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COCUK DiS HEKIMLiGINDE TOPiKAL
ANESTEZI

Ekrem SUPURGECI!

1. GIRIS

Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Birligi’ne (IASP) gore
agr1; bireyin gercek ya da olast doku hasarina bagli olarak
yasadigl, yalnizca duyusal bir algidan ibaret olmayip kisinin
geemis deneyimlerinden de etkilenen, rahatsiz edici nitelikte
duyusal ve emosyonel bir yasantidir(Urer et al., 2022).

Akut agri; duyusal uyaranlarin yan1 sira bireyin diisiinsel
ve duygusal siireglerini de kapsayan, kisiden kisiye farklilik
gosterebilen dinamik bir deneyimdir. Cocukluk déneminde agri,
organizmay1 olast tehditlere karst uyaran ve bireyin tehlikeli
durumlardan uzaklagsmasini saglayan koruyucu bir mekanizma
olarak iglev goriir. Bu yoniiyle agri, yaralanma riskinin
azaltilmasma katkida bulunur. Cocuklarin gelisim siirecinde
agridan korunmaya ve agriyla bas etmeye yonelik cesitli davranig
ve stratejiler gelistirmeleri beklenmektedir. Bununla birlikte,
gelistirilen bu bag etme yontemleri her zaman yeterli olmayabilir.
Ozellikle agrinm uygun sekilde degerlendirilmemesi ve tedavi
edilmemesi, ¢ocuklarda kisa vadeli rahatsizliklarin 6tesinde, uzun
stre devam edebilen fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara
neden olabilmektedir. Bunun yaninda, c¢ocugun daha Once
yasadiglr dis hekimi korkusu gibi olumsuz deneyimler ve bu
deneyimlerle basa ¢ikabilme diizeyi de dikkate alinmalidir. S6z
konusu bireysel Ozellikler, ¢ocugun agriyr algilama,

1 Ars. Gor., Usak Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali, ORCID: 0009-0004-3830-2810.
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degerlendirme ve disa vurma bigimini Onemli Olgiide
sekillendirebilmektedir(Versloot & Craig, 2009).

Agrt kontroli, korkuyu ve kaygiyr azaltmada katkida
bulunur; bu dacocuklarda dental tedavi boyunca olumlu
davranislar1 tesvik edebilir ve genel olarak rahatlik ve iyilik hali
saglayabilir(Sanglard et al.,, 2025). Dis hekimligi
uygulamalarinda ¢iiriik dokunun uzaklagtirilmasi, restorasyon
islemleri, pulpal ve periodontal tedaviler, dis ¢ekimleri ile ¢esitli
mindr cerrahi girisimler gibi lokal anestezi gerektiren pek ¢ok
islem bulunmaktadir(Akgay & Aren, 2021). Bununla birlikte,
lokal anestezinin  saglanmasi amaciyla  gergeklestirilen
enjeksiyon islemi de bash basina agriya neden olabilmekte ve
Ozellikle cocuk hastalarda igneye yonelik korku ve kayginin
artmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle, enjeksiyon dncesinde
uygulanan topikal anestezikler, igne girisine bagli rahatsizligin
azaltilmasinda 6nemli bir segenek olarak degerlendirilmektedir.
Topikal anestezinin bu amagla kullanimi, klinik uygulamalarda
giderek daha fazla tercih edilen rutin yaklagimlardan biri haline
gelmistir(Kumar et al., 2015).

Topikal anestezi, deri veya mukoza gibi yiizeyel dokulara
cesitli farmasdtik formlarda uygulanan ve ilgili bolgede gecici
duyu kayb1 olusturan anestezi tirudir. Bu amagla soliisyon, krem,
merhem, jel, sprey ve yama (patch) gibi farkli preparatlar
kullanilabilmektedir(Kumar et al., 2015). Ozellikle lokal
anestezik enjeksiyonu sirasinda ortaya ¢ikabilecek igne girisine
bagli rahatsizligin ve anestezik soliisyonun dokuya verilmesiyle
olusan agrinin azaltilmasinda, c¢esitli farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklasimlardan yararlanilmaktadir. (Sanglard et al.,
2025). Dis hekimligi pratiginde ise mukozaya lokal anestezik
enjeksiyonu yapilmadan Once ylizeyel anestezi saglamak
amactyla topikal anestezik ajanlarin kullanimi oldukca
yaygindir(Cantekin, 2025).
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2. TOPIKAL ANESTEZIKLER
2.1. Topikal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi

Topikal anestezikler, dermis ve mukozada bulunan
serbest sinir uclar1 lizerinde etki gostererek, uygulama bolgesine
yakin sinirlerdeki iletimi gegici olarak engeller. Bu mekanizma
sonucunda, uygulandiklari alanda yaklasik 2—3 mm’lik sinirli bir
bolgede duyu kayb1 meydana gelir. Sinir impulsu iletimi, sodyum
gecirgenligini kontrol eden kalsiyum baglama bolgeleriyle
rekabet ederek, sinir hiicresi zarmin sodyum iyonlara
gecirgenliginin azaltilmasiyla bloke edilir. Gegirgenlikteki bu
degisiklik, depolarizasyonu azaltir ve uyarilabilirlik esigini
artirarak  aksiyon  potansiyeli  olusturma  yeteneginin
kaybolmasina yol agar(Cantekin, 2025; Kumar et al., 2015).

Synaptic vesiclas

Pre-synaptic terminal

Sekil 1. Topikal Anesteziklerin Etki Mekanizmasi
Kaynak: (Jones & Smith, 2016)
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2.2. Dis Hekimliginde Topikal Anesteziklerin
Kullanim

Kokain, anestezi saglamasinin yani sira vazokonstriktor
etki gostermesi nedeniyle gegmis donemlerde topikal anestezik
olarak tercih edilmistir. Bununla birlikte, toksik etkilerinin
yiiksek olmas1 ve akut bagimlilik gelisme potansiyeli tasimasi,
klinik kullaniminin glinlimiizde biiyiik 6l¢iide kisitlanmasina yol
acmistir. Buna karsilik, lidokain ve benzokain, gorece diisiik
toksisite profilleri ve etkili topikal anestezik 6zellikleri nedeniyle
topikal uygulamalarda daha sik kullanilan ajanlar arasinda yer
almaktadir(Lee, 2016).

Genel olarak, topikal anestezi uygulanmadan 06nce
anestezinin uygulanacagi mukoza veya deri yiizeyi kurutulur ve
yeterli etkiyi saglayacak en az miktarda anestezik; sprey seklinde
uygulanarak ya da pamuklu aplikator yardimiyla siiriilerek
kullanilir. Topikal —anesteziklerin etki siiresi yaklagik 10
dakika oldugundan, uygulamay: takiben yapilacak islem
tercihen ilk iki dakika i¢inde gergeklestirilmelidir. Kullanim sekli
tiriinden iriine farklilik gosterebildigi i¢in iiretici firmanin
talimatlarina uyulmasi dnerilmektedir(Lee, 2016).

Topikal anesteziklerin etkisi mukoza ylzeyi kuru
oldugunda artar; bu nedenle uygulama Oncesinde yliizeyler
yeterince kurutulmalidir. Topikal anestezik ajanlar, dokulara
nifuz etmeyi kolaylastiracak sekilde genellikle yuksek
konsantrasyonda hazirlanir. Bu nedenle toksisite riskini 6nlemek
amaciyla kucuk bir alana ince bir tabaka halinde uygulanmalidir.
Topikal anestezikler enjeksiyonla uygulanan anesteziklere gore
genel olarak daha glvenli olsa da,asint  duyarliligi
(hipersensitivitesi) veya noropatisi bulunan hastalarda alerjik
reaksiyon gelisme olasilig1 acisindan dikkatli
olunmalhidir(Kravitz, 2007; Lee, 2016).
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2.3. Topikal Anestezik Ajanlar

Dis hekimlerinin klinik uygulamalarimi kolaylastirmak
amaciyla spreyler, soliisyonlar, jeller ve kremler gibi ¢esitli
topikal anestezik formlar1 gelistirilmistir(Kaewjiaranai et al.,
2018).

2.3.1. Topikal Anestezik Sprey

Lidokain, enjeksiyon yoluyla uygulanabilen bir lokal
anestezik olmasinin yani sira, amid grubu igerisinde yer alan ve
agiz mukozasinda %10’luk lidokain sprey formuyla da topikal
anestezi amaciyla kullanilan lokal anesteziklerden biridir.
Topikal uygulamanin ardindan analjezik etkinin yaklasik 1-2
dakika igerisinde basladigi, etkinin ortalama 15 dakika stirdiigii
ve maksimum anestezik etkinlige yaklasik 5. dakikada ulasildigi
bildirilmektedir(Lee, 2016). Bununla birlikte, topikal lidokain
kullanimini takiben sistemik toksisite gelisimi oldukca seyrek
gorulmektedir(Lin et al., 2008).

%10 Sprey

Lidokain
103 E
Ny
'''''' g

B

Resim 1. Topikal Anestezik Sprey
2.3.2. Topikal Anestezik Jel

Benzokain, gilincel dis hekimligi uygulamalarinda,
Ozellikle cocuk hastalarin tedavisinde siklikla tercih edilen
topikal anesteziklerden biridir. %20 konsantrasyondaki
benzokain, en yaygin olarak kullanilan preparatlar arasinda yer
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almaktadir (Algareer et al., 2006). Mukoza yiizeylerinden hizli
sekilde absorbe edilen benzokainin suda ¢oziiniirliiginiin diisiik
olmasi, sistemik toksisite potansiyelinin gorece sinirli bulunmasi
ve etkisinin uzun sure devam etmesi Onemli &zellikleri
arasindadir. Bu ozellikleri dogrultusunda; oral mukozada veya
gingival dokularda olusan hafif travmalarin yani sira, kiigiik ¢apli
dental iglemler ve dislerin siirme donemine bagl ortaya cikan
rahatsizliklarin gegici olarak giderilmesinde giivenilir ve etkili bir
topikal anestezik olarak kullanilmaktadir (Nair & Gurunathan,
2019).

oo azss0aT A

Topical Anesthetic GEL
20% Benzocaine Oral Anesthelic

momamm. WILD CHERRY 4

Resim 2. Topikal Anestezik Jel
2.3.3. Topikal Anestezik Patch (Yama)

DentiPatch™, anesteziklerin belirli bdlgelere invaziv
olmayan bir sekilde uygulanmasini saglayan yenilik¢i bir agri
yonetimi bandidir. Su anda FDA tarafindan onaylanmis olan
DentiPatch™ sistemi, yiizeysel dis islemlerinden Once agiz
boslugunun mukoza zarlarina hafif topikal anestezi uygulanmasi
icin endikedir. Uretici, bu yamanin dis etine yapilan
enjeksiyonlarla iliskili rahatsizlig1 hafifletme potansiyeline sahip
oldugunu vurgulamaktadir. 46,1 mg veya 23,1 mg lidokain igerir
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ve bu lidokain mukoza dokusuna kademeli olarak nufuz
eder(Panahandeh et al., 2024). Yamalar yuksek mukoadhezif
Ozelliklere  sahiptir ve uygulama boélgesinde  tukdruk
bulunmadiginda giiglii yapisma meydana gelir, bu da anestezik
maddenin hizli ve artirtlmig salinimina yol agar(Ferrazzano et al.,
2024).

i HE R
» Hmﬁﬁm:- '

Resim 3. Topikal Anestezik Patch (Yama)
Kaynak: (Menon et al., 2019)
2.3.4. Topikal Anestezik Krem (EMLA)
(Eutectic Mixture of Local Anesthetics)

Otektik lokal anestezik karistmi (EMLA), son zamanlarda
dis tedavilerinde yogun ilgi duyulan yag i¢inde su (oil-in-water)
emiilsiyonu seklinde hazirlanmis bir karisimdir. EMLA,
agirlikca 1:1 oraninda bulunan, oda sicakliginin altinda erime
noktasina sahip ve sivi yaga doniisen iki kristal tozun (%2,5
lidokain ve %25 prilokain) karisimindan olusan Dbir
emilsiyondur. Bu sekilde, saglam deri veya mukozaya 5 mm
derinlige kadar niifuz edebilir(Daneshkazemi et al., 2016; Menon
etal., 2019).
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Ik olarak dermatoloji alaninda kullanilmaya baslanmus
olsa da, daha sonra lokal anestezi enjeksiyonu sirasinda agriyi
azaltma, dis tast temizligi (scaling), restoratif islemler
ve palatinal enjeksiyonlar gibi bircok dental uygulamada da
kullanilmistir. Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Idaresi
Dernegi  tarafindan  topikal  anestezik ajan  olarak
onaylanmistir(Daneshkazemi et al., 2016; McMillan et al., 2000;
Menon et al., 2019; Vickers & Punnia-Moorthy, 1993; Vickers et
al., 1997).

