koruyucu, bireysellestirilmis ve multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmasi da olduk¢a 6nemlidir.
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KALSIYUM SILIKAT SIMANLARIN
UZAKLASTIRILMA TEKNIKLERI:
PRENSIPLER, UYYGULAMALAR VE KLINIK
YAKLASIMLAR!

Duygu YILMAZ? Secil CALISKAN?, Elif BILGIR*
1.GIRIS
1.1. Kalsiyum silikat simanlar

Kalsiyum silikat bazli simanlar (KSS’ler) dis
hekimliginde kullanilan biyouyumlu bilesiklerdir (Wang, 2015).
KSS’ler doku rejenerasyonunu uyaran ve  biyolojik
hidroksiapatite benzerlikleri nedeniyle hidrofilik 6zelliktedirler
ve yiiksek biyouyumluluk o6zelliklerine sahip malzemelerdir
(Jitaru, Hodisan, Timis, Lucian, & Bud, 2016). Temel kimyasal
reaksiyonlarr, su ile temas edince dikalsiyum silikat ve
trikalsiyum silikatin hidratasyonunu igerir ve bunun sonucunda
kalsiyum silikat hidrat olusur ve yan iirlin olarak kalsiyum
hidroksit agiga ¢ikar (Niu et al., 2014). Dis yapasi ile kimyasal bir
bag olusturmalar1 sayesinde iyi bir hermetik sizdirmazlik
saglayan igsel bir osteoindiiktif kapasiteye sahiptirler. Farkli
KSS’larin farkli seviyelerde radyopasite gosterdikleri ve biylk
oranda antibakteriyel kapasiteye sahip olduklar1 literatiirde
bildirilmistir (Llanos-Carazas, 2019). Bununla birlikte, tim
kalsiyum silikat bazli simanlar ayni degildir ve giinlimiizde,
benzer biyolojik oOzelliklere sahip, ancak radyopasitelerini,

L Bu derleme “Siit Dislerinde ve Immatiir Daimi Dislerde Amputasyon Tedavisinde
Kullanilan Kalsiyum Silikat Simanlarin Farkli Tekniklerle Uzaklastirilma Etkinliginin
Degerlendirilmesi” baslikli ve TDK-2024-3153 proje no’lu tez projesinden {iretilmistir.
2 Doktora Ogrencisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Cocuk Dis Hekimligi A.B.D., duygum.yilmaz@outlook.com, ORCID: 0009-0001-
7115-5769
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Cene Radyolojisi A.B.D., ebilgir@ogu.edu.tr, ORCID: 0009-0007-0657-0521
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sertlesme siirelerini, dis izerindeki pigmentasyon potansiyellerini
ve  biyouyumluluklarini,  osteojenik  kapasiteleri  ve
biyoaktivitelerini etkileyen farkli kimyasal bilesimlere sahip
cesitli tiirleri mevcuttur (Eid, Mancino, Rekab, Haikel, &
Kharouf, 2022). Bu materyaller; direkt ve indirekt pulpa kuafaji,
geleneksel kok kanal tedavisi, rejeneratif endodontik tedavi,
amputasyon ve perforasyon onarimi dahil olmak tizere ¢ok cesitli
klinik prosediirlerde aktif bir bigimde kullanilmaktadir (Bogen,
Kim, & Bakland, 2008; Saghiri et al., 2008; Yan et al., 2014).

1.1.1Kalsiyum silikat siman tiirleri

Yaklasik otuz yil 6nce, mineral trioksit agregasinin (MTA)
klinik uygulamaya girmesiyle KSS’ler dis hekimliginde biiytik
bir gelisme saglamistir (S. J. Lee, Monsef, & Torabinejad, 1993).
Yillar i¢inde, orijinal formiilasyonun modifiye edilmesiyle ¢esitli
yeni materyaller gelistirilmistir. Baslangicta bu c¢alismalarin
hedefi mevcut eksikliklerin giderilmesiyken, siire¢ igerisinde
fiziksel, mekanik ve biyolojik 0Ozelliklerin 1iyilestirilmesi
hedeflenmis ve bu dogrultuda ¢ok sayida {iriin ortaya ¢ikmistir
(Eskandari, Razavian, Hamidi, Yousefi, & Borzou, 2022).
Bugiline kadar yapilan caligmalar sonucunda, kiigiik kimyasal
farkliliklarin veya farkli katki maddelerinin eklenmesi ile partikiil
boyutu ve seklinin farkliliklarinin, her bir KSS’nin farkli kosullar
altinda sergileyecegi fiziksel, mekanik ve biyolojik 6zellikleri
biiyiik 6l¢iide belirledigi bilinmektedir (Vega-Gonzélez et al.,
2024).Piyasa birgok KSS bulunmaktadir. Bilesimlerine ve
sertlesme mekanizmalarina gore ii¢ grupta incelenebilirler:

1. Toz-Swv1 (iki Bilesenli) KSS’ler
Bu sistemler, kalsiyum silikat tozunun su veya spesifik bir
likit ile karistirilmasi sonucu olusan hidratasyon reaksiyonu
ile sertlesmektedir. Literatiirde "altin standart" olarak kabul
edilen ProRoot MTA (Dentsply Sirona) ve klinik basarisi
kanmitlanmis MTA Angelus (Angelus), bu grubun &nci



ornekleridir (Torabinejad & Pitt Ford, 1996). Ayrica, daha
kisa sertlesme siiresi ve gelistirilmis mekanik 6zellikleri ile
Biodentine (Septodont), pulpotomi tedavilerinde geleneksel
MTA’ya bir alternatif olarak ge¢mektedir (Kaur, Singh,
Dhillon, Batra, & Saini, 2017).

Mineral trioksit agregat (MTA)/ Proroot MTA

Trikalsiyum ve dikalsiyum silikatlar ve trikalsiyum
aliminatin yani sira bizmut oksitten olusmustur. (Josette
Camilleri, 2015). MTA; radyoopak, kan veya nem tarafindan
inhibe edilmeyen, diisik ¢Oziinlirlik ve miilkemmel
sizdirmazlik saglayan, tersiyer dentin olusumunu tesvik eden,
yliksek alkali pH’1indan kaynaklanan antimikrobiyal etkinligi
olan biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir (Josette
Camilleri, 2014; Parirokh & Torabinejad, 2010a, 2010b).
MTA, yiiksek basar1 oranlar1 gostermis olsa da renk
degistirme potansiyeli (Josette Camilleri, 2015), uzun
sertlesme siiresi ve zorlu manipiilasyon gibi kisitlamalari
vardir. Ayrica son c¢aligmalar, ana bilesenlerinden biri olan
trikalsiyum aliiminatin, materyalin biyouyumlu yapisini
tehlikeye atan sitotoksik ozelliklere sahip oldugunu
gostermistir(Moon et al., 2018).

2002 yilinda ise {iriiniin ilk formiilasyondaki rengi koyu gri
oldugu ve diste renklenmeye sebep oldugu i¢in daha az demir
icerigine sahip “Dis renginde ProRoot MTA” tanitilmis ve
daha sonra patentlenmistir (Pushpalatha et al., 2022). Proroot
MTA, tozun steril distile su ile 3:1 oraninda, cam/ kagit bir
karistirma yiizeyi lizerinde, plastik/metal spatiil kullanilarak
homojen bir kivama gelene kadar karistirilarak
hazirlanmaktadir.