Baslangicta EMLA, oral mukoza i¢in endike degildi
ancak bircok yazar, dis hekimliginde en etkili topikal ajan
oldugunu bildirmistir(Daneshkazemi et al., 2016; McMillan et al.,
2000; Vickers & Punnia-Moorthy, 1993). Ayrica agiz
mukozasina 30 dakika siireyle uygulanan EMLA'nin, prilokain
(223 ng/ml) ve lidokain (418 ng/ml) icin glvenli plazma
konsantrasyonu {iirettigini ve bunun hem prilokain (4,4 pg/ml)
hem de lidokainin (6,0 pg/ml) bilinen toksik seviyesinin oldukca
altinda oldugu belirtilmistir(Vickers et al., 1997).

emiQ 5

30 g cream

Resim 4. Topikal Anestezik Krem (EMLA)
Kaynak: (Menon et al., 2019)

2.4. Yan Etkiler ve Toksisite

Topikal anestezikler genel olarak glivenli kabul edilir ve
bu ilaclarla iligkili ¢ok fazla advers reaksiyon bildirilmemistir. En
stk goriilen yan etkiler, topikal anesteziklerin uzun siire
uygulanmast durumunda doku irritasyonu ve gegici tat alma
duyusunda degisikliktir(Lee, 2016).
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Toksisite, daha toksik seviyelerde kardiyovaskiler
semptomlarla (hipertansiyon, tasikardi, ventrikiiler aritmiler,
kardiyojenik sok ve direngli hipotansiyon) ilerler. Ayrica merkezi
sinir sisteminde bas donmesi, uyusukluk, kulak ¢inlamasi, kafa
karisiklig1, disfori, isitsel bozukluklar, ndbetler, biling kayb,
ajitasyon gibi yan etkilerin bir siirekliligi iizerinde ortaya
cikar(Ferrazzano et al., 2024; Kumar et al., 2015).

Hastada alerji 6ykisl mevcutsa kasintinin eslik ettigi cilt
irritasyonu, 6dem, yiiz ve boyunda sislikler, burun akintisi, nefes
darlig1, hisiltili solunum (wheezing) ve bas agrisi gibi belirti ve
semptomlar gorulebilir(Lee, 2016).

Benzokain ve prilokain igeren preparatlarin kullanima,
kazanilmis methemoglobinemi ortaya c¢ikma olasiligiyla
iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, daha 6nce methemoglobinemi
tanis1 veya Oykiisii bulunan hastalarda s6z konusu topikal
anesteziklerin  kullanimindan  kaginilmast  dnerilmektedir.
Kazanilmig methemoglobinemi; hemoglobinin yapisinda yer alan
demirin normal fizyolojik formu olan Fe*”’nin oksidasyon
sonucunda Fe*" durumuna doniismesiyle gelisen ve nadir
goriilmekle birlikte klinik agidan ciddi sonuglar olusturabilen bir
hematolojik bozukluktur. Olusan methemoglobin oksijeni etkin
bicimde baglayip tasiyamadigindan, dokulara ulasan oksijen
miktarinda azalmaya ve buna bagli hipoksik bulgulara neden
olabilir. Bu potansiyel riskler dogrultusunda, Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) benzokain iceren topikal
anesteziklerin iki yasmn altindaki ¢ocuklarda kullanilmamasini
onermektedir(AAPD, 2023; Adams et al., 2007; Hieger et al.,
2017; Tentindo & Rosenberg, 2010).

Methemoglobinemi, EMLA kremi ve prilokain ile de
iligkilendirilen bir bozukluk olup bazi durumlarda uygulama
bolgesinde solukluk, kizariklik (flare), 6dem, erken donemde
yanma hissi ve nadiren kasintiya neden olabilecegi bildirilmistir.
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Ayrica, irtiker, anjiyoodem (vaskuler ¢dem), bronkospazm ve
sok gibi alerjik ve anafilaktik reaksiyonlara da yol agabilir. Her
ne kadar nadir gorilse de, EMLA kremi cocuklarda
methemoglobinemi gelisimine neden olabilmektedir(Book et al.,
2009; Cho et al., 2016; Kuiper-Prins et al., 2016; Parker et al.,
2004).

3. SONUC

Topikal anestezikler, ¢ocuklarin  dental tedavi
islemlerinde en Onemli asamalardan biri olan lokal anestezi
enjeksiyonu sirasinda agriy1 azaltmada etkilidir. Cesitli formlarda
bulunmalar1 hastaya uygun olan ajanin segilebilmesi agisindan
avantajdir.  Cok  nadir  goriilmesine  ragmen  alerji,
methemoglobinemi gibi yan etkiler ve toksisiteye dikkat
edilmelidir. Bu nedenle dis hekimlerinin, hastadan detayl
anamnez almasi ve asirt doz uygulamamaya 0zen goOstermesi
gerekmektedir.

10
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DISLERINDE GUMUS DIAMIN FLORUR (SDF):
ENDIKASYONLARDAN KLINIiK
UYGULAMAYA

Serap Giilcin CETIN!

1. GIRIS

Siit dislerindeki tedavi edilmemis ciiriikler, cocuklarin
genel sagligi ve yasam kalitesi lizerinde ciddi olumsuz etkilere
yol agmaktadir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Crystal et al.,
2017; Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024; Rogalnikovaitg,
Narbutaité, Andruskeviciené, Bendoraitiené, & Razmiené, 2024;
Zheng et al., 2022). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi'na gore sut
dislerindeki tedavi edilmemis giiriikler, diinyada en yaygm
goriilen kronik durumlar arasinda onuncu sirada yer almigtir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Crystal et al., 2017; Muntean et
al., 2024; Zheng et al., 2022). Dental bakima erisimin 6niinde
dental anksiyete, kooperasyon giicligii, finansal kisitliliklar,
zamanlama problemleri ve ulagim zorluklar1 gibi bir¢ok engel
bulunmaktadir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-Llobet et
al., 2022). Glimiis diamin floriir (SDF), bu engelleri agsmak
amaciyla geligtirilmis, ¢iliriik yonetiminde non-invaziv, givenli,
agrisiz ve son derece ekonomik bir tedavi segenegidir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Rogalnikovaité et al., 2024;
Zheng et al., 2022). Minimal invaziv dis hekimligi felsefesiyle
tamamen uyumlu olan SDF, ilk olarak 1960'l1 yillarda Japonya'da
klinik kullanima sunulmus ve 2021 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) tarafindan temel ilaglar listesine dahil edilmistir

L Dr. Ogretim Uyesi, Batman Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, ORCID: 0009-0001-0551-9499.
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(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Muntean et al., 2024;
Rogalnikovaité et al., 2024; Zheng et al., 2022).

2. SDF'NIN YAPISI VE ETKi MEKANiIZMASI

Gimiis diamin floriir (SDF), amonyak soliisyonu
icerisinde giimiis ve floriir iyonlarini igeren berrak, kokusuz ve
alkalin yapida (pH ~8-10) bir soltsyondur. Ticari olarak en
yaygin kullanilan %38'lik SDF soliisyonu, agirlik¢a %24 ila %28
glimiis, %5 ila %6 floriir (yaklasik 44.800 ppm) ve %7.5 ila %11
amonyak icermektedir. Sollisyondaki amonyak iyonlari, glimiis
ve floriir iyonlarinin stabilitesini saglayan bir selator gorevi gordir.
SDF'nin igerigindeki giimiis iyonlari, bakterilerin hiicre duvari
sentezini bozar, hiicresel solunumu engeller ve bakteri DNA'sinin
replikasyonunu bloke ederek son derece gucli bir antimikrobiyal
etki gosterir (Crystal et al., 2017; Rogalnikovaité et al., 2024,
Zheng et al., 2022). Ayrica giimiis, bakterilerin dis yiizeyine
tutunmasindan ve Dbiyofilm olusumundan sorumlu olan
glukoziltransferaz enzimini inaktive eder (Abbaspanah &
Mozdgir, 2026). Floriir iyonlar1 ise mine ve dentin yiizeyinde
remineralizasyonu uyararak asit saldirilarma karsit direncli
kalsiyum floriir ($CaF 2$) ve giimiis fosfat ($Ag 3PO 4%)
cokelekleri olusturur. SDF, dentindeki kollajen yikimimdan
sorumlu olan matriks metalloproteinazlarini (MMP) ve sistein
katepsinlerini inhibe ederek organik matriksin biitiinliigiinii korur
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Crystal et al, 2017;
Rogalnikovaite et al., 2024; Zheng et al., 2022). SDF uygulamasi
sonucunda dentin tiibiillerinin glimiis ¢okelegiyle tikanmasi,
dentin hassasiyetini belirgin sekilde azaltmaktadir (Barry,
Baghlaf, & Alamoudi, 2024; Crystal et al., 2017; Rogalnikovaité
et al., 2024; Zheng et al., 2022).
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3. ENDIKASYONLAR VE HASTA SECIiMi

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ve
guncel Klinik rehberlere gore %38'lik SDF, ylksek ¢irtk riskine
sahip c¢ocuklarda ve erken ¢ocukluk cagi ciiriigi (ECC)
olgularinda kavitelesmis aktif  dentin cliriiklerinin
durdurulmasinda endikedir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026;
Crystal et al., 2017; Rogalnikovaité et al., 2024). Ozellikle dental
tedaviyi klinik ortaminda tolere edemeyen cok kiiciik yastaki
cocuklarda, dental anksiyetesi veya kooperasyon giicliigii olan
bireylerde SDF kullanimi miitkemmel bir non-operatif segenektir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-Llobet et al., 2022;
Crystal et al., 2017). Ayn1 zamanda, zihinsel, fiziksel veya
sistemik  patolojileri  nedeniyle konvansiyonel restoratif
tedavilerin ancak genel anestezi (GA) veya derin sedasyon altinda
yapilabildigi 6zel saglik gereksinimli (SHCN) hastalar en énemli
endikasyon grubunu olusturmaktadir (Abbaspanah & Mozdgir,
2026; Brunet-Llobet et al., 2022; Crystal et al., 2017). SDF
uygulanacak disin vital olmasi, spontan veya siirekli agri
Oykiisiiniin bulunmamasi, klinik ve radyografik olarak pulpal
inflamasyon, fistll, apse veya periapikal enfeksiyon belirtileri
gostermemesi sarttir (Brunet-Llobet et al., 2022; Crystal et al.,
2017; Crystal & Niederman, 2019).

4. KONTRENDIKASYONLAR

SDF kullanimi, hastanin giimiis veya diger agir metal
bilesiklerine karst bilinen bir alerjisinin bulunmasi durumunda
kesinlikle kontrendikedir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-
Llobet et al., 2022; Crystal et al., 2017). Diste spontan agr1 varligi,
fistul, apse, patolojik mobilite, periapikal radyollsensi veya
genislemis periodontal ligament gibi irreversibl pulpitis veya
pulpa nekrozu bulgulari mevcutsa SDF uygulanmamalidir
(Brunet-Llobet et al., 2022; Crystal et al., 2017; Crystal &
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Niederman, 2019). Dogrudan agik pulpa ekspoziirii olan derin
cliriik lezyonlarinda SDF kullanimi kontrendikedir (Barry et al.,
2024; Zheng et al., 2022). Agiz icerisinde agik iilseratif lezyonlar,
stomatit veya dis eti hastaliklar1 olan bireylerde kimyasal
irritasyonu ve agriy1 6nlemek amaciyla uygulama ertelenmelidir
(Crystal & Niederman, 2019; Zheng et al., 2022).