Biodentine

MTA i¢in belirtilen dezavantajlar nedeniyle renk 6zellikleri
ve biyouyumlulugu daha fazla olan, Onemli miktarda
trikalsiyum silikat bilesigi icerir (Nowicka et al., 2013).
Biodentine, ‘dentin ikamesi’ olarak dental piyasaya



stirilmiistii. ~ Biodentine, dentin ile  kenetlenerek
kristallesmek ve mekanik ozellikler saglamak igin agilmig
dentin tiibiilleri boyunca penetrasyonuna yardimci olur (Kaur
et al., 2017). Biodentine'deki pargacik boyutlarnin
MTA’dakine gore daha yogun olmasi, daha az gézenekli bir
yap1 saglamaktadir (Niranjani et al., 2015; Tran et al., 2012;
Celik, Mutluay, Arikan, & Sari, 2019). Biodentine, MTA ile
neredeyse ayni bilesime sahip bir KSS olmakla birlikte sivi
bilesen kalsiyum kloriirdiir ve bu da materyalin sertlesme ve
manipiilasyon 6zelliklerine yardimci olur (A. Paula et al.,
2019). Biodentine'in daha iyi mekanik ozellikler, daha iyi
renk stabilitesi, diste daha az rengi degisikligi, daha kolay
uygulama ve daha kisa bir baslangic sertlesme siiresi
gosterdigi rapor edilmistir (Arandi & Thabet, 2021).
Biodentine kapsiilii icerisindeki toz ve ayri bir tiipte bulunan
likitten olugsmaktadir. Kapsiildeki toza 5 damla ilave edilerek
amalgamatorde 30 saniye karistirilarak hazirlanir. Sertlesme
stiresinin ortalama 12 dakika olmas1 tedavilerin tek seansta
tamamlanabilmesine olanak saglar (J. Camilleri, Sorrentino,
& Damidot, 2013).

Radyoopasitesini zirkonyum oksit saglamaktadir ve Proroot
MTA’ya gore daha diisiik radyoopasite gostermektedir (J
Camilleri & Gandolfi, 2010). Bir bagka dezavantaji ise
istenen veya 0zel tutarlilig1 elde etme zorlugudur (Arandi &
Thabet, 2021).

MTA Angelus

Gelistirilmesindeki temel motivasyon, MTA formiillerinin
uzun sertlesme siiresini optimize etmek ve klinik uygulama
kolaylig1 saglamaktir (Malhotra, Agarwal, & Mala, 2013).
Formilasyonunda kalsiyum siilfat1 bulunmamasi yaklasik 8—
12 dakika gibi belirgin derecede hizli bir baslangic sertlesme
sliresine sahip olmasini saglamistir (Pushpalatha et al., 2022).
Boylece materyalin tek seanslik vital pulpa tedavilerinde
kullantminm1 yayginlagtirmistir. Temel olarak %80 oraninda



Portland ¢imentosu ve radyopasite saglamak amaciyla %20
oraninda bizmut oksit i¢ermektedir (Tawil, Duggan, &
Galicia, 2015). Materyalin yiiksek alkalen pH degerine sahip
olmasini ve biyolojik aktivitesini siirdiirmesini saglamaktadir.
Bag dokusu ile temasta yiizeyinde hidroksiapatit kristalleri
olusturur. Bu 6zellik, pulpa hiicrelerinin odontoblast benzeri
hiicrelere farklilasmasini uyararak diizenli bir dentin kopriisi
olusumunu indiiklemektedir (Nangia, Mala, Shetty,
Natarajan, & Shenoy, 2021). Ancak, icerigindeki bizmut
oksidin kan ve sodyum hipoklorit ile etkilesime girmesi
sonucu diste "gri renklenme" yapabildigi bildirilmistir
(Marciano, Duarte, & Camilleri, 2015).

2. Premiks (Tek Bilesenli) KSS’ler: Karistirma gerektirmeyen
bu materyaller, siringa igerisinde kullanima hazir formda
sunulmaktadir. Sertlesme siireci, materyalin ¢evre dokulardan
ve dentin kanallarindan saglanan suyu absorbe etmesiyle
gergeklesir (Abdelwahab, Kabil, Badran, Darwish, & Abd El
Geleel, 2024). Bu grupta yer alan TotalFill BC RRM Putty
(FKG Dentaire) ve 6zellikle pedodontik hastalar i¢in optimize
edilmis olan NeoPutty (NuSmile), uygulama kolayligi ve
ylksek marjinal adaptasyonlar1 ile 6n plana c¢ikmaktadir.
Caligmalar, premiks sistemlerin pulpotomi uygulamalarinda
geleneksel sistemlerle benzer biyolojik yanitlar sergiledigini
gostermektedir (mohamed, Shehaby, & Salamoon, 2025).

Neoputty

Son zamanlarda bir Onceden karistirilmis biyoseramik olan
NeoPutty, pediatrik dis hekimlerini hedef alarak kullanima
sunulmustur. Ureticiye gére NeoPutty, su icermeyen organik bir
sivl i¢inde son derece ince inorganik trikalsiyum/dikalsiyum
silikat tozlarindan olusur ve radyopasifikasyon ajani olarak tantal
oksit icermektedir (Algahtani, Alsuhaibani, Sulimany, &
Bawazir, 2023). Renklenme yapmadigi, rezin igermedigi ve
kullanildiginda kurumadigi belirtilmektedir. NeoPutty MTA'nin



iyi sizdirmazlik kabiliyeti, biyouyumluluk ve radyopasite dahil

olmak iizere geleneksel MTA materyallerine benzer fiziksel ve

mekanik Ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica, tedavi
siiresini kisaltabilen ve hasta konforunu artirabilen geleneksel

MTA materyallerinden daha kisa bir sertlesme siiresine sahip

oldugu gosterilmistir. Sitotoksik degildir, baslangigta yliksek

alkalin pH'a sahiptir. Belirli antibakteriyel 6zellikler gosterdigi
kanitlanmistir (Sun et al., 2021). Tekrarli kullanima uygun siringa
formunda olmasi materyalin formundadir ve kullanilmadig:
zaman kurumaz (Acharya et al., 2023; Lozano-Guillén et al.,

2022).

TotalFill BC RRM Putty

Portland ¢imentosundan yerine saf trikalsiyum silikat esaslidir

oldugu i¢cin MTA simanlarinda renklenmeye yol agan aliiminat

fazin1 icermez. Radyopasite ajan1 olarak ise zirkonyum oksit ve
tantal oksit eklenmistir (FKG, 2020). Nem ile temas ettiginde
yiizeylerinde hidroksiapatit benzeri ¢okelti olusturarak dentin ile
kimyasal bag olusumuna katkida bulunur ve bu durum materyalin
biyouyumlu karakterini destekler. Yiiksek radyoopasite gosterir.

28 giine kadar alkalen bir pH diizeyini korur ve 6nemli miktarda

kalsiyum iyonu salimi gerceklestirerek biyoaktivite ve

mineralizasyonu destekler (Zamparini, Siboni, Prati, Taddei, &

Gandolfi, 2019). Materyalin 20 dakika gibi hizli bir siirede

sertlesmesinin belirgin derecede kiigiik partikiil boyutundan

kaynaklandigr saptanmistir (Moinzadeh, Aznar Portoles,

Schembri Wismayer, & Camilleri, 2016).

3. Rezin Modifiye KSS’ler: Manipiilasyon o6zelliklerini
tyilestirmek ve seans siiresini kisaltmak amaciyla kalsiyum
silikat yapisina rezin monomerleri dahil edilmistir(Gandolfi,
Siboni, & Prati, 2012). Amputasyon endikasyonu igin 6zel
olarak formiile edilen dual-cure (1s1kla ve kimyasal) sertlesme
mekanizmasina sahip TheraCal PT, derin kavitelerde daha
kontrollii bir polimerizasyon saglayarak klinisyenlere hizl1 bir
alternatif sunmaktadir(A. B. Paula et al., 2018) .



TheraCal PT

Ozellikle amputasyon ve diger vital pulpa tedavileri igin
tasarlanmistir ve dis pulpa kompleksine bariyer ve koruyucu
etki saglamak tlizere gelistirilmistir (Kim, Lee, & Shin, 2023).
En biiylik inovasyonu, dual-cure sertlesme mekanizmasidir.
Bu mekanizma sayesinde materyal, yiizeyden 1sikla hizlica
sertlesirken, derin bolgelerde kimyasal olarak sertlesmeye

devam ederek tek asamada (bulk-fill) yerlestirmeye imkan
tanir (BISCO, 2025).

1.2. Kalsiyum silikat simanlarin sokiimiinde karsilasilan
zorluklar

Yiiksek marjinal uyum ve sizdirmazlik ozellikleri goz
Online alindiginda, KSS'ler ¢esitli endodontik uygulamalarda
kullanim1 tegvik edilmis ve kullanilmigtir. Buna ragmen yapilan
calismalar KSS ile kok kanal dolgusu yapilmig dislerin hala
bakteri penetrasyonuna karsi hassas oldugunu ve bu nedenle bu
malzemelerin bakterilere karsi tam bir bariyer saglayamadigini
gostermistir. Bu nedenle, KSS'ler kullanildiginda bile, bakteriyel
yeniden kolonizasyon nedeniyle kok kanal sisteminin yeniden
enfeksiyonu olasiligi devam etmektedir ve klinisyenlerin kok
kanal dolgusunu c¢ikarip yeniden tedavi etmeleri gerekebilir
(Chan & Abbott, 2025).