5. KLINIK UYGULAMA PROTOKOLU

Uygulama Oncesinde lezyon yiizeyindeki kaba gida
artiklar1 ve gevsek debris pamuk peletler veya profilaksi fircalar
yardimiyla uzaklastirilmali, ancak c¢iiriik dokunun kazinmasi sart
degildir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Crystal & Niederman,
2019). Dis ¢evresi tiikiirik kontaminasyonunu Onlemek igin
pamuk rulolarla izole edilmeli ve dis eti simirlar1 vazelin/petrol
jeli ile korunmalidir (Crystal & Niederman, 2019; Rogalnikovaité
et al.,, 2024). Plastik bir dapping patma yerlestirilen bir damla
%38'lik SDF soliisyonu, mikro firca yardimiyla dogrudan aktif
lezyon ylizeyine uygulanir (Crystal & Niederman, 2019; Zheng
et al., 2022). Soliisyonun lezyon tizerinde bekletilme suresi klinik
kilavuzlarda 1 dakika olarak 6nerilmektedir, ancak kooperasyon
giicliigii olan ¢ocuklarda bu siire tolere edilebildigi kadar (10
saniye ila 3 dakika arasinda) ayarlanabilir (Abbaspanah &
Mozdgir, 2026; Crystal & Niederman, 2019; Rogalnikovaité et
al., 2024). Sire sonunda fazla soliisyon pamuk peletle silinmeli
ve hastanin en az 30 ila 60 dakika boyunca yeme ve i¢cmeden
kaginmasi saglanmalidir (Crystal & Niederman, 2019; Zheng et
al., 2022). Maksimum g¢iiriik durdurma basarist elde edebilmek
icin SDF'nin 6 ayda bir (yilda iki kez) tekrarlanan uygulamalari
Klinik olarak ©Onerilmektedir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026;
Brunet-Llobet et al., 2022; Hafiz et al.,, 2022; Muntean et al.,
2024).
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6. SUT DISLERINDE KLINiK ETKINLIK

Siit dislerindeki aktif dentin c¢iiriiklerini durdurmada
%38'lik SDF soliisyonunun basarisi sistematik derlemelerde %81
ila %89 arasinda rapor edilmektedir (Abbaspanah & Mozdgir,
2026; Muntean et al., 2024; Oliveira, Rajendra, Veitz-Keenan, &
Niederman, 2019; Rogalnikovaité et al., 2024). Zhi ve ark. (2012)
tarafindan ylriitiilen 24 aylk calismada, yilda iki kez (semi-
annual) uygulanan %38'lik SDF'nin basarist %90.7 olarak
saptanirken, yilda tek uygulama yapilan grupta bu oran %79.2'de
kalmigtir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-Llobet et al.,
2022; Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024; Zhi, Lo, & Lin,
2012). Fung ve ark. (2018) ise 30 aylik takip sonucunda yilda iki
kez uygulanan %38'lik SDF'nin ¢iiriik durdurma oranini %75.7,
yilda bir kez uygulanan grubun oranini ise %66.9 olarak
kaydetmistir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-Llobet et al.,
2022; Crystal & Niederman, 2019; Fung, Duangthip, Wong, Lo,
& Chu, 2018; Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024;
Rogalnikovaité et al., 2024). Abdellatif ve ark. (2021) ise 12 aylik
takiplerde yilda iki kez uygulanan %38'lik SDFnin lezyonlar1
yaklasik %98 oraninda durdurdugunu vurgulamistir(Abdellatif,
Ali, Baghdady, & ElKateb, 2021). SDF'nin ciruk durdurma
etkinligi kullanilan konsantrasyondan etkilenmektedir. Fung ve
ark. (2018) calismasinda %12'lik SDF soliisyonunun 30 aylik
clirlik durdurma oranlari, uygulama sikligina baglh olarak %55,2
ile %58,6 arasinda bulunmus ve %38'lik SDF ile elde edilen
oranlardan daha diisiik oldugu bildirilmistir (Abbaspanah &
Mozdgir, 2026; Brunet-Llobet et al., 2022; Fung et al., 2018;
Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024). SDF'nin durdurma
basaris1 anterior dislerde posterior dislere kiyasla belirgin sekilde
daha yiiksektir (Brunet-Llobet et al., 2022; Crystal & Niederman,
2019; Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024). 30 aylik kiimiilatif
verilere gore On grup alt siit dislerindeki basar1 oran1 %91.7'ye
ulagirken, st 6n dislerde %485.6, az1 dislerinin ¢igneyici
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yluzeylerinde ise %60'lar seviyesine gerilemektedir (Crystal &
Niederman, 2019).

7. DIGER CURUK TEDAVILERIYLE
KARSILASTIRILMASI

SDF, geleneksel sodyum floriir (NaF) vernigine kiyasla
clirik durdurmada anlamli derecede daha etkindir (Abbaspanah
& Mozdgir, 2026; Crystal & Niederman, 2019; Hafiz et al., 2022;
Oliveira et al., 2019; Rogalnikovaité et al., 2024; Zheng et al.,
2022). Mabangkhru ve ark. (2020) 12 ay sonunda yilda iki kez
%38 SDF uygulamasinin ¢iiriik durdurma oranin1 %35.7 olarak
rapor ederken, %35 NaF verniginde bu oranin sadece %:20.9
oldugunu gostermistir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-
Llobet et al., 2022; Hafiz et al., 2022; Mabangkhru, Duangthip,
Chu, Phonghanyudh, & Jirarattanasopha, 2020; Muntean et al.,
2024). Duangthip ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada da
yillik %30'luk SDF uygulamasinin, NaF vernigi uygulamalarina
gore clirigli durdurmada daha basarili oldugu gosterilmistir
(Brunet-Llobet et al., 2022; Gao et al., 2016; Hafiz et al., 2022;
Muntean et al., 2024). Oliveira ve ark. (2019) yaptiklar1 meta-
analiz sonucunda, SDF uygulamasmin NaF vernigine kiyasla
yeni dentin ¢iiriigli olusumunu 6nlemede %54'lik bir koruyucu
fraksiyon (preventive fraction) sagladigini  dogrulamustir
(Oliveira et al., 2019; Rogalnikovaité¢ et al., 2024). SDF ile
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART/GIC) karsilastirildiginda
genel basarilarmin benzer oldugu saptanmstir (Brunet-Llobet et
al., 2022; Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024). Zhi ve ark.
(2012) ve Vollu ve ark. (2019) calismalarinda SDF ile cam
iyonomer siman (GIC) dolgularin ¢iirlik durdurma oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(Brunet-Llobet et al., 2022; Hafiz et al., 2022; Muntean et al.,
2024; Vollu et al., 2019; Zhi et al., 2012). Bununla birlikte SDF
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uygulamasinin ~ klinik ~ koltuk siiresi  (chair-time) ART
uygulamalarina gore anlamli derecede daha kisadir ve bu durum
cocuk hastada biiylik uyum kolayligi saglar (Brunet-Llobet et al.,
2022).

8. SDF VE RESTORATIF TEDAVILER (SMART
DAHIL)

SMART (Silver Modified Atraumatic Restorative
Technique) protokolii kapsaminda, SDF uygulanmis ¢iiriik
lezyonlar1 ilizerine cam iyonomer siman (GIC) yerlestirilerek
restorasyon tamamlanir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Muntean
et al., 2024; Zheng et al., 2022). Jiang ve ark. (2020) tarafindan
gerceklestirilen 24 aylik randomize kontrollii ¢alismada, %38
SDF uygulamasindan 10 hafta sonra ART yaklasimiyla
gerceklestirilen restorasyonlarin basar1 oran1 %28,8, SDF yerine
plasebo uygulanan kontrol grubunda ise %26,9 olarak
bildirilmistir. Gruplar arasinda restorasyon basaris1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis ve SDF 6n
uygulamasmin  ART restorasyonlarmin basarisint  olumsuz
etkilemedigi sonucuna varilmistir (Jiang, Wong, Chu, Dai, & Lo,
2020). SDF, derin giiriik lezyonlarinda indirekt pulpa tedavisi
(IPT) ajan1 olarak da kullanilabilmektedir (Barry et al., 2024).
Baghlaf ve ark. (2023) yaptiklari meta-analizde, SDF'nin indirekt
pulpa kaplamasinda kalsiyum hidroksit ile benzer klinik basarilar
sundugunu belirtmistir (Baghlaf et al., 2023; Barry et al., 2024).
Shafi ve ark. (2022) 1:10 seyreltilmis SDF kullanarak yaptiklar
calismada %96'lik yiiksek bir IPT basarisi elde etmislerdir (Shafi,
Kaur, Choudhary, & Yeluri, 2022). Ancak radyografik ve
histolojik incelemelerde, kalsiyum hidroksit ve MTA'nin SDF'ye
kiyasla daha kalin reparatif dentin kopriisii olusturdugu
saptanmistir (Barry et al., 2024).
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9. YAN ETKILER VE GUVENLIK

SDF uygulanan vital siit diglerinin  histolojik
incelemelerinde, pulpa iizerinde irreversibl hasar olusmadigi ve
pulpal reaksiyonlarin hafif ve gegici oldugu saptanmistir (Zheng
et al., 2022). Cocuklarda yapilan farmakokinetik ¢aligmalarda,
tek damla %38'lik SDF uygulamasinin ardindan serum floriir ve
glimiis seviyelerinin toksik smirlarin ¢ok altinda kaldigi
kanitlanmistir (Crystal & Niederman, 2019; Zheng et al., 2022).
SDF'nin dental mukoza ve dis etine temasi halinde gecici ve
agrisiz beyaz lekelenmeler olugabilmektedir (Brunet-Llobet et al.,
2022; Crystal & Niederman, 2019; Zheng et al., 2022). Duangthip
ve ark. (2018) ¢alismalarinda hastalarin %4.7'sinde gegici beyaz
mukoza lekelenmesi, %2.8'inde dis eti sisligi ve %6.6'sinda hafif
dis/dis eti rahatsizlig1 rapor edilmistir (Brunet-Llobet et al., 2022;
Crystal & Niederman, 2019; Zheng et al., 2022). Baz1 gocuk
hastalarda uygulama sirasinda hafif gecici metalik tat hissi de
bildirilmistir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Oliveira et al.,
2019).

10. EBEVEYN KABULU VE ESTETIK KAYGILAR

SDF'nin en biiyiik klinik dezavantaji, demineralize ¢Uruk
dokusunu kalict olarak koyu siyah renge boyamasidir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Crystal & Niederman, 2019;
Zheng et al., 2022). Saglikli mine ve dentin dokular1 bu
boyanmadan etkilenmezken, ¢iiriikk alanindaki giimiis ¢okelmesi
estetik kaygilara yol agar (Crystal & Niederman, 2019; Zheng et
al., 2022). Ebeveynlerin bu siyah renklenmeyi kabul etme
oranlari, disin konumuna gore degigsmekte olup arka grup azi
dislerinde on grup kesici dislere gore ¢ok daha yiiksektir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Crystal & Niederman, 2019;
Zheng et al., 2022). Ancak tedavi dncesinde ebeveynlere SDF'nin
genel anestezi riskinden kagmmma ve agrisiz olmast gibi
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avantajlar1 ayrintili olarak anlatildiginda kabul oranlar1 dramatik
sekilde artmaktadir (Brunet-Llobet et al., 2022).