KSS’lerin bilinen bir ¢oziiciileri olmadigi i¢in yeniden
tedavi yapilirken materyalin uzaklastirilmasinin zor olmasi
dezavantajlarindan biridir (Parirokh & Torabinejad, 2010b).
Kullanilan KSS tipi ve ¢6ziicii tipi de dahil olmak tizere KSS’lerin
uzaklagtirllmasini etkileyebilecek cesitli potansiyel degiskenler
vardir. Materyallerin 6zellikleri diginda disin anatomik 6zellikleri
de sokiim prosediiriinde teknigi ve basariy1 etkileyen bir baska
faktordir (Torabinejad, Parirokh, & Dummer, 2018).

Furkasyon anatomisi, yeterli erisim ve iritan maddelerin
cerrahi olmayan islemlerle bolgeden uzaklastirilmasi i¢in sinirh



bolgelerdir (Arabaci, Cicek, & Giingoér, 2012). Endodontik
tedavilerde giris kavitesinin agilmasi sirasinda ve yeniden tedavi
kapsaminda ¢ikarilan dentin miktaria bagli olarak dislerde hasari
meydana gelebilmektedir. Kok kanal kompleksinde preparasyon
yaparken dentin catlaklar1 ve ¢ok kiiglik kiriklar, kok kanal
girigleri aranirken furkal tabanin kazara perfore olabilmesi gibi
komplikasyonlar sonucu enfeksiyonlara agik hale gelen kok
dentinine zarar verilebilir ve bu da tedavinin basarisiz olmasina
neden olabilmektedir (Arabaci et al., 2012; Kumari &
Krishnaswamy, 2016). Belirtilen bu faktorler gozetilerek
kalsiyum silikat igerikli materyallerin pulpa odasindan
uzaklastirmak icin dikkatli calisilmas1 gerekmektedir.

Kok kanalindaki dolgu malzemeleri, kok kanal sisteminin
seklini degistirmeden veya periradikiiler dokulara artik madde
sizdirmadan etkili bir sekilde ¢ikarilmalidir. Egri kanallarda
KSS’lar uygulandiktan sonra malzemenin sertlesmesi ve
cikarilmasi zor oldugundan, KSS’nin kalic1 bir dolgu malzemesi
olarak kabul edildigi ve basarisizlik durumunda kék ucunun
cerrahi olarak kesilmesiyle tedavi edildigi literatlirde
belirtilmistir (Boutsioukis, Noula, & Lambrianidis, 2008;
Mathew et al., 2021).

Ayrica Biodentine’in dentine ve kompozite daha yakin
renk Ozelligi gostermesi sokiim sirasinda ayirt edilebilirligini
olumsuz etkileyerek prosediirii zorlastiran bir bagka faktor olarak
diistintilebilir.

1.3. Kalsiyum silikat siman sékiimii teknikleri

Literatiirde kalsiyum silikat simanlarin kok kanalindan
uzaklastirllmasina yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde
daimi disler i¢in izole ve kombine ¢esitli yontemler ve ajanlarin
kullanildign  goriilmiistir (Gharechahi, Moradi, Nasirnia, &
Peighoun, 2023).



Geleneksel frez: Frezler erisilebilir bolgelerdeki biiyiik KSS'leri
etkili bir sekilde ¢ikarabilse de, 6zellikle apikal ti¢li kisimda veya
diizensiz kanal bosluklarinda tam bir uzaklastirma zordur.
Genellikle uzaklastirilamayan materyal kalir ve bu durum
yeniden tedavi sonuglarini etkileyebilir (Emine & Altan, 2025).
Ayrica frezlerin asir1 veya agresif kullanimi, 6nemli miktarda
dentin  kaybi yaratarak disin zayiflamasina neden olabilir
(Diizgiin, Esim, Aslan, & Avct, 2025).

Nikel titanyum egeler: MTA igerisinde nikel titanyum egelerin
kullanildigr doner sistemlerin kanalda ilerlemesine izin
verebilecek kadar bosluk bulunmadigi bu durumun materyalin
kanaldan  uzaklastirllmasinda  yeterli ~ sokim  etkinligi
saglamamasina yol ac¢tigi goriilmiistiir (Boutsioukis et al., 2008;
Gharechahi et al., 2023; Saghiri et al., 2013). Farkli mekanik
yontemlerin karsilastirilmasina bakildiginda, rotary ve resiprokal
enstrimantasyon  sistemlerinin  sealer  uzaklastirmadaki
etkinliginin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Caligmalar
resiprokal sistemlerin (WaveOne Gold ve Reciproc gibi) kesme
etkinligi ve islem siiresinin kisaltilmasi agisindan konvansiyonel
rotary retreatment egelerine kiyasla stiin  performans
sergiledigini bildirilmektedir (Kara & Kiligkesmez, 2024).
Gelismis rotary sistemler, pasif ultrasonik irigasyon ve XP-Endo
Finisher R gibi yardimci1 yontemler 6zellikle kompleks kanal
anatomilerinde, uzaklastirma etkinligini artirsa da, tam bir
temizlik saglamamaktadir (Almohareb et al., 2024; Farrayeh et
al., 2023).

Ultrasonikler: Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ile irrigasyon
sollisyonunun akigin1  ve debris ¢dziinmesini  artirmak
mamkandlr. Kok kanalinin koronal ve orta bdlgelerinde KSS
sealer uzaklastirmay1 olumlu yonde etkilemesi ile birlikte ancak
apikal boélgede 6zellikle kok kanallarinda PUI uglariin hareket
kabiliyeti sinirli oldugundan bu bolgedeki uzaklastirma etkinligi



genellikle daha disiik kaldigr gorilmistiir (T. Lee, Kahm, Kim,
& Yang, 2022). Ultrasonik irrigasyonun kullanildig:
arastirmalarda sokiim etkinliginin yetersiz olmasinin yani sira
kullanilan uglarin zarar gérdigii bildirilmistir (T. Lee et al., 2022)
(Boutsioukis et al., 2008). Kok kanalindan KSS bazli sealer
uzaklastirilmasinda  i¢in  ultrasonik  uclarin  ultrasonik
aktivasyonla kombine sekilde kullanildigr  goriilmistiir.
Ultrasonik uclarla yapilan temizlik islemi, ege sistemi
kullanimina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek baglanma
dayanimi degerleri ile etkili ajitasyon ve temizlik saglamistir
(Antunes et al., 2025). Irrisonic ug, kanal duvarlariyla dogrudan
temas etmemekte; akustik akim yoluyla irrigasyon soliisyonunu
kanal duvarlarina yonlendiren vibrasyon ve akustik iletim
mekanizmasiyla g¢alisarak, materyalin duvarlardan ayrilmasini
saglamaktadir (Crozeta et al., 2021). Clearsonic ug ise dogrudan
ve mekanik olarak etki gostererek, ok ucu seklindeki tasarimi
sayesinde dentin duvarinda kalan artik materyali kaziyarak
uzaklastirmaktadir (Rivera-Pefia, Duarte, Alcalde, FB, & Vivan,
2018). Irrisonic ve Clearsonic’in birlikte kullaniminin, temizlik
etkinligini artirdig1 goriilmistiir (Antunes et al., 2025). Ultrasonik
retro-u¢  kullanilarak kok kanalmin apikalinden KSS
uzaklastirllmasini degerlendiren bir arastirmada kok ucu dolgu
materyalinin tamamen uzaklastirilmas: i¢in gerekli ultrasonik
retro-ucun uygulama siiresi 60 saniye olarak belirlenmistir. Bu
uygulama siiresinin uzatilmasinin, apikal bolgede daha fazla
catlak olusumuna katkida bulunabilecegi sOylenmistir. Titresim
enerjisinin probdan materyale daha etkin sekilde aktarilabilmesi
icin daha fazla vertikal kuvvet uygulanmasinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan calismada ultrasonik retro uglarin 60
saniye slireyle kullanilmasiyla KSS uzaklastirilmasinin denendigi
olgularin %40’ inda basariyla uzaklastirildig: bildirilmistir (Pirani
etal., 2009).