11. SDF + POTASYUM IYODUR (KI)

SDF uygulamasimi takiben potasyum iyodiir (KI)
kullanilmasi, serbest glimiis iyonlart ile iyodiir iyonlarinin
reaksiyona girerek glimiis iyodiir (Agl) ¢cokelegi olusturmasi ve
SDF'ye bagli koyu renklenmenin azaltilmasi prensibine dayanir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Rogalnikovaité et al., 2024;
Zheng et al., 2022). Bununla birlikte, KI uygulamasimin SDF'nin
cliriik kontrolii iizerindeki etkisine iliskin klinik kanitlar kesin
degildir (Brunet-Llobet et al., 2022). Turton ve ark. (2021), sit
dislerindeki ciiriik lezyonlarinda SDF ve SDF+KI uygulamalarini
karsilagtirmis ve 12 aylik takip sonunda ¢iiriik durdurma oranini
SDF grubunda %77,3, SDF+KI grubunda ise %65,4 olarak
bildirmistir. KI kullanimi daha diisiik ¢iiriik durdurma olasiligiyla
iligkili bulunurken, lezyonlardaki siyah renklenmenin azaltilmasi
acisindan daha 1yi estetik sonuglar saglamistir (Turton, Horn, &
Durward, 2021). Li ve ark. (2017) tarafindan toplumda yasayan
yasli bireylerde kok ciliriiklerinin  Onlenmesine  yonelik
gerceklestirilen randomize kontrollii ¢calismada, 30 aylik takip
sonunda yillik %38 SDF uygulamasiin koruyucu fraksiyonu
%62, %38 SDF+KI uygulamasimnin koruyucu fraksiyonu ise %52
olarak bildirilmistir (Li, Lo, Liu, Wong, & Chu, 2017). Bu
degerler yeni kok c¢iirigli gelisiminin dnlenmesine iliskin olup,
dogrudan ¢iiriik durdurma oranlarim1 ifade etmemektedir. Bu
nedenle Li ve ark.'min bulgulari, KI ilavesinin mevcut ¢liriik
lezyonlarmin durdurulmasindaki etkinligi azalttig1 seklinde
yorumlanmamalidir. Mevcut bulgular birlikte
degerlendirildiginde, KI uygulamasmin  SDF'ye  bagh
renklenmeyi azaltma potansiyeli bulunmakla birlikte, cirik
kontrolii a¢isindan SDF'ye ek bir klinik yarar sagladigina iligskin
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kanitlar sinirhidir (Brunet-Llobet et al., 2022; Li et al., 2017;
Turton et al., 2021).

12. GUNCEL KLIiNiK REHBERLER VE
ONERILER

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), giimiis diamin floriirii
(SDF) 2021 yilinda WHO Temel ilaglar Model Listesine dahil
etmistir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Muntean et al., 2024;
Zheng et al., 2022). Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi
(AAPD), kavitelesmis aktif dentin ¢iiriigii lezyonlar1 olan siit
dislerinde %38'lik SDF kullanimin1 ¢iirtik  lezyonlarinin
durdurulmasi amaciyla 6nermektedir (Abbaspanah & Mozdgir,
2026; Crystal et al., 2017; Rogalnikovaité et al., 2024).
Kilavuzlar, tedavinin siirekliligini ve ¢iiriigii durdurma basarisini
korumak amaciyla her 6 ayda bir tekrarlanan uygulamalar
tavsiye eder (Crystal et al., 2017). Amerikan Dis Hekimleri
Birligi (ADA) de non-restoratif ¢iiriik tedavileri kapsaminda aktif
lezyonlarda SDF kullanimin1 destekleyen klinik Oneriler
yaymmlamistir (Zheng et al., 2022).

13. GUNCEL TARTISMALAR VE ARASTIRMA
GEREKSINIMLERI

SDF uygulandiktan sonra LED dolgu cihaziyla 151k
uygulamasmin (light curing) yapilmasinm etkinligi artirp
artirmadig1 dental literatiirde arastinlmistir (Barry et al., 2024;
Min et al., 2025; Rogalnikovaité et al., 2024). Min ve ark. (2025)
tarafindan yapilan 12 aylik randomize kontrollii klinik ¢alismada,
yilda iki kez uygulanan %38 SDF'nin ¢iiriik durdurma oran1 LED
151k uygulanan grupta %74.8 bulunurken, uygulanmayan grupta
%69.0 olarak bulunmustur (Min et al., 2025). Iki grup arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuis ve klinik ortamda
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ek bir 151k uygulamasinin ¢liriik durdurmada {stiinliik
saglamadig1 gosterilmistir (Min et al., 2025). Gelecekteki
caligmalarin, renklenmeyi tamamen oOnleyen ancak SDF'nin
yiiksek antimikrobiyal ve remineralizasyon basarisini koruyan
yeni formilasyonlar (zerine yogunlasmasi gerekmektedir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026).

14. SONUC

Giimiis diamin floriir (SDF), cocuk dis hekimliginde
geleneksel restoratif yaklagimlara alternatif olusturabilen,
minimal invaziv ve non-operatif bir ¢iiriik yonetimi se¢enegidir
(Abbaspanah & Mozdgir, 2026; Brunet-Llobet et al., 2022).
Ozellikle alt1 ayda bir uygulanan %38'lik SDF, siit dislerindeki
aktif dentin ciiriiklerinin durdurulmasinda yiiksek etkinlik
gostermekte; kolay uygulanabilir, giivenli ve diisiik maliyetli bir
tedavi segenegi sunmaktadir (Abbaspanah & Mozdgir, 2026;
Hafiz et al., 2022; Muntean et al., 2024). SDF'ye baglh siyah
renklenme ebeveynler acisindan 6nemli bir estetik dezavantaj
olmakla birlikte, kabul diizeyi disin konumu, c¢ocugun
kooperasyonu ve alternatif tedavi seceneklerine gore
degisebilmektedir (Brunet-Llobet et al., 2022). SDF'ye potasyum
iyodiir (KI) veya LED 151k uygulamasinin eklenmesinin standart
SDF uygulamasina kiyasla ¢iiriik kontroliinde belirgin bir ek
klinik yarar sagladigina iliskin mevcut kanitlar sinirlidir (Brunet-
Llobet et al., 2022; Min et al., 2025; Turton et al., 2021). Bu
nedenle Klinik uygulamalarda uygun hasta ve lezyon secimi,
ebeveynlerin tedavinin yararlart ve olast renk degisikligi
konusunda bilgilendirilmesi ve kanita dayali SDF uygulama
protokollerine uyulmasi 6nem tasimaktadir.
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ULTRA-ISLENMIS GIDALAR CAGINDA
COCUK AGIZ SAGLIGI: DENTAL CURUK,
EROZIiV DiS ASINMASI VE KLINiK
YAKLASIM

Elif Yaren DOGRUL!

1. GIRIS

Cocuklarin beslenme ortami; ev, okul kantini, market,
dijital reklam ve paket servis gibi ¢cok sayida etkenden olusur.
Kullanim kolayligi, erisilebilirlik ve yogun pazarlama, ultra-
islenmis gidalar gilinliik beslenmede goriiniir kilar. UNICEF,
cocuklarmm bu irilinler ile sekerli iceceklere silirekli maruz
kaldigini; besleyici seceneklere erisimin ise esit olmadigini
vurgulamaktadir (United Nations Children’s Fund [UNICEF],
2025). Gida gilivencesizligi ile c¢ocuk ve addlesan ¢lriigi
arasindaki meta-analitik iliski de sosyal baglamin Onemini
destekler; ancak kanit kesitsel c¢aligmalara dayanmaktadir
(Sabbagh et al., 2023). Dolayistyla konu yalnizca bireysel se¢im
degildir.

Ultra-islenmis gida tiikketimiyle iliskisi en dogrudan
arastirillan oral sonu¢ dental ¢iiriiktiir. Sistematik derleme ve
meta-analiz, daha ylksek tiiketimin daha fazla ¢iriik deneyimiyle
iligkili oldugunu goéstermis; yanhilik riski ve farkli maruziyet
Olcimleri nedeniyle nedensel yorumlart sinirlandirmistir
(Cascaes, da Silva, Fernandez, Bomfim, & Vaz, 2023). Eroziv dis
asinmasi i¢in kanit daha dolayhdir: ultra-islenmis smifa 6zgii

1 Pedodonti Uzmani, Kiigiikgekmece Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi, Pedodonti

Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, ORCID: 0009-0001-4215-7458.
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arastirma az olsa da bu smifta sik yer alan asitlendirilmis
iceceklerin eroziv potansiyeli bilinmektedir (Chan, Tran, Hsu,
Liu, & Kroon, 2020; Marschner, Kanzow, & Wiegand, 2025).

Klinikte ne her ultra-islenmis {riin ayn1 derecede
karyojenik veya eroziv sayilmali ne de degerlendirme etiket
sekerine indirgenmelidir. Tiiketim siklig1 ve siiresi, asitlik, gece
kullanim, tiikiiriik ve floriir de 6nemlidir. Ciiriik, biyofilm ile
fermente  edilebilir  karbonhidratlarm  zaman  i¢indeki
etkilesiminden; eroziv aginma ise bakteriyel olmayan asitlerin dis
sert dokusuna etkisinin mekanik agmma ve bireysel duyarlilikla
birlesmesinden dogar. NOVA bu nedenle tek basina bireysel oral
risk skoru degildir.

Bu boliimiin amact; ultra-iglenmis gidalart ¢ocuk dis
hekimligi agisindan tanimlamak, ¢iiriik ve eroziv dis asinmastyla
iliskili kanitlar1 birbirinden ayirmak, kanitlarin smirliliklarini
goriiniir kilmak ve klinikte uygulanabilir, yargilayic1 olmayan bir
beslenme degerlendirme ve danigmanlik ¢er¢evesi sunmaktir.

2. ULTRA-ISLENMIS GIDA KAVRAMI VE Di$
HEKIMLiGINDE YORUMU

2.1. NOV A Smiflamasi Nedir?

NOVA bir kisaltma degil, gidalan gecirdikleri endiistriyel
islemin niteligi, kapsami ve amact temelinde smiflandiran
sistemin 6zel adidir. En basit ifadeyle NOVA, “Bu iiriinde ne
kadar seker, yag veya protein var?” sorusundan 6nce “Bu {iriin
hangi amagcla, hangi bilesenlerle ve hangi islemlerle iiretildi?”
sorusunu sorar. Bu nedenle tek basina bir besin kalitesi puant,
“saglikli/sagliksiz” etiketi veya dental risk Olcegi degildir.
Sistemde dort grup vardir (Monteiro et al., 2019):

Grup 1 - Islenmemis veya minimal islenmis gidalar:
Gidanin yenilebilir kismi korunur; ayiklama, yikama, kurutma,

32



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Oglitme, pastorizasyon, sogutma, dondurma veya alkolsiiz
fermantasyon gibi islemler uygulanabilir, ancak tuz, seker, yag ya
da baska bir gida maddesi eklenmez. Taze veya dondurulmus
sebze ve meyveler, kuru baklagiller, piring, yulaf, sade st ve
yogurt, yumurta ve taze et 6rnektir.

Grup 2 - islenmis mutfak bilesenleri: Grup 1 gidalardan
veya dogadan presleme, rafine etme, 6gilitme, ¢ikarma ya da
madencilik gibi islemlerle elde edilir ve esas olarak yemek
hazirlamada kullanilir. Bitkisel yag, tereyagi, seker ve tuz bu
gruptadir; tek basma bir 6giin olarak tiiketilmeleri amaglanmaz.

Grup 3 - islenmis gidalar: Grup 1 gidalara Grup 2'den
tuz, seker veya yag eklenerek dayaniklilig1 ya da duyusal niteligi
artirtlan, asil gidanmm hala tannabildigi drlinlerdir. Tuzlu
konserve sebze veya baklagil, peynir ve yalnizca un, su, tuz ve
mayadan yapilan ekmek ornektir.