Kimyasal c¢oziiciler: EDTA'li ¢ozeltilerin MTA'nin  yiizey
sertligine etkisi olmadigi bildirilmistir. %5,25 NaOCl ve %2
CHX’ in, kismi sertlesmis MTA'da (1 giin) etkili oldugu ve
tamamen sertlesmis MTA'da (21 giin ) minimal bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (Butt & Talwar, 2013). NaOCI ile sokim
etkinligi degerlendirilen bir ¢caligmada, i¢ mikro yap1 acisindan
belirgin bir morfolojik olarak farklilik olugturmadigi goriilmiistiir
(Shojaee, Adl, Sobhnamayan, Khademi, & Hamedi, 2016). Farkli
konsantrasyonlarda HCl ile sokiim etkinligini degerlendiren bir
calismanin sonuglarina gore %7,5 HCI’ nin biyouyumlugunun
tespit edilmesinden MTA sokimu igin uygun konsantrasyonu
olabilecegi ve klinikk kullanimimmin miimkiin olabilecegi
bildirilmistir (Gharechahi et al., 2023). Glikolik asitin dentin
tizerine etkilerinin %17 EDTA'dan iyi oldugu bildirilmistir. %10’
luk glikolik asitin kok kanalindan kalsiyum silikat igerikli
materyalleri uzaklagtirmadaki etkinligini degerlendiren bir¢ok
arastirmada daha az dentin hasar1 ve rezidiiel siman miktari
bildirilmistir (Boutsioukis et al., 2008; Chhabra & Parolia, 2023;
Oh et al., 2016).

MTA uzaklastirma kiti

MTA Uzaklastirma Kiti BioMTA markasi tarafindan
MTA’nin kanaldan uzaklastirilabilmesi adina iiretilen ultrasonik
uclar iceren bir settir (Remova kit/ BioMTA). Kitin icerisinde
ultrasonik uglar ve %10 glikolik asit iceren Bioretrievability
soliisyonu yer almaktadir.

Ultrasonik uclar;

e Bust-05-EMS: Uriiniin u¢ kismindaki 0,5 mm elmas
kapli u¢, MTA nin uzaklastirilmasinda, kanal irrigasyonunda ve
kalsifiye kanallarin erisiminde faydali oldugu sdylenmektedir.
Kokiin koronal ve orta iglisiinde kullanilmak {izere
tasarlanmistir.



e Bust-03-EMS/SAT: Uriiniin u¢ kisminda 0,3 mm elmas
kapl ylizey bulunmaktadir. 0,3 mm biikiilebilir ultrasonik ug, kok
kanalinda orta ii¢lii ve apikalde MTA’nin uzaklastirilmasinda,
kanal irrigasyonunda ve kalsifiye erisiminde faydali oldugu
sOylenmektedir.

e Bust-CM-EMS/SAT: 0,25 mm uzunlugundaki ug
kontrol hafizas1 6zelligine sahip alasimdan iiretilmistir. Kanal
preparasyonu tamamlandiktan, BUST 03 ve 05 numarali uglar
kullanildiktan sonra uygulanabilir. Apikal bolgedeki kalintilar
temizlemek ve son kanal irrigasyonunu yapmak amaciyla
tasarlanmistir.

Bioretrievability  soliisyonu, BioMTA  markasinin
MTA’nin uzaklastirilmasi i¢in piyasaya siirdiigii glikolik asit
icerikli (Cebeci, Almaz, Orhan, & Beklen, 2023) soltsyondur.
MTA Uzaklastirma Kiti icerisindeki ultrasonik uglarla veya tek
basina kullanimi énerilmektedir. Uretici firma tarafindan dnerilen
uygulama talimatlari; soliisyonun uzaklastirilacak MTA {izerine
yerlestirilip 5 dakika beklenmesinin ardindan MTA Uzaklagtirma
Kitinin ultrasonik uclar1 ile kalan MTA’nin uzaklastirilmasi
seklindedir. Islem sirasinda su sogutmasi ile galisilmasi ve basing
uygulanmasindan kag¢iilmasi Onerilmektedir. Kok kanalinda
MTA’nin uzaklagtirtlmasi i¢in yapilan ¢alismalarda kitin sOkiim
etkinligine katki sagladigi bildirilmistir (Chhabra & Parolia,
2023) (isil, 2022).

2.SONUC

KSS’ler iistiin biyouyumluluklart ve dentin dokusuyla
kurduklar1 kimyasal bag sayesinde vital pulpa tedavilerinde
basaris1 kanitlanmig materyallerdir. Ancak, bu materyallerin sahip
oldugu yiiksek mekanik stabilite ve tiibiiler penetrasyon yetenegi,
basarisizlik durumlarinda vakalarin  yeniden tedavisinde
(retreatment) materyalin uzaklastirilmasini ciddi bir klinik zorluk



haline gelmektedir. Literatiir incelendiginde; doner alet
sistemlerinin ve yeni gelistirilen ultrasonik sistemlerin KSS
uzaklastirilmasinda etkinligi artirdig1 goriilse de, mevcut higbir
yontemin dentin ylizeyinden materyali tamamen elimine
edemedigi goriilmektedir.

Klinisyenler materyal se¢iminde KSS’lerin biyolojik
avantajlarinin yani sira, olasi bir basarisizlik senaryosunda
materyalin uzaklastirilabilirlik potansiyellerini de géz Oniinde
bulundurmalar1 gerekmektedir. Gelecek c¢alismalarin, dentin
yapisina zarar vermeden KSS kalintilarini temizleyebilecek
standart klinik protokollerin gelistirilmesine odaklanmasi,
endodontik basar1 oranlarina katki saglayarak daha ileriye
tastyacaktir.
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BUYUK AZI KESER HIPOMINERALIZASYONU
GORULEN AZI DISLERIN KLINIiK YONETIMINDE
KARSILASILAN GUCLUKLER ve COZUM ONERILERI!

Elif KANDEMIR ULKER?Z, Secil CALISKAN3
1.GIRiS

Biiylik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), dis
minesinde inorganik madde ve mineralizasyon eksikligi ile
karakterize gelisimsel bir defekti tanimlar. BAKH, daima birinci
biiyiik az1 diglerini etkiler, ancak basta daimi keser disler olmak
tizere baska dis gruplarmin da BAKH’dan etkilenebildigi
bilinmektedir (da Cunha Coelho et al., 2019; Elfrink et al., 2012).
BAKH, kalitatif bir defekt olup, diste rengi beyazdan
kahverengiye degisen opasiteler ile karakterizedir (Weerheijm et
al., 2003). Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
multifaktoriyel oldugu distiniilmektedir(de Souza et al., 2017).
BAKH adlandirmasi 2001 yilinda, tan1 kriterlerinin belirlenmesi
ise 2003 yilinda Weerheijm ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu tani
kriterleri ise, siirme sonrast mine yikimi, mine opasiteleri, atipik
restorasyonlar, BAKH kaynakli dis c¢ekimi seklindedir
(Weerheijm et al., 2003; Weerheijm, Jalevik, & Alaluusua, 2001).

Hipomineralize minede, mine prizmalar1 diizensizdir ve
normal mineye gore daha gdzenekli bir yapr goriiliir. Ayrica
hipomineralize mine, sahip oldugu yiliksek protein icerigi

1 Bu calisma, “Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonunda Dental Tedavilerin Oral
Mikrobiyotaya Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli doktora tezinden tiretilmistir.
2 Doktora Ogrencisi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Ana Bilim Dali, 523120211003@ogrenci.ogu.edu.tr, ORCID: 0009-
0003-9983-7395.
Dogent Doktor, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Ana Bilim Dali, secilcaliskan@ogu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-8099-
584X
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sebebiyle, normal mineden daha az serttir. Bu 6zellikler, BAKH’a
sahip hastalarin ¢ogunda, erlipsiyonun ardindan hizla madde
kayb1 ve clirik olusumu go6zlenmesine ve restorasyon
basarisizlig1 ihtimalinde artisa sebep olur (de Souza et al., 2017;
Weerheijm, 2004)

BAKH, hastalar icin estetik sorunlar ve hassasiyeti
beraberinde getirir. BAKH’dan etkilenmis biiyiik azi disleri,
cocuk hastalar i¢in son derece agrili olabilirler ve bu dislerin
tedavi ihtiyact normale gore 10 kat daha fazladir. (Jalevik &
Klingberg, 2002; Weerheijm, 2004)

Stirdiikten sonra hizla ¢iiriik gelisen biiyiik az1 disleri ile
karakterize olan BAKH’nun erken donemde teshis ve tedavisi
onem arz etmektedir (Weerheijm, 2004). BAKH, ¢ocuklar igin
hassasiyet, post eriiptif mine kaybi ve artan dental tedavi
ihtiyacini, dis hekimleri igin ise klinik zorluklari beraberinde
getiren kompleks bir durumdur (Gandhi, Crawford, & Shellis,
2012; Jélevik & Klingberg, 2002; Weerheijm, 2004). BAKH
tedavisinde, hekimler BAKH’a spesifik bazi klinik glglikltklerle
karsilagabilmektedirler. BAKH goriilen hastalarda karsilasilan
baslica klinik giicliikler; hipomineralize dislerin pulpal durumu
ve hipersensitivite, anestezi saglamada yasanan zorluklar,
kooperasyon bozukluklar1 ve restoratif yonetim guclikleridir
(Jalevik & Klingberg, 2012; Leppaniemi, Lukinmaa, &
Alaluusua, 2001; Rodd, Boissonade, & Day, 2007).

2. KLINIK GUCLUKLER VE COZUM ONERILERI

2.1. Hipersensitivite

Hipomineralize azi dislerine sahip ¢ocuklarda, normal
sartlar altinda rahatsizlik vermeyecek cesitli termal, mekanik ve
ozmokimyasal uyaranlara kars1 olaganiistii bir hassasiyet
bildirilmistir (Rodd et al., 2007). Hipersensitivite, post erlptif



mine kaybindan sonra BAKH’nun ikinci 6nemli semptomudur ve
her zaman post eriiptif mine kayb1 ile baglantili olmak zorunda
degildir (Katrin Bekes, 2022). Uyaran varliginda ortaya ¢ikan
kisa keskin agr1 i¢in en olas1 agiklama doku sivis1 basincindaki
artis ve dentin stvisinin disar1 dogru hareketidir. Bu agri, yliksek
esikli  mekanoreseptorlerin (A lifleri) aktivasyonundan
kaynaklanir. Genis ve agik dentin tiibullerine sahip geng
hastalarda siv1 hareketi ve dolayisiyla A liflerinin stimiilasyonu
kolaylasir (Rodd et al., 2007). BAKH’lu dislerde hipomineralize
mine ve artmig pordzite, dentini oral uyaranlara karsi ¢ok
savunmasiz birakir. BAKH’da goriilen hipersensitivite; agiz
florasinda bulunan bakterilerin dentin tiibiillerine niifuz etmesi ve
pulpada iltihabi  reaksiyonlara sebep olabilmesi ile
aciklanmaktadir ve iki sekilde goriilebilir:

1.Akut hipersensitivite: BAKH’lu dislerde gelisen akut agri,
cocugun agiz hijyenini saglamakta zorlanmasina ve sicak/soguk
yiyecekler ile beslenmesinde soruna yol acar. Agiz hijyeninin
hipersensitivite nedeniyle eksik saglanmasi, BAKH sebebiyle
mine kaybina yatkin olan dislerde ¢iiriik riskini daha da artirarak
hastay1 bir kisir dongii icerisine sokabilir.

2. Kronik hipersensitivite: Tekrarlayan agr1 ataklar1 sebebiyle
kronik hipersensitiviteden muzdarip olan ¢cocuklarda agr1 hafizasi
geliserek, dogrudan agrili uyaran olmadiginda bile agriyla iliskili
olabilecek herhangi bir durum agr1 hissini tetikleyebilir. Kronik
agr1 sebebiyle, agiz hijyenini siirdiirmede kisithilik, sicak/soguk
gidalar1 tiikketmede zorluk ve dental tedavi sirasinda sinirh
kooperasyon gorulebilir (Katrin Bekes, 2022).

BAKH’a bagli hipersensitivitenin 6nlenmesinde 6nerilen
standart bir tedavi protokolu yoktur. Arjinin ve kalsiyum karbonat
icerikli hassasiyet karsit1 dis macunlarinin kullanimi, floriir
icerikli jel ve verniklerin topikal uygulamasi, kazein fosfopeptit-



amorf kalsiyum fosfat igerikli {irlinlerin kullanilmasi, ozon
tedavisi ve lazer sistemleri ile desensitizasyon saglanmasi gibi
yontemler literatiirde kendine yer bulmustur. Ancak kullanilan
hassasiyet giderici maddeler ve tekniklerdeki farkliliklar
nedeniyle bu yontemlerin birbirine {stlinliigli konusunda bir
sonuca varmanin gii¢ oldugu bildirilmistir  (Hjertberg,
Hajdarevi¢, & Jilevik, 2025). BAKH’dan etkilenmis dislerde
post eriiptif mine kaybi1 goriilmesi, yalnizca mine opasiteleri
goriilen dislere gore daha yliksek hipersensitivite oranlari ile
iligkilidir ve bu diglerde agiga ¢ikan dentinin herhangi bir dolgu
materyali kullanilarak ortiilmesi  hipersensitiviteyi ortadan
kaldirabilir (Hjertberg et al., 2025).

2.2. Kooperasyon Giicliigii ve Davranis Yonetimi

Cocuklarda basarili dental tedavi, cocuklara 6zel uygun
davranis yonlendirme tekniklerine ve dogru iletisime dayanan
giiven iliskisi ile saglanabilir. Cocuk dis hekimliginde kullanilan
baslica davranig yonlendirme teknikleri; anlat-gdster-uygula, sor-
sOyle-sor, pozitif yureklendirme, duyarsizlagtirma, dikkat
dagitma, biligsel modelleme, ebeveyn varligi/yoklugudur. leri
davranis yonlendirme teknikleri ise sedasyon ve genel anestezidir
(Katrin Bekes & Steffen, 2021).

Asir1 duyarlt BAKH’lu disleri olan ve kronik agr1 yasayan
cocuklarda, dental anksiyete ve dis hekimi ile isbirligi yapma
sorunlarina diger cocuklardan daha sik rastlanmaktadir. Bu
durumun nedeninin, BAKH’lu c¢ocuklarda daha yuksek curuk
riski ve daha fazla sayida disg i¢in artmis tedavi ihtiyaci goriilmesi,
basarisizliklara bagl olarak aymi dig icin tekrarlayan seanslar
gerekebilmesi ve dental tedaviler sirasinda gerekli anestezik
etkinin saglanamamasi oldugu bildirilmistir (A. Ghanim, Manton,
Bailey, Marifio, & Morgan, 2013; A. M. Ghanim, Manton,
Morgan, Marifio, & Bailey, 2012; Jilevik & Klingberg, 2002).



BAKH’dan muzdarip ¢ocuk hastalar, tedavi esnasinda ozel
davranis yonlendirme tekniklerine ve uygun anestezi yontemi ile
agri  kontrolii saglanmasina ihtiya¢ duyarlar. Davranig
yonlendirme tekniklerinin basarisinin, agr1 gibi dis etkenlere karsi
oldukga hassas oldugu akildan ¢ikmamalidirr BAKH’dan
etkilenmis dislerin tedavisinin agri kontrolii yetersizliginden
dolay1r ¢ogu zaman yarida kesildigi bildirilmistir. Bu sebeple
BAKH hastalarinin  yonetimi i¢in, hastaya spesifik olarak
degisiklik gosterebilecek esnek bir agri ve davranis kontrolii
yaklagiminin gelistirilmesi ve bazi temel ilkelerin gozetilmesi
gerekmektedir:

*Tedavinin her agsamasinda agridan kaginma
*Miimkiin olan en 1yl agri kontrolii
* Hastadan gelen davranis geri bildirimlerine titizlikle dikkat etme
(Katrin Bekes & Steffen, 2021)

2.3. Agn1 Kontrolii

BAKH’dan etkilenen dislerin kronik hipersensitivite
gostermesi sebebiyle, dental rehabilitasyon suresince uygun
sekilde davranis yonlendirmenin ve isbirliginin saglanabilmesi
icin muayeneden itibaren agri kontroliiniin saglanmasi hayati
onem tasir. Kronik hipersensitiviteden muzdarip BAKH’dan
etkilenmis bir ¢ocukta kapsamli ve neredeyse agrisiz bir dental
muayene ve atravmatik bir dental tedavi sureci i¢in bazi 6nerilere
uymak c¢ok onemlidir. Bunlar; agrisiz muayene ve giiven
kazandirma, lokal anestezi, premedikasyon, postoperatif agri
kontrolu ve gerekirse ek sedasyon ile genel anestezidir(Katrin
Bekes & Steffen, 2021).