Grup 4 - Ultra-islenmis gidalar: Cogunlukla gidalardan
ayristirtlmis ya da kimyasal olarak degistirilmis maddelerin -
Ornegin protein izolati, maltodekstrin, modifiye nisasta ve
hidrojene veya interesterifiye yaglarin - birden ¢ok endustriyel
islemle birlestirildigi formiilasyonlardir. Aroma, renklendirici,
tatlandiric1, emiilgatoér, kivam artirict veya lezzet artirict gibi
Uriiniin ~ gOriinimiinti, tadim1 ya da dokusunu degistiren
“kozmetik” katkilar sik goriiliir. Gazli veya sekerli igecekler,
paketli tatli ve tuzlu atistirmaliklar, aromali sekerli st trunleri,
bir¢ok kahvaltilik gevrek, hazir eriste ve yeniden yapilandirilmis
et iiriinleri sik orneklerdir.

Bir triini NOVA'da smiflandirirken yalnizca paketli
olmasi, dondurulmasi, pastorize edilmesi, ev disinda hazirlanmasi
veya uzun bir i¢indekiler listesi bulunmasi yeterli degildir.
Ornegin sade siit veya yogurt Grup 1; peynir ¢ogunlukla Grup 3;
seker, aroma ve emiilgatdr iceren aromali siit veya yogurt ise
genellikle Grup 4'tlir. Yalnizca un, su, tuz ve mayadan yapilan
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ekmek Grup 3 iken emilgatér ya da renklendirici iceren
endiistriyel ekmek Grup 4'e gecebilir. Koruyucu bir katkinin tek
basina bulunmasi otomatik olarak Grup 4 anlamina gelmez;
pratikte ev mutfaginda kullanilmayan ayristirilmis veya
dontistiiriilmiis  bilesenler ile duyusal 06zellikleri degistiren
kozmetik katkilar birlikte degerlendirilir. Formiilasyonlar
degisebildigi icin smniflama marka adma gore degil, giincel
icindekiler listesine gore yapilmalidir (Monteiro et al., 2019).

2.2. NOVA ile Oral Risk Degerlendirmesinin
Ayrilmasi

NOVA, beslenme oriintiisiinii goriiniir kilar; dental risk
ise Urlin ve davranig diizeyinde ek sorular gerektirir. Seker
icermeyen fakat diisiik pH ve yiiksek tamponlama kapasitesine
sahip gazl bir igecek ciirlik agisindan gorece diisiik, eroziv
asinma agisindan anlamli risk tastyabilir. Buna karsilik notr pH’ 1,
sekerli ve yapiskan bir atigtirmalik erozyondan c¢ok ¢iiriik
yoniinden Onemlidir. Sade, sekersiz ve asidik olmayan bazi
paketli tiriinler ise NOVA kapsaminda ultra-islenmis sayilsa bile
belirgin bir dogrudan dental tehlike olusturmayabilir. Bu nedenle
tirlinlin siniflandirilmasi ile {iriinlin karyojenik/eroziv profilinin
ayni sey olmadig aileye agikca anlatilmalidir.

Klinik yorum; seker ve diger fermente edilebilir
karbonhidratlari, pH ve asit tiirlinii, retansiyonu, giinliik temas
sayist ve siiresini, O0giin arasi/gece kullanimini birlikte ele
almalidir. Bunlar floriir, plak kontrolii, tiikiiriik, mine defekti,
sabit aparey ve 0nceki ¢iiriik deneyimiyle birlikte yorumlanir.

2.3. “Islenmis” ile “Ultra-islenmis”in Karistirllmasi

Tiim islemleri zararli kabul etmek gereksiz kisitlamalara
yol agabilir; pastorizasyon, dondurma ve giivenli saklama gidanin
giivenligini ve erisilebilirligini artirabilir. Cocuk dis hekiminin
gorevi “kusursuz beslenme” talep etmek degil, mevcut
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ortintiideki en sik ve en uzun zararl oral temaslar belirleyerek
uygulanabilir degisiklikleri aileyle segmektir.

Tablo 1. Cocuklarda sik karsilasilan iiriin ériintiilerinin oral risk
acisindan yorumu

Urin/6rinti

Baskin oral maruziyet

Klinik yorum

Sekerli gazli,
enerji, spor ve
meyve aromali
icecekler

Sekersiz/diyet
fakat
asitlendirilmig
icecekler

Biskiivi, kek,
gofret,
sekerleme ve
tath barlar

Cips, kraker,
hazir eriste ve
benzeri tuzlu
triinler

Sekerli
kahvaltilik
gevrekler,
aromali
siit/yogurtlar

Sade, sekersiz ve

asidik olmayan
paketli Grinler

Serbest seker + dig

kaynakli asit;
yudumlayarak

icildiginde uzun temas

Diisiik pH; seker yok ya

daaz

Seker, rafine nisasta ve

retansiyon

Islenmis nisasta,

retansiyon ve eslik eden

icecekler

Eklenmis seker; bazen
sik ara 6 giin kullanimi

Degisken; bazen diisiik

dogrudan dental
maruziyet

Curik ve erozyon riski birlikte ele
alinir; marka degil tiikketim sikligi, pH
ve igme bigimi sorgulanir.

“Sekersiz” ifadesi erozyon agisindan
giivenli oldugu anlamina gelmez;
ciiriik ve erozyon riski ayrilir.

Kiigiik porsiyonlarin giin boyu tekrari
tek bir 6glindeki tiiketimden daha
sorunlu olabilir.

Her Griin otomatik olarak yiiksek
karyojenik sayilmaz; igerik,
yapiskanlik, siklik ve birlikte tiiketilen
igecek degerlendirilir.

“Satlu”, “vitaminli” veya “cocuk
iirtinii” gibi On yiiz beyanlar yerine
igerik ve kullanim Griintiisii incelenir.

NOVA sinifi tek basina klinik hiikkiim
olusturmaz; gereksiz yasaklardan
kaginilir.

Not: Tablodaki siniflandirma marka bagimsizdir; formiilasyon, porsiyon ve kullanim
bi¢imi degerlendirilmeden kesin risk atamasi yapilamaz.

3. DENTAL CURUKLE ILiSKILi BIiYOLOJIK VE
DAVRANISSAL YOLLAR

3.1. Serbest Sekerler ve Fermente Edilebilir

Karbonhidratlar

Serbest sekerlerin dental ciiriikle nedensel iliskisi, ultra-
islenmis gida kavramindan c¢ok daha eski ve giiclii bir kanit
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tabanina sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii, yetiskinler ve cocuklarda
serbest seker alimmnin toplam enerjinin %10’unun altinda
tutulmasini giiglii bigimde; %5’ in altina indirilmesini ise ek saglik
yararlar1 i¢in kosullu bicimde oOnermektedir (World Health
Organization [WHO], 2015). Seker aliminin azaltilmasma iliskin
sistematik derleme de daha diisiik seker tliketimiyle daha diisiik
clrik deneyimi arasinda tutarli bir ilisgki bulundugunu
gostermistir (Moynihan & Kelly, 2014). Cocuklarda sagliksiz
yiyecek ve icecekleri inceleyen daha gincel bir sistematik
derlemede 37 calismanin 34’ sekerli icecekler veya serbest
sekerden zengin yiyeceklerle ciiriik arasinda pozitif iliski
bildirmis; buna karsin ¢alismalarin %67,6’s1 ciddi yanllik riski
tasimistir (Large et al., 2024).

Bircok ultra-islenmis iiriin serbest seker i¢in 6nemli bir
tastyicidir. Bununla birlikte “ultra-islenmis gida etkisi” ile “seker
etkisi” biitliniiyle es anlaml1 degildir. Bazi iiriinlerde rafine veya
modifiye nigastalarin agizda tutulmasi, sekerle birlikte tiikketim ve
iriiniin s1k atigtirmaya elverisli olmasi da 6nem tasiyabilir. Seker
icerigi diisiik bir ultra-islenmis {iriiniin ayni1 riskte oldugu ise
varsayilamaz.

3.2. SiIKklik, Siire, Retansiyon ve Zamanlama

Ciirik bakimindan miktar kadar temaslarin zamanlamasi
da onemlidir. Toplam 59.383 katilimecili 2026 sistematik
derlemesinde 37 ¢alismanin 32’si pozitif iliski bildirmis; siklik,
miktardan daha tutarli goriinmistiir. Yalnizca ¢ c¢alisma
boylamsal oldugundan bu bulgu nedensel  Ustlnlik
sayllmamahdir (Pombo-Lopes, Silva, Neves, & Grillo-
Evangelista, 2026). Giin boyu yudumlanan sekerli icecek veya
retantif atigtirmaliklar maruziyeti uzatir. AAPD, 6giin aralarinda
giinde tigten fazla sekerli atistirmalik/igecek temasini yiksek risk

gostergeleri arasinda degerlendirir (American Academy of
Pediatric Dentistry [AAPD], 2025a).
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Gece biberonu veya akitmaz bardaktaki sekerli sivi,
tikiirtik akisinin azaldigi donemde uzun temas olusturur. Yataga
gotiiriilen aromal: siit/meyve suyu ya da giin boyu yudumlanan
icecek de benzer bicimde sorgulanmalidir: “Ne kadar?” yaninda
“Kag¢ temasta, ne kadar siirede ve hangi saatte?”

3.3. Biyofilm Ekolojisi, Tukuruk ve Florur

Giincel c¢iirik modeli, sik karbonhidrat ve diisiik pH
baskisiyla biyofilmin asit {ireten ve aside dayanikli topluluklar
lehine degismesine dayanir. Tekrarlayan seker temasi pH
disiislerini - siklagtirir ve remineralizasyon siliresini  azaltir
(Spatafora, Li, He, Cowan, & Tanner, 2024). Ultra-islenmis
gidanin seker ve genel diyet kalitesinden bagimsiz mikrobiyom
etkisi ¢cocuklarda gosterilmediginden katki maddeleri i¢in kesin
nedensellik ileri surtilemez.

Tikiirlik akisi, tamponlama ve temizlenme {iriin etkisini
degistirebilir; agiz kurulugu yapan ilag, kronik hastalik, agizdan
solunum veya 6zel bakim gereksinimi riski artirabilir. Floriir
dengeyi koruyucu yonde degistirir, fakat sik seker temasini
etkisizlestirmez. Beslenme danismanligi bu nedenle floriir ve
plak kontroliiyle birlikte uygulanmalidir.

4. COCUK VE ADOLESANLARDA DENTAL
CURUK iCIN KANITLAR

4.1. Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Bulgular

Cascaes ve arkadaslarinin (2023) sistematik derlemesi, 19
yas ve altindaki ¢ocuk ve adodlesanlarda ultra-islenmis gida
tiketimi ile dental ¢iiriik arasindaki iliskiyi inceleyen 42
calismay1 nitel senteze, 27 ¢alismay1 meta-analize dahil etmistir.
En yuksek tlketim Kkategorisi en diisik kategoriyle
karsilastirildiginda, boylamsal g¢alismalarda birlestirilmis risk
orant 1,71 (%95 giiven araligi [GA]: 1,31-2,24); Kkesitsel ve olgu-
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kontrol ¢alismalarinda birlestirilmis olasilik oran1 1,55 (%95 GA:
1,37-1,75) bulunmustur. Ciirlik prevalansinin %70’in iizerinde
oldugu 6rneklemlerde daha yiiksek bir iligki bildirilmis olsa da bu
alt grup bulgusu baglama ve ¢aligsma tasarimina duyarlidir.

Bu sayilar bireysel 6ngorii olarak kullanilmamalidir.
Calismalar,  toplam  ultra-islenmis  Oriintiden  belirli
icecek/atigtirmaliklara kadar farkli maruziyetler kullanmistir.
Yaklasik %70’inin orta veya yiiksek yanlilik riski tagimasi, yaymn
yanlilig1 olasiigi ve randomize miidahale bulunmamasi
nedensellik ¢ikarimimi simirlar. Son aramanin Ekim 2021°de
tamamlanmis olmasi1 da yeni kanitlarin ayrica incelenmesini
gerektirir.

Large ve arkadaslarmin (2024) derlemesi de sagliksiz
yiyecek/iceceklerle ¢ocuk ciiriigii arasinda genel olarak ayni
yonde, fakat heterojen bulgular bildirmistir. Bu sonuglar sekerli
ve sik tiiketilen {iirlinlerin 6nemini giiclendirir; ultra-islemenin
sekerden bagimsiz etkisini kesinlestirmez.

4.2. Erken Cocukluk ve Adolesan Calismalari

Guney Brezilya’da 0-3 yas ¢cocuklarda daha yiiksek ultra-
islenmis iirlin tiikketimi erken ¢ocukluk cagi ciirigiiyle iliskili
bulunmustur (de Souza, Vaz, Martins-Silva, Bomfim, & Cascaes,
2021). Kesitsel tasarim zaman siralamasini gostermez; bulgu,
erken donemdeki sik sekerli {iriin temasmin sorgulanmasini
destekler.

Pelotas 2004 dogum kohortunda 996 addlesanin 10-11
yasindaki tliketimi ile 12—-13 yasindaki ¢iiriik yiikii incelenmis;
daha yiiksek tiiketim daha fazla ¢iiriikle iliskili bulunmustur (da
Silva et al., 2023). Boylamsal zaman siralamasi ve karistiricilar
icin dlzeltme giiclii yonlerdir; gida sikligi 6l¢iim hatasi ve artik
karistiricilik stirmektedir.
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Sdo Luis kohortunda 2.515 ad6lesanin kesitsel modelinde,
ultra-islenmis gidalardan gelen enerji orani ¢iiriik dis sayisiyla
kiigtik fakat anlamlr iligki gostermistir. Kemik ve kas gostergeleri
aracilik etmezken agiz hijyeni gostergesi aracilik gostermistir
(Costa et al., 2024). Bu sonug, dogrudan biyolojik mekanizmadan
cok beslenme ile hijyen davranislarmin kiimelenebilecegini
diistind{irtir.

Uc-bes yasindaki 505 ¢ocukta en yiiksek karyojenik ultra-
islenmis gida tiikketimi diliminde bildirilen ¢iirik ve agn
prevalanst en diisiik dilime gore sirasiyla %11,6 ve %8 daha
yiuksektir (Rocha et al., 2025). Ebeveyn bildirimi ve kesitsel
tasarim kanit1 sinirlar.

ABD ulusal aragtirmasinda agiz sagligi hizmeti almig 1-5
yasindaki 23.023 cocuk degerlendirilmistir. Sekerli icecek
tilketmeyenlere gore bildirilen kavite i¢in diizeltilmis olasilik
orani, haftada 1-3 kez tuketenlerde 1,7; en az dort kez
tiketenlerde 2,8’dir (Molinari et al., 2025). Maruziyet ve sonucun
bakim veren bildirimine dayanmasi, se¢ilmis Orneklem ve
kesitsel tasarim nedensel yorumu simnirlar; ¢alisma NOVA’y1
degil igecek sikligini 6lgmiistiir.

Turkiye’de 5-12 yasindaki 210 ¢ocukla yapilan kesitsel
calisma, bazi atistirmalik ve i¢eceklerle siit disi ¢iiriik indeksleri;
daha sik fircalamayla daha diisiik indeksler arasinda iliski
bildirmistir (Yesildemir, Ozay Sekendiz, Agagiindiiz, & Budan,
2025). NOVA kullanilmamasi, tek klinik, kolayda 6rneklem ve
kesitsel tasarim nedeniyle c¢alisma ultra-islenmis gida—gUrik
nedenselliginin kanit1 olarak sunulmamalidir.

4.3. Kamtin Dogru ifadesi

En dogru ifade, “yiiksek tiikketim daha fazla ciirliik
deneyimiyle iliskilidir” seklindedir; gdzlemsel kanit kosulsuz
nedensellik ciimlesini desteklemez. Iliski serbest seker, rafine
karbonhidrat, siklik, retansiyon ve gida ¢evresiyle agiklanabilir.
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Ultra-islemenin bagimsiz katkis1 ile sekersiz veya tuzlu alt
gruplarin doz—yanit1 belirsizdir (Cascaes et al., 2023).

Tablo 2. Ultra-islenmis gidalar baglaminda pediatrik oral
sonuclar icin kanit haritasi

Sonug

Kamt diizeyi

Klinik olarak
sOylenebilecekler

Asiri
yorumdan
kacinma

Dental ¢urik

Eroziv dis
aginmasi

Oral
mikrobiyom

Gingival/perio
dontal
sonuglar

Cene-ylz
gelisimi ve
caprasiklik

fligkinin yonii tutarls;
meta-analiz ve bazi
kohortlar mevcut,
genel kanit kalitesi
diisiik/heterojen

Asidik icecekler igin
iligki kaniti; ultra-
islenmis sinif i¢in
dogrudan kanit sinirlt

Sik seker maruziyeti
ve ¢Urtk dishiyozu
i¢in biyolojik kanit;
ultra-isleme 6zel
pediatrik veri az

Cocuklarda dogrudan
veri yetersiz

Ultra-islenmis gidaya
6zgii nedensel kanit
yetersiz

Yiksek tiiketim, daha
fazla ¢urik deneyimiyle
iligkilidir; seker, siklik
ve retansiyon éncelikle
sorgulanir.

Gazli/enerji/spor/aromalt
iceceklerde asitlik,
yudumlama, agizda
tutma ve gece tiiketimi
degerlendirilir.

Diyet sikliginin biyofilm
ekolojisini
etkileyebilecegi
aciklanabilir.

Beslenme, plak kontrolii
ve sosyal etmenlerin
birlikte
kiimelenebilecegi goz
onunde tutulur.

Genel beslenme,
cigneme islevi ve
gelisim rutin muayenede
degerlendirilir.

Gozlemsel iligki
bireysel
nedensellik
veya kesin risk
yiizdesi olarak
sunulmaz.

Tum ultra-
islenmis
gidalarin eroziv
oldugu
sOylenmez;
sekersiz tirlinler
curtk ve
erozyon
acisindan
ayrilir.

Katki
maddelerinin
cocuk oral
mikrobiyomund
a kanitlanmig
hastalik nedeni
oldugu ileri
striilmez.

Eriskin
periodontal
verileri
cocuklara
dogrudan
genellenmez.

“Yumugak
ultra-islenmis
gidalar ¢eneyi
kaculttr” gibi
kesin ifadeler
kullanilmaz.
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5. EROZIiV DIS ASINMASI: ASIiDIiK URUNLERLE
KESISEN FAKAT AYRI BiR RiSK

5.1. Ciiriik ve Erozyonun Ayrilmasi

Dental giiriikte biyofilm mikroorganizmalarinin fermente
edilebilir karbonhidratlardan {irettigi asitler temel rol oynar.
Eroziv dis asinmasinda ise dis sert dokusu, bakteriyel kokenli
olmayan dis veya i¢ asitlerle kimyasal olarak yumusar; bu yiizey
zaman iginde mekanik etkilerle aginabilir. D1s kaynaklar arasinda
asitlendirilmis icecek ve yiyecekler; i¢ kaynaklar arasinda
gastroozofageal reflli, tekrarlayan kusma ve bazi yeme
bozukluklart yer alir.

Bu ayrim aile danigmanlhiinda somut sonu¢ dogurur.
Sekerli ve asidik bir gazli igecek hem c¢iirlik hem erozyon
yoniinden sorunludur. Sekersiz fakat asitlendirilmis bir icecek,
bakterilerin seker fermentasyonu {izerinden aymi ciiriik riskini
tagimayabilir; buna karsin dogrudan eroziv potansiyeli devam
eder. Sade su ise hem serbest seker hem asit maruziyetini azaltan
temel ikamedir. Urlintin “zero”, “diyet”, “vitaminli” veya “sporcu
icecegi” olarak pazarlanmast pH ve tiketim davranigindan

kaynaklanan riski ortadan kaldirmaz.
5.2. Pediatrik Kanitlar

Adolesan sistematik derlemesinde bulgular tam tutarh
degildir; gazl icecekler ve yatmadan Once asidik igecek tiiketimi
en tutarli risk Oriintiilerindendir. Yiiksek kaliteli kohortlara
gereksinim vardir (Chan et al., 2020).

Sekerli igecekleri inceleyen 38 kesitsel ¢aligmanin meta-
analizinde daha ylksek tlketim, curik ve erozyon icin daha
yiiksek olasiliklarla iliskilidir. Ciirlikte doz—yanit goriilse de
kesitsel tasarim zaman siralamasimi gostermez (Valenzuela,
Waterhouse, Aggarwal, Bloor, & Doran, 2021).
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Siit dislenme i¢in meta-analitik prevalans %35,6’dir (%95
GA: %24,8-%48,1). Asidik yiyecek/igecek, icecegi agizda tutma,
diizenli atistirma ve reflii eroziv asinmayla iligkili bulunmustur
(Marschner et al., 2025). Gozlemsel ¢alismalar, farkli indeksler
ve cogunlukla bildirime dayali maruziyetler nedeniyle kanit
diisiik veya cok diistik diizeydedir; yiiksek olasilik oranlar1 kesin
nedensellik anlamma gelmez.

Bu calismalar ultra-islenmis sinifi dogrudan test etmez;
kesisim, bir¢ok endiistriyel icecegin hem ultra-islenmis hem
asidik olmasidir. Tlim ultra-islenmis gidalar eroziv sayilamaz.

2026 sistematik derlemesindeki on calismanin %70’1
yiiksek veya ciddi yanlilik riski tagimistir. Enerji igecegi—erozyon
bulgulart ayn1 yonde; spor igecegi sonuglar tutarsiz, ¢iiriik kanit
yetersizdir (Luo, Liang, Sun, Chu, & Duangthip, 2026). iki {iriin
grubu es tutulmamali; formiilasyon ve tiketim bigimi
sorgulanmalidir.

5.3. Klinik Degerlendirme ve Yonetim

Eroziv asgmma siiphesinde igecek adiyla yetinilmemeli;
siklik, porsiyon, yudumlama, agizda tutma, spor ve gece
kullanim1 sorgulanmalidir. Meyve suyu, asitlendirilmis su,
enerji/gazli igecek ve suruplar degerlendirilirken reflii, kusma,
reglrjitasyon, kilo degisimi ve yeme bozuklugu belirtileri de
yargilamadan aragtirilmalidir.

Lezyon dagilimi ve siddeti kaydedilip seri fotograflarla
izlenebilir. i1k adimlar; asidik icecek temasini azaltmak, tiiketimi
Ogline tasimak, uzun yudumlama/agizda tutmay1 ve gece su dist
icecekleri birakmaktir. Firgalamay1 rutin olarak 30-60 dakika
geciktirmek giiclii klinik kanita dayanmaz; kapsam derlemesi
floriirlii {irtinle firgalamanin eroziv asinmayi artirdigini gosteren
kanit bulunmadigma isaret eder, ancak dogrudan klinik ¢alisma
azdir (Fernandez et al., 2024). Temel mesaj, kesin bir bekleme
stiresinden ¢ok giinde iki kez floriirlii macunla nazik firgalamadir.
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Reflii, kusma veya yeme bozuklugu siiphesinde ilgili ekiplerle is
birligi yapilmalhdir.

6. DIGER ORAL VE SISTEMiK SONUCLAR: NE
BILIYORUZ, NEYI BILMiYORUZ?

Ciiriik ile beden kiitle indeksi iliskisi karmasiktir. Ultra-
islenmis gida ve fazla yaglanma derlemesindeki 23 c¢alismanin
sonuclar1 smirli ve heterojendir (Robles, Mota-Bertran, Saez, &
Solans, 2024). Obezite yoklugu sik seker temasmi gilivenli
kilmaz; ¢liriigii olan her c¢ocukta kilo sorunu da varsayilamaz.
Olagandis1 biiyiime, asir1 kisitlama veya metabolik riskte ¢cocuk
hekimi ve diyetisyene yonlendirme yapilmalidir.