Muayenenin agrisiz olarak tamamlanabilmesi i¢in agrili
bir uyarana sebep olabilecek hava/su spreyi ve tikirik emici gibi
cihazlarin kullaniminda dikkatli olunmali ve miimkiinse disleri
kurutmak ve izole etmek i¢in pamuk peletlerin kullanimi gibi



alternatif yontemlere bagsvurulmahdir (Katrin Bekes & Steffen,
2021). Invaziv dental islemlerin ise muhakkak lokal anestezi
altinda yapilmasi1 ve gerektigi durumlarda intraligamental,
intraossedz ve palatal anestezi gibi yardimci anestezi
tekniklerinin uygulanmasi onerilmektedir (Discepolo & Baker,
2011; Fayle, 2003; Jadhav & Mittal, 2016). Ozellikle mandibular
bolgede calisilacagi zaman, bolgesel blok anestezi teknikleri
yerine intraossedz tekniklerin kullanimi1 avantajli olabilir.
Intraossedz anestezi teknigi, 6zellikle bilgisayar destekli bir
atravmatik enjeksiyon sistemi kullanildiginda etkilidir. Bilgisayar
destekli enjeksiyon sistemlerinin avantajlari; diisiik basing ile
kontrollii ve yavas bir enjeksiyon saglamalar1 ve asir1 basing
sebebiyle meydana gelen doku hasarin1 minimize etmeleridir. Bu
sayede daha konforlu ve atravmatik bir anestezi deneyimi
saglanabilmektedir (Katrin Bekes, 2022).

Cocuklarda en yaygin kullanilan lokal anestezik ajanlar
artikain ve lidokain olup, bu anestezik ajanlarin etkinligi ve
birbirine stiinliigii konusu tartigmalidir. Farkli tipte lokal
anestezik ajanlarin BAKH’Iu dislerde etkinligini karsilagtiran
aragtirmalar, artikain ile inferior alveoler sinir blogu
anestezisinin, lidokain kullanilarak yapilan inferior alveoler sinir
blogu anestezisine gore daha {istiin anestezik etki sagladigini
rapor etmislerdir (Haidar & Raslan, 2023; Thomas, George, &
Anandaraj, 2023).

BAKH’lu dislerin tedavisi esnasinda, uygun bir sekilde
anestezi yapilmis olmasina ragmen agrinin devam ettigi bircok
caligmada bildirilmistir (Jdlevik & Klingberg, 2002; Leppaniemi
et al., 2001; Rodd et al., 2007). Bu durum, BAKH’lu dislerin
klinik yonetiminde hekimlerin en sik karsilastiklar1 giigliiklerden
biridir. Disin gosterdigi hipersensitivenin siddeti ile anestezi
basarisizlig1 arasinda dogrusal bir iliski oldugu bilinmektedir
(Katrin Bekes & Steffen, 2021). BAKH’lu dislerde anestezi
saglama giicliigiiniin sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte



birka¢ hipotez One siirlilmistir. BAKH’lu dislerde goriilen
gozenekli mine yapisi ve kimi zaman posteriiptif mine kaybi
sonucu dentinin agiga c¢ikmasit sebebiyle disin  dig
kontaminantlara ve uyaranlara agik olmasi pulpal enflamasyonu
tetikleyebilir (Katrin Bekes, 2022). Enflamasyon, duyu
noronlarinda bir dizi degisiklige yol agarak sinir liflerinin
hassasiyetini artirabilir. Clrikstiz BAKH’lu az1 dislerinin pulpal
durumunun incelendigi bir aragtirmada, pulpa dokusunda sinir
dallarinin ve iyon kanallariin sayisinda artis gibi enflamatuar
cevabi diigiindiiren degisiklikler gortilmesi, bu hipotezi destekler
niteliktedir (Rodd et al., 2007). Bu bulgular, hipomineralize
dislerde artmis pulpal duyarlilik ve anestezi zorluklarinin altinda
yatan mekanizmalarin anlasilabilmesi i¢in ileri arastirmalarin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

BAKH’lu dislerde anestezi saglamada yasanan gii¢liigiin
istesinden gelmek i¢in literatiirde bir¢ok secenek Onerilmistir.
Islem randevusundan 6nce, preoperatif agr1 kontrolii amaciyla
hassasiyet giderici dis macunlarinin tek seferlik ya da 8 hafta sire
ile kullanilmasi 6nerilebilir (K. Bekes, Heinzelmann, Lettner, &
Schaller, 2017; Discepolo & Baker, 2011; Fayle, 2003). Tedavi
randevusundan  6nce  analjezik  bir  ilagla  yapilan
premedikasyonun da faydali olabilecegi  bildirilmistir.
Premedikasyon protokoll; en uygun ve etkili analjezik ilacin
secilmesi, yiiksek bir dozun kisa siireli (1 ila 2 giin) kullanima,
kronik agriy1 etkileyebilmek i¢in erken baslangich etkinin
saglanmasi (islemden en az 24 saat Once) ve uzun sireli
tekrarlayan analjezik kullanimindan kaginilmasini igerir. Bu
protokol, analjezik ilacin ¢ocugun yasina ve kilosuna uygun
maksimum gunlik dozunun dort doza boliinerek islemden 24, 12,
6-8 saat Once birer doz ve islemden hemen 6nce bir doz olmak
tizere dort kerede hastaya verilmesi seklinde Ozetlenebilir.
Premedikasyonda kullanilan ilaglar genellikle postoperatif agri
yonetiminde kullanilanlarla aynidir ve segilen ilacin hem



analjezik hem de antiinflamatuvar etkiye sahip olmasi
onerilmektedir (Katrin Bekes, 2022; Katrin Bekes & Steffen,
2021).

Agrimin kontrol edilemedigi ve restoratif tedavinin
tamamlanmasinin zor oldugu durumlarda cam iyonomer simanlar
ile yapilan gegici restorasyonun akabinde, bir ila iki hafta sonra
final restorasyonun yapilmasi seklindeki iki asamali teknik, geng
hastalar i¢cin daha kisa ve rahat randevular sunabilmektedir
(Discepolo & Baker, 2011). Cam iyonomer simanlarin dentini
Ortme ve zaman icinde terapotik dozlarda florur salabilme
yetenegi, floriiriin kalsiyum-fosfor ¢okeltileri olusturarak dentin
tiibiillerindeki sivi hareketlerini azaltan kimyas1 sebebiyle,
hipersensitivite ~ ve  agr1  kontroliini  saglayan  ana
mekanizmalaridir (Madruga, Silva, Rosa, Piva, & Lund, 2017).

Gilimiigiin  antibakteriyel, floriiriin remineralize etme
ozelliginden faydalanarak aktif ¢iiriik lezyonlarmi durdurmakta
kullanilan giimiis diamin floriir (GDF), hipomineralize dislerde
hassasiyet giderme ve c¢Urik onleyici etkisi igin
kullanilabilmektedir (Ballikaya, Unverdi, & Cehreli, 2022). Bir
curtk lezyonunun 6nce GDF uygulanip sonra cam iyonomer
siman ile restore edildigi 6zel teknige ise SMART (giimiisle
modifiye edilmis atravmatik restoratif tedavi) adi verilir (Hu,
Meyer, & Duggal, 2018). Arastirmacilar, hem tek basina GDF
uygulamasi, hem de SMART uygulamasi sonrasi baslangicta
hipersensitivitesi olan hipomineralize azi diglerinin hassasiyet
sorununda 6nemli derecede azalma oldugunu rapor etmislerdir
(Ballikaya et al., 2022).