Ultra-islenmis gidaya 6zgii oral mikrobiyom arastirmalar1
yetersizdir; sekerin disbiyozu destekledigi bilinse de katki
maddelerinin ¢ocuklardaki bagimsiz klinik etkisi acik degildir.
Gingival/periodontal kanit da siirhidir. Costa ve arkadaslarinin
(2024) hijyen go0stergesi ultra-islenmis gidanin periodontitise
neden oldugunu gostermez.

7. COCUK DiS HEKIMLIGINDE BESLENME
DEGERLENDIRMESI

7.1. Iki Asamal Diyet OyKiisii

flk asama kisa taramadir. Son 24 saatte tiiketilen tiim
yiyecek ve icecekler, uyku Oncesi ve gece maruziyetleriyle
birlikte sorulur. Ardindan “normal bir okul giinii”’ ve “hafta sonu”
ortintiisti karsilastirilir. Sadece porsiyon degil, ayri temas sayisi
kaydedilir. Bes temel soru ¢ogu hastada yiiksek getirili bilgi
saglar:
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1. Su disinda giin boyunca ne i¢iliyor ve bir igecek ne kadar
strede bitiriliyor?

2. Ogiinler arasinda sekerli veya nisastali kag ayr1 atistirma
oluyor?

3. Yatmadan sonra ya da gece su disinda bir icecek/yiyecek
kullaniliyor mu?

4. Uriin agizda tutuluyor, emiliyor, uzun siire
yudumlaniyor veya dislere yapistyor mu?

5. Giinde iki kez floriirlii dis macunu kullaniliyor mu ve
firgalamay1 kim yapiyor/denetliyor?

Ikinci asama, risk veya aktif hastalik varsa 3—7 gunliik
ayrintili kayit ya da olagan hafta sorgusudur. Hafta i¢i/hafta sonu,
okul-kantin, kurs-spor, ekran slresi ve odul olarak verilen
yiyecekler ayrt incelenir. Fotografli kayit, marka ve porsiyonun
hatirlanmasimni kolaylastirabilir; ancak uygulamalarin otomatik
“saglikli/sagliks1z” puanlart klinik degerlendirmenin yerine
gecmemelidir.

7.2. Uriin Etiketinin Dental A¢idan Okunmasi

On yiizdeki beyanlardan 6nce icindekiler listesi ve besin
bildirimi incelenir. Eklenmis sekerlerin sakkaroz, glukoz surubu,
fruktoz, meyve suyu konsantresi veya dekstroz gibi farkli adlarla
bulunabilecegi aileye gosterilebilir. Maltodekstrin ve modifiye
nisasta ise etikette “seker” olarak goriinmeyebilen, {iriin
formiilasyonuna gore agiz i¢indeki karbonhidrat maruziyetine
katki saglayabilen nisasta tiirevleridir; dogrudan seker adi gibi
sunulmamalidir. “Seker ilavesiz” ifadesi, 6rnegin meyve suyunda
dogal olarak bulunan serbest sekerlerin bulunmadigi anlamina
gelmez ve iriiniin asitligi hakkinda bilgi vermez. “Tam tahill1”,
“vitaminli” veya “proteinli” beyani1 da sik ve yapiskan seker
temasini notralize etmez.
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Etiket, {rlinlin pH’sm1 ¢ogu zaman vermez. Sitrik,
fosforik, malik veya tartarik asit gibi asit dizenleyiciler eroziv
potansiyel i¢in uyarici olabilir; ancak gergek eroziv etki yalniz
pH’ya degil tamponlama kapasitesi, kalsiyum-fosfat icerigi,
temas siresi ve bireysel kosullara baglidir. Bu nedenle etiket
okuma, kesin laboratuvar 6l¢iimii gibi sunulmamalidir.

7.3. Riskin Biitiinciil Siniflandirilmasi

Beslenme verisi; aktif beyaz nokta veya kavitasyon, yakin
dénem curik/restorasyon Oykusi, gorinir plak, mine defekiti,
tikiiriik yetersizligi, sabit aparey, 6zel saglik bakim gereksinimi,
floriir maruziyeti, diizenli bakim ve sosyal kosullarla
birlestirilmelidir. AAPD risk degerlendirme yollari, beslenme
danismanligi, floriir, fisslir ortlicii ve izlem sikliginin ¢ocugun
diisiik, orta veya yiiksek riskine gore bireysellestirilmesini 6nerir
(AAPD, 2025a). Ultra-islenmis gida tiikketimi, mevcut ¢ok
etmenli degerlendirmeye eklenen bir beslenme gdstergesidir; tek
basina yeni bir risk smif1 degildir.

8. KORUYUCU BESLENME DANISMANLIGI VE
KLINiK MUDAHALE

8.1. Yargilamayan ve Uygulanabilir Hedef Belirleme

“Biitiin paketli gidalar1 birakin” Onerisi hem bilimsel
olarak kaba hem de cogu aile icin uygulanamazdir. Etkili
goriisme, Once ailenin Onceligini ve degisime hazir oldugu
davranis1 belirler. En fazla zarar veren bir veya iki temas secilir:
Oregin gece aromali siit, okuldan sonra iki saat boyunca
yudumlanan meyve aromali igecek veya giin boyu tekrarlanan
biskiivi. Aileyle birlikte somut, 6l¢iilebilir ve zaman simnirli bir
hedef kararlagtirilir.
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Kiigtik degisiklikler su sirayla onceliklendirilebilir:
1. Su disinda gece maruziyetini sonlandirmak.

2. Sekerli ve/veya asidik igecegi giinliik rutinden ¢ikarmak
ya da sikligmi azaltmak; temel icecek olarak suyu
yerlestirmek.

3. Giin boyu serbest atigtirmay1 planli 6giin ve ara dgiinlere
toplamak.

4. Meyve suyu yerine yasa uygun bicimde biitiin meyveyi;
sekerli/aromalr siit iirlinleri yerine sade se¢enekleri tercih
etmek.

5. Ev, okul ve bakim verenler arasinda ayni plan
uygulamak.

Alternatifler ¢ocugun yasi, alerjisi, ¢igneme-yutma
becerisi, kiiltiirel diizeni ve ekonomik kosullariyla uyumlu
olmalidir. Kuruyemis gibi bogulma riski yaratabilecek gidalar
kiigiik ¢ocuklarda yasa ve gelisime uygun bigimde verilmelidir.
Ozel tibbi beslenme fiiriinleri, biiyiime destegi preparatlar1 veya
ilag suruplar1 hekim Onerisi olmadan kesilmemeli; dental
maruziyet, kullanim zamani, agiz bakimi ve miimkiinse sekersiz
formiilasyon igin ilgili hekim/eczaciyla is birligi yapilmalidir.

8.2. Florur ve Plak Kontroluyle Birlikte Yonetim

Beslenme diizenlemesi tek basina yeterli degildir. Avrupa
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, ¢ocuklarda giinde iki kez
yasa uygun miktarda floriirli dis macunuyla firgalamay1 temel
koruyucu rejim olarak dnermekte; ebeveyn destegi ve denetimini
en az yedi yasma kadar vurgulamaktadir (Toumba et al., 2019).
Dis macunu konsantrasyonu, miktar1 ve profesyonel floriir
uygulamalar1 ¢ocugun yasi, ¢iiriik riski, toplam florlir maruziyeti
ve yerel rehberlerle uyumlu secilmelidir.
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Yiiksek riskli cocukta profesyonel floriir vernigi, pit-
fissiir Ortiictiler, daha kisa kontrol araliklar1 ve aktif lezyonlarin
nonrestoratif/restoratif yonetimi birlikte planlanir. AAPD’nin
diyet politikasi, iki yasindan kii¢iik ¢cocuklarda eklenmis sekerden
kagmilmasmi, daha biiyiikk c¢ocuklarda eklenmis sekerin
smirlandirilmasini, giin boyu atistirmadan kac¢imilmasini ve
stirekli  kullanilan biberon/akitmaz bardakta yalnizca su
bulundurulmasini desteklemektedir (AAPD, 2025b).

8.3. izlem ve Geri Bildirim

Hedef, bir sonraki ziyarette yalnizca “uydunuz mu?”
sorusuyla degerlendirilmemelidir. Secilen davranisin haftalik
siklig1, uygulamayi kolaylastiran ve zorlasgtiran kosullar, ¢ocugun
kabulii ve aile maliyeti gorisllir. Basari goriiniir kilinir;
basarisizlik ahlaki kusur olarak degil, planin yeniden tasarlanmasi
icin veri olarak ele alinir. Yeni aktif lezyon, plak diizeyi ve eroziv
asmnmanin ilerlemesi klinik geri bildirim saglar. Gerektiginde
diyetisyen, pediatrist, okul hemsiresi veya aile hekimiyle ortak
plan gelistirilir.

9. AILE, OKUL VE GIDA CEVRESI

Evde bulunan f{irlinler, okul kantini, spor ortami, dijital
reklamlar ve fiyat promosyonlari ¢ocuk tiiketimini etkiler. WHO,
cocuklara yonelik pazarlamanin ¢ogunlukla serbest seker,
doymus yag, trans yag veya sodyumu yiiksek {rlinleri One
cikardigini ve cocuklarin tercihleri ile satin alma taleplerini
etkiledigini  bildirmektedir (WHO, 2023). Bu nedenle
danmismanlik ¢ocugu suglamamali, sorumlulugu yalniz aileye
yliklememelidir. Dis hekimleri suya iicretsiz erisim, saglikli
kantin standartlari, sekerli igecek satisinin ve cocuklara
pazarlamanmn smirlandirilmast  gibi  toplum  politikalarini
destekleyebilir.
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10. ARASTIRMA BOSLUKLARI VE
YONTEMSEL ONCELIKLER

Literatiiriin dnemli bir boliimii kesitseldir; bazi1 ¢alismalar
NOVA’ya gore toplam enerji payin1 hesaplarken bazilar1 yalniz
birkag iirliniin sikligin1 sormustur. Bu heterojenlik, alt gruplarin
ve doz-yanit iligskisinin yorumunu zorlastirir.  Gelecek
calismalarda valide ¢ocuk beslenme araglari, tekrar Ol¢iimler,
iriin  formiilasyonu ve tliketim zamanlamas1 birlikte
kaydedilmelidir.

Oncelikler; ultra-islemenin serbest seker ve toplam diyet
kalitesinden bagimsiz etkisini ayirmak, sekersiz asitlendirilmis
rtinleri ve tuzlu/nisastali alt gruplar1 boylamsal incelemek,
Turkiye’ye 0zgl  kohortlar ve aile-okul miudahaleleri
gelistirmektir. Miidahaleler siirdUrtlemez timden yasaklar yerine
yiiksek sikliktaki sekerli/asidik temaslar1 azaltmali; ¢iiriik, eroziv
asinma, biliylime, beslenme yeterliligi, yasam kalitesi ve aile
yukan birlikte izlemelidir.

11. SONUC

Ultra-islenmis gida tiikketimi, ¢ocuk ve ad6lesanlarda daha
fazla dental c¢iiriikk deneyimiyle iliskilidir. Bu iligkiyi destekleyen
meta-analiz ve boylamsal c¢aligmalar bulunmakla birlikte,
maruziyet tanimlarindaki farklhilik, gozlemsel tasarimlar ve
yanlilik riski nedeniyle bireysel nedensellik ve kesin risk oranlari
konusunda o6l¢iilii olunmalidir. Ciiriik acisindan serbest seker,
fermente edilebilir karbonhidrat, retansiyon, temas siklig1 ve gece
kullanimi; eroziv dis asinmasi agisindan asitlik, uzun siire
yudumlama, agizda tutma ve igsel asit kaynaklari 6n plandadir.
Ultra-islenmis sinif, bu dzelliklerin yerine gegen bir dental risk
skoru degildir.
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Klinik yaklasim; iirlin listesinden ¢ok ¢ocugun gercek
temas Oriintlisiine odaklanmali, ¢iiriikk ile erozyonu ayirmali ve
beslenme verisini florir maruziyeti, plak kontroli, tikarik,
onceki hastalik deneyimi ve sosyal kosullarla birlestirmelidir. En
etkili danismanlik, aileyi suclamayan, bir veya iki yiiksek etkili
davranig1 segen, suyu temel igecek yapan, gece temasini
sonlandiran, atigtirmalar1 planlayan ve giinde iki kez uygun
flortirlii dis macunuyla firgalamay1 destekleyen yaklagimdir.
Kalic1 iyilesme icin klinik miidahalelerin okul, pazarlama ve gida
cevresi politikalartyla tamamlanmasi gerekir.
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PULPITISLI DAIMI DISLERDE PULPOTOMI
UYGULAMALARI: GONCEL YAKLASIMLAR

Safa KURNAZ!
Sevval CAKICI KURNAZ?

1. GIRIS

Pulpitis, enfeksiyon veya yaralanmaya bagli olarak
pulpada gelisen inflamatuvar bir siirectir. Ciiriiglin pulpaya dogru
ilerlemesiyle birlikte pulpadaki inflamasyonun siddeti artmakta
ve bakteriyel invazyonun devam etmesi durumunda siire¢ pulpa
nekrozuna kadar ilerleyebilmektedir (Barani ve ark., 2023).
Pulpitisli daimi dislerin tedavisinde uzun yillar boyunca kok
kanal tedavisi temel tedavi yaklagimi olarak benimsenmis ve
pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasi hedeflenmistir
(Hashem ve ark., 2015; Zhang ve ark., 2025). Bununla birlikte
pulpa biyolojisine iligkin giincel bilgiler, inflamasyonun pulpanin
tamamin1 ayni diizeyde etkilemeyebilecegini ve koronal pulpa
etkilenmis olsa dahi daha apikal bolgelerde saglikli ve iyilesme
potansiyeline  sahip pulpa dokusunun  bulunabilecegini
gostermistir. Bu durum, pulpitisli daimi dislerde pulpanin
tamamen uzaklastirllmasi yerine saghkli ve iyilesme
potansiyeline sahip dokunun korunmasini amaglayan daha

konservatif tedavi yaklasimlarinin 6nem kazanmasini saglamistir
(Zhang ve ark., 2025).

! Dog¢. Dr., Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Ana Bilim Dali, ORCID: 0000-0002-8079-7536

Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Ana Bilim Dali, ORCID: 0009-0001-3951-4397
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Vital pulpa tedavileri, travma, c¢lriik veya restoratif
islemler sonucunda etkilenen dislerde saglikli pulpa dokusunun
korunmasimm1 amaglayan konservatif tedavi yaklasimlaridir
(Duncan, 2022). Bu tedavilerin temel amaci, reperatif dentin
olusumunu destekleyerek pulpa vitalitesini ve disin fizyolojik
fonksiyonlarin1 siirdiirmektir. Vital pulpa tedavileri kuafaj ve
pulpotomiyi kapsamaktadir (Alfaisal ve ark., 2024). Kuafaj
genellikle derin giiriiklerin tedavisinde uygulanirken, pulpotomi
oncelikli olarak inflamasyonun koronal pulpa ile sinirli oldugu
pulpitis olgularinda uygulanmaktadir. Pulpotomi, uzaklastirilan
koronal pulpa dokusunun miktarina gore parsiyel ve tam
pulpotomi olmak {izere iki sekilde gerceklestirilmektedir
(Duncan ve ark., 2019; Philip ve Suneja, 2022).

Parsiyel pulpotomi, pulpa ekspozunu takiben koronal
pulpa dokusunun kii¢iik bir boliimiiniin uzaklastirilmasi, kalan
pulpa dokusu tizerine uygun bir biyomateryalin uygulanmasi ve
ardindan daimi restorasyonun gerceklestirilmesi islemidir. Tam
pulpotomi ise koronal pulpa dokusunun tamaminin
uzaklastirlmasini ve kok kanal agizlart seviyesinde kalan
radikiler pulpa dokusu (zerine uygun bir biyomateryal
uygulanmasini takiben daimi restorasyonun gergeklestirilmesini
ifade etmektedir (American Association of Endodontists, 2021;
Duncan ve ark., 2019).

Bu kitap boliimiinde, pulpitisli daimi dislerde
pulpotominin  biyolojik temelleri ve pulpanmn iyilesme
potansiyeli, tanisal terminoloji, tedavi secenekleri, pulpotomi
uygulama protokolii ile tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve
takip sureci sirastyla ele alinmaktadir.

2. PULPANIN iYILESME POTANSIYELI

Pulpa, inflamatuvar uyaranlara kars1 yalnizca pasif olarak
etkilenen bir doku olmayip, enfeksiyona karst savunma
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gelistirebilen ve uygun kosullar saglandiginda onarim yaniti
olusturabilen dinamik bir dokudur (Zhang ve ark., 2025).
Gegmiste, pulpa odasinin diisiik kompliyansi ve sinirli kollateral
dolasgiminin inflamasyon sirasinda artan doku basmcinin tolere
edilmesini gliclestirdigi ve pulpanin savunma kapasitesini
siirlandirdigi kabul edilmistir (Erdogan ve ark., 2023; Galler ve
ark., 2021). Bununla birlikte giincel ¢aligmalar, pulpanin orta
diizeydeki basing artiglarma uyum  gosterebildigini  ve
inflamasyon sirasinda etkin bir immiin savunma yanitinin
gelistigini ortaya koymaktadir (Duncan ve Cooper, 2020; Farges
ve ark., 2015). Bakteriyel virtlans faktorlerinin dentin tubulleri
araciligryla pulpaya ulagmasiyla odontoblastlar dogal immiin
yanitin ~ baslatilmasinda  rol  oynarken;  inflamasyonun
ilerlemesiyle salinan sitokin ve diger inflamatuvar mediyatorler
savunma hdcrelerinin  inflamasyon  bdélgesine  goglnu
artirmaktadir (Farges ve ark., 2009; Zhou ve ark., 2021).

Pulpanin iyilesme kapasitesinde dentin matriksi ve pulpal
hiicreler de 6nemli rol oynamaktadir. Dentin; transforme edici
blyime faktoru beta, sinir blyltme faktorl ve insilin benzeri
bliylime faktorleri gibi ¢esitli biyoaktif molekiiller igin bir
rezervuar gorevi gormekte ve bu molekiller curik strecinde
aciga cikabilmektedir (Dung ve ark., 1995). Bununla birlikte;
mineral trioksit agregat (MTA) ve Biodentine gibi kalsiyum
silikat esasli simanlarin bu biiylime faktorlerinin salinimini
uyarabildigi, bdylece inflamatuvar yanitin diizenlenmesine ve
sert doku olusturma kapasitesine sahip odontoblast benzeri
hiicrelerin olusumuna katkida bulundugu bildirilmektedir (Smith
ve ark., 2016; Tomson ve ark., 2017). Inflamasyon bélgesine
yonelen pulpa kok hicrelerinin odontoblast benzeri hucrelere
farklilagsmas1 sonucunda olusan reperatif dentin ile mevcut
odontoblastlarin olusturdugu reaksiyoner dentin, bakteriyel
invazyona karst koruyucu bir sert doku bariyerinin gelisimine
katki saglamaktadir (Kahler ve ark., 2023).
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Pulpanin iyilesmesinde enfeksiyon ile inflamasyon
arasindaki ayrim Ozellikle onemlidir. Enfeksiyon inflamatuvar
yanit1 beraberinde getirmekle birlikte, inflamasyonun varlig1 her
zaman devam eden bir enfeksiyon anlamimna gelmemektedir
(Smith ve ark., 2016). Bu nedenle pulpotominin biyolojik
temelini inflamasyonun tamamen ortadan kaldirilmas: degil,
enfekte ve ileri derecede etkilenmis koronal pulpa dokusunun
uzaklastirilmasi ve kalan vital dokunun iyilesmesine uygun bir
ortam saglanmasi olusturmaktadir. Bakteriyel yukin kontrol
altina alimmasiyla birlikte inflamatuvar siireg; biiyiime faktorleri,
sitokinler, kemokinler, makrofajlar ve kok/ progenitor hicreler
aracilifiyla doku  onariminin  gerceklesmesine  katkida
bulunmaktadir (Koh ve DiPietro, 2011; Turabelidze ve Dipietro,
2011). Nitekim inflamasyon, yara iyilesmesinin ilk asamasini
olusturmakta ve kontrolli kosullarda pulpal iyilesme ve
rejenerasyon i¢in gerekli biyolojik siireglerin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir (Kahler ve ark., 2023).

3. TANISAL TERMINOLOJIi

Pulpitisin klinik siniflandirilmasi temel olarak hastanin
semptomlar1 ve pulpa duyarlilik testlerinden elde edilen bulgulara
dayanmaktadir. Amerikan Endodontistler Birligi (American
Academy of Endodontists, AAE) (2021) terminolojisine gore
pulpitis, geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitis olarak
siiflandirilmaktadir. Geri dontigiimlii pulpitis, ¢liriigiin pulpaya
yaklastigi ancak pulpa icerisinde bakteriyel invazyonun
bulunmadig1 diisiiniilen lokalize bir inflamatuvar yaniti ifade
etmektedir. Klinik olarak soguk veya sicak uyaranlara karsi
rahatsizhlk ya da agn goriilmekle birlikte spontan agr
bulunmamakta ve uyaranin ortadan kaldirilmasiyla semptomlar
kisa siirede sona ermektedir. Buna karsilik geri doniisiimsiiz
pulpitis; spontan agr1 ve Ozellikle termal uyaran sonrasinda
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devam eden, uzamis agri yaniti gibi daha siddetli klinik
semptomlarla  karakterizedir  (American  Association of
Endodontists, 2021; Zhou ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalarda, klinik semptomlara dayanan geri
doniisiimliic ve geri doniisiimsiiz pulpitis ayrimmin pulpanin
histopatolojik durumunu her zaman tam olarak yansitmadigi
gosterilmistir. Histolojik incelemelerde bu iki durum arasinda
kesin bir sinirin bulunmamasi, pulpitisin keskin sinirlarla ayrilan
iki farkli durumdan ziyade zamansal ve bolgesel olarak ilerleyen
bir inflamatuvar siire¢ olarak degerlendirilmesine yol agmustir
(Kahler ve ark., 2023). Inflamasyonun baslangicta koronal
pulpada daha belirgin olabilecegi, buna karsin radikiiler pulpanin
saglikli yapisin1 koruyabilecegi bildirilmektedir (Dummer ve
ark., 1980; Ricucci ve ark., 2014). Ricucci ve ark. (2014) da klinik
olarak geri doniigsiimsiiz pulpitis tanis1 konulan diglerin %84'{inde
histopatolojik bulgularin klinik tamiyla uyumlu oldugunu,
%16'sinda ise normal pulpa dokusu veya yalnizca hafif
inflamasyon bulundugunu gostermistir. Ayrica klinik ve
histolojik taninin uyumlu oldugu olgularda dahi enfeksiyonun
ekspoz alaninin altinda sinirl kalabildigi ve pulpa odasinin diger

bolgelerinde veya radikiiler pulpada normal doku yapisinin
korunabildigi bildirilmistir (Kahler ve ark., 2023).

Klinik bulgular ile pulpanin histopatolojik durumu
arasindaki bu farkliliklar, pulpitisin ikili smiflandirilmasina
alternatif tanisal yaklagimlarin gelistirilmesine neden olmustur.
Wolters ve ark. (2017), pulpitisin inflamasyon siddeti ve klinik
ozelliklerine gore baslangig, hafif, orta ve siddetli pulpitis olarak
derecelendirildigi bir terminoloji dnermistir (Tablo 1). Bu sistem,
geri doniislimlii ve geri doniisiimsiiz pulpitis seklindeki ikili
siniflandirmadan farkli olarak, pulpal inflamasyonun farkli
siddetlerde ilerleyen stirekli yapisini dikkate almakta ve daha
konservatif tedavi segeneklerinin degerlendirilmesine olanak
saglamay1 amaglamaktadir (Careddu ve Duncan, 2021). Bununla
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birlikte