Son olarak, onerilen tedaviyi gergeklestirmenin ¢ok zor
oldugu ve tiim secgeneklerin basarisiz oldugu durumlarda, genel
anestezi son secenek olabilir, ancak bu durumda daha radikal bir
tedavi planlamasi yapilmalidir (Almuallem & Busuttil-Naudi,
2018).



BAKH’lu dislerde hipersensitivite ve anestezi gli¢liigii
onemli bir klinik sorundur, ancak tim hastalar icin gegerli bir
tedavi protokolii olmadigi unutulmamalidir. Hastaya en uygun
yontemin bireysel ve risk temelli olarak secilmesi, BAKH’lu
hastalarin klinik yonetiminde en dogru yaklasim olacaktir.

2.4. Koruyucu Uygulamalar

BAKH goriilen dislerin yonetiminde erken teshis ve sert
doku kayb1 olmadan 6nce koruyucu yaklagimlarin uygulanmasi
biiylik 6nem tasir. Minenin mineralizasyonunu artirmak ve ¢iiriik
olusumunu 6nlemek amaciyla remineralizasyon birincil hedef
olmalidir. Hastanin evde uygulayabilecegi floriir ve
hidroksiapatit igeren dis macunlar1 ve kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat igeren preparatlarin yani sira, g¢esitli floriir
ajanlar1 i¢eren preparatlarin jel veya vernik olarak klinik olarak
uygulanmasi remineralizasyon icin 6nerilen yontemlerdir. Bu
ajanlarin kullaniminin, hipomineralize dislerin
remineralizasyonunda artis ve post eriiptif mine kaybinda azalma
ile iligkili oldugu gosterilmistir (Katrin Bekes, 2022).

Fissiir ortiicli uygulamalari, henliz mineden madde
kaybinin ve hipersensitivitenin goriilmedigi BAKH olgularinda
tavsiye edilen koruyucu yontemlerdendir (Lygidakis, Dimou, &
Stamataki, 2009). Ancak yapilan ¢aligmalar, fissiir ortiiclilerin
hipomineralize dis ylizeyine retansiyonunun normal dislerden
diisik oldugunu gostermistir (Kotsanos, Kaklamanos, &
Arapostathis, 2005). Baglantiyr artirmak amaciyla adeziv
uygulamasi, baglanmanin gii¢ oldugu BAKH’lu dislerde tavsiye
edilmektedir (Lygidakis et al., 2009). Kismen siirmiis, nem
kontrolii ve izolasyon saglamanin gii¢ oldugu BAKH’11 az1 digleri
icin de cam iyonomer icerikli fissir oOrtuciler dnerilmektedir.
Retansiyon diisiikliigli sebebiyle, eriipsiyon tamamlandiktan
sonra cam iyonomer icerikli orticulerin rezin orttculer ile



degistirilmesi tavsiye edilmektedir. Koruyucu yaklagimlar faydali
olsa da, ozellikle siddetli olgularda post eriiptif mine kayb1 ve
demineralizasyonun 6nlenmesinde yetersiz kalabilmekte ve
restorasyon ihtiyact meydana gelebilmektedir (Lygidakis et al.,
2010).

2.5. Restoratif Uygulamalar Oncesi Kavite Hazirhig

Hipomineralize az1 dislerinde kavite hazirligi asamasi,
kavite smnirlarmin  belirlenmesindeki giigliilk sebebiyle hem
hekimler hem de arastirmacilar i¢in ihtilafli bir konu olagelmistir.
Literatirde, tiim kusurlu minenin uzaklastiritlmasini (Mathu-
Muju & Wright, 2006; William, Messer, vd., 2006); ve direncle
karsilasana dek poréz minenin kaldirilmasini 6neren (Fayle,
2003; Lygidakis vd., 2003) iki ayr1 yaklasim &nerilmektedir. ilk
yaklagim, disten ¢ok fazla madde kaybi1 anlamina gelir, ancak
restorasyonda adeziv materyal ile mine baglantis1 daha iyi
olacaktir. Ikinci yaklasim daha az invazivdir, ancak kusurlu
minede ve restorasyon marjinlerinde kayiplar meydana gelebilir
(Lygidakis, 2010).

BAKH’lu dislerde adezyonun zorlasmasinda rol oynayan
esas faktor, minenin protein igerigindeki artistir (Crombie vd.,
2013). Deproteinizasyon teknigi, baglanti giiciinii artirmak i¢in
gelistirilmistir ve adeziv uygulamasindan 6nce minenin fazla
protein iceriginin uzaklastirilmasini ifade eder. Bir dakika siire ile
%35 NaOCl ¢ozeltisi uygulamasi, klinik kullanimda kendine yer
edinmistir (Ekambaram vd., 2017; Justus vd., 2010). NaOCl ile
deproteinizasyon uygulamasinin, adeziv baglanma kuvvetine
olumlu ybnde etki ettigi ve rezin penetrasyonunu artirdigi
calismalarda gosterilmistir (Ekambaram vd., 2017; Espinosa vd.,
2010). Bu uygulama, kavite marjinlerinin saglam mineye kadar
genisletildigi kavite preparasyonlarina gore daha konservatif bir
yaklagimdir.



2.6. Restoratif Uygulamalar

BAKH’lu dislerin restoratif tedavileri sirasinda bu dislere
0zgii zorluklar ile karsilagilabilmektedir. Hipomineralize minenin
artmis organik igerigi ve gozenikliligi, azalmis yiizey sertligi gibi
degismis mekanik Ozellikleri sebebiyle restoratif materyaller ile
uygun bir mikromekanik kilitlenme saglanmasi zorlagsmaktadir

(Katrin Bekes, 2022).

BAKH’lu disler igin restorasyon materyali secimi,
hastanin yasl, kooperasyonu, kavitenin boyutu,
hipomineralizasyonun siddeti, lokalizasyonu ve kalan dis
yapisinin kalitatif ozellikleri gibi bir¢ok faktérden etkilenir.
Ozellikle kooperasyon eksikligi ve anestezi giicliigii durumunda
dislerin hizli ve kolay restore edilmesi oncelikli hale gelebilir. Bu
ylizden zaman agisindan veririmlilikleri sebebiyle direkt
restorasyonlar avantajli hale gelmektedir. BAKH’lu disler igin
direkt restoratif teknikler; cam iyonomer simanlar ile gegici
restorasyonlar ve kompozit rezinler ile daimi restorasyonlar
seklinde belirtilmistir (Katrin Bekes, 2022).

Cocuk dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan cam
iyonomer simanlar, uygulama kolayligi nedeniyle BAKH’lu
dislerin restoratif tedavisinde de siklikla tercih edilmektedir.
Klinik uygulamada en ¢ok yer edinen cam iyonomer siman
tipleri; geleneksel, rezin modifiye ve yiksek viskoziteli cam
iyonomer simanlardir. Geleneksel cam iyonomer simanlarin
(GCIS) zayif mekanik &zellikleri sebebiyle, BAKH’lu dislerde
kuvvet tastyan alanlarda kullanilmamasi tavsiye edilmis, ancak
genis kompozit restorasyonlarda kaide olarak ve daimi
restorasyon  yapilana dek  gegici  restorasyon  olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Ozellikle erupsiyonu
tamamlanmamis ve nem kontroliiniin gii¢c oldugu BAKH’Iu disler
icin, cam iyonomer simanlar ideal gecici restoratif materyal



olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kooperasyon eksikligi olan
kiiclik hastalarda hipersensitiviteyi azaltmay1 ve dis yapisindan
madde kaybini1 durdurmayi saglayarak zaman kazanmaya olanak
tanir. Ancak diisiik mekanik 6zellikler gésteren cam iyonomer
simanlarin uzun vadede nihai restorasyonlar ile degistirilmesi
gerektigi unutulmamalidir (Katrin Bekes, 2022). Rezin modifiye
cam iyonomer simanlar (RMCIS) ve yilksek viskoziteli cam
iyonomer simanlar (YVCIS), GCiS’lardan daha iyi mekanik
ozellikler elde etmek i¢in gelistirilmis ve restorasyonlarin
periyodik olarak onarilmasina ihtiya¢c duyulmasina ragmen,
hipersensitivite sorununu ortadan kaldirmasi ve ¢iiriikk gelisimi
olmamasi nedeniyle BAKH’Iu az1 dislerinin restoratif tedavisinde
1yi bir restoratif se¢enek olarak bildirilmistir (Kanik & Tirkiin,
2016; Pessoa et al., 2018). Hipomineralize az1 dislerinde selektif
¢liriik uzaklastirma sonrasi yapilan YVCIS restorasyonlarm 24
aylik takipte yiiksek sagkalim oranlar1 gosterdigi bildirilmistir.
Bu teknigin, geleneksel ¢iiriik temizligi prosediirlerine gore daha
kolay anestezi yonetimi imkani1 tanimasi, minimal invaziv olmasi
ve uygulama kolayligi; koopere olmayan hastalarin yonetiminde
bu teknigi ideal bir tedavi segenegi haline getirmektedir (Durmus
etal., 2021).

Dis hekimligi pratiginde uzun yillardir kendine yer
edinmis olan kompozit rezinler, hafif ve orta derecede etkilenmis
BAKH’lu disler i¢in de uygun bir daimi restorasyon materyali
secenegidir (Katrin Bekes, 2022). Calismalar, hipomineralize
dislerde diger restoratif materyallere kiyasla daha uzun sureli
stabiliteye sahip restorasyonlarin geleneksel direkt kompozitler
ile elde edilebilecegini desteklemektedir (S6nmez & Saat, 2017).
Ancak saglam dislere kiyasla, BAKH’lu disler ile kompozit rezin
materyaller arasindaki baglanma kuvveti, kayda deger oOlcilide
daha azdir. Ancak wuygun adeziv ve restoratif teknikler
kullanildiginda hipomineralize dislerde bile 1yi bir sagkalim orani
gosterdigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda, iki asamali self



etch adezivlerin hipomineralize mineye baglanma giicii, tek
asamali self etch adezivlerden daha iyi bulunmustur (William,
Burrow, Palamara, & Messer, 2006). Kompozit rezinler ile
restore edilmesi planlanan BAKH’lu dislerde adeziv sistem
tercihini iki asamali self etch adezivlerden yana yapmak, daha iyi
bir baglant1 i¢in faydali olabilir. Bununla birlikte, kompozit rezin
uygulamasinin hassas bir teknik oldugu ve en ufak hatalarin
restoratif basarisizlikla sonuglanabilecegi unutulmamalidir.
Kosullar optimal degilse, kritik donemi asana dek cam iyonomer
simanlar ile gecici restorasyonlar tercih edilmelidir (Katrin
Bekes, 2022).

Geleneksel direkt restoratif uygulamalarin islevsel agidan
yetersiz kaldigi, asirt madde kaybina ugramis hipomineralize azi
dislerinde indirekt restorasyonlar tercih edilebilmektedir. BAKH
icin indirekt restorasyon secenekleri; paslanmaz celik kronlar,
prefabrike zirkonyum kronlar ve geleneksel parsiyel ve tam
kronlar1 igermektedir. Kronlar, disten daha fazla madde kaybini
ve hassasiyeti dnlemeye, disin uygun okliizal iliski ve islevini
devam ettirmesine yardimei olur (Katrin Bekes, 2022). Cocuk
hastalarda hipomineralize azi disleri i¢in tercih edilebilecek
birincil secenek tek seansta kolay uygulanabilirligi ile paslanmaz
celik kronlardir (Yilmaz, 2025). Paslanmaz celik kronlar, blytme
ve gelisim siirecinde, daimi protetik tedavi yapilana kadar gecis
amaciyla kullanilabilirler. Ancak biiylime ve gelisimin
tamamlanmasinin ardindan daimi kronlar ile degistirilmeleri
onerilmektedir. (Lygidakis, 2010). Paslanmaz celik kronlara
kiyasla daha iyi estetik ozellikler ve asmmma direnci gosteren
prefabrike zirkonyum kronlar, hazirlikk asamasinda fazla
preparasyon ve hassas c¢alisma teknigi gerektirmesi, yiiksek
maliyetli olmas1 gibi sebeplerle rutin uygulamalarda genis yer
edinememistir (Zagdwon, Fayle, & Pollard, 2003). Parsiyel ve
tam indirekt restorasyonlar, hipomineralize az1 dislerinin indirekt
tedavi segenekleri arasinda yer almakla birlikte, yalnizca geg



karma dislenme ve daimi dislenme donemindeki hastalarda
diisiiniilmelidir. Heniiz eriipsiyonu tamamlanmamis dislerde
azalan kron yiiksekligi sebebiyle pulpal hasar riski de
artmaktadir. Tedavi siresi, ylksek maliyet ve hasta
kooperasyonunun bozulmasi, geleneksel indirekt
restorasyonlarin ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi1 sirasinda
karsilabilecek diger olumsuz durumlardir. Giiniimiizde kullanilan
agiz i¢i kameralar ve CAD-CAM sistemleri tedavi slresini
kisaltabilmekte, bu sayede cocuk hastalarda uyum problemleri de
minimalize  edilerek  dayanikli  indirekt  restorasyonlar
yapilabilmektedir. Literatiirde bildirilen vaka raporlari, hem
prefabrike hem de geleneksel indirekt restorasyonlarin, direkt
kompozit restorasyon yapilamayacak dislerde iyi alternatif tedavi
secenekleri sundugunu gostermektedir(Aydin & Tuncel, 2025;
Katrin Bekes, 2022; Yilmaz, 2025). Ancak halen bu konuyu ele
alan kapsamli klinik ¢aligmalara olan ihtiya¢ devam etmektedir.

2.7. Cekim

Kooperasyon saglanamayan hastalarda, sik tekrarlanan
basarisiz tedavilerde, pulpal semptomlarin giderilemedigi,
prognozu siipheli, agir1 harabiyet goriilen hipomineralize dislerde
dis ¢ekimi, alternatif tedavi yontemi olarak degerlendirilmelidir.
Cekim endikasyonu konulurken, disin restore edilebilirligi, diger
dislerin durumu ve gelisim asamalari, okliizal iliskiler ve varsa
caprasiklik durumu, hastanin biiyiime ve gelisim paterni dikkate
alimmalidir (Ong & Bleakley, 2010). Cekim karar1 alinirken,
hastaya multidisipliner yaklasilmali ve hasta ortodontik agidan da
degerlendirilmelidir (Leal & Takeshita, 2019). Ortodontik durum
uygun ise, daimi ikinci biiyiik az1 dislerinin daimi birinci biiyiik
azi1 disinin yerine siirerek boslugu kapatabilmeleri i¢in, ideal
cekim zamani 8-9 yastir. Ikinci biiyiik azi disinin furkasyon
boélgesindeki mineralizasyonun radyografik olarak izlenebiliyor
olmasi da ¢ekim asamasinda en iyi okluzal sonuglarin elde



edilebilecegi zamani ifade eder. Boslugun spontan kapanmasi,
maksiller arkta mandibulaya gore daha sik ve Ongoriilebilirdir.
Mandibular bolgede ise basarisizlik ve ortodontik tedavi
gereksinim ihtimali daha ylksektir. Cekim sonrasi komsu dislerin
cekim bosluguna hareketi, karsit diste uzama, orta hatta kayma,
gibi okluzal sorunlar da gortilebilmektedir . Cekim yapilmasinin
ardindan hastanin uzun donem takibi yapilmali ve ortodontik
tedavi ihtiyac1 yoniinden degerlendirilmelidir (Cobourne,
Williams, & Harrison, 2014).

3. SONUC

BAKH, ¢ocuk dis hekimligi pratiginde yonetimi oldukga
zorlu ve multidisipliner yaklasim gerektiren bir tablodur.
Konforlu bir dental tedavi siireci ve uzun donem klinik basari
icin, BAKH’lu dislerin yonetiminde bu tabloya 6zgu zorluklar
gbz Oniinde bulundurularak  6zel klinik yaklasimlar
benimsenmesi gerekmektedir. Erken midahale, koruyucu
uygulamalar ve dogru bir klinik yonetim, klinik pratiginde BAKH
ile karsilasan hekimlerin tedavi siirecini kolaylastirmasini ve
tedavi basarisinin artmasimni saglarken; BAKH’dan muzdarip
cocuklarin ise agrisiz ve fonksiyonel bir agiz sagligina
kavugmasina katki saglamaktadir.
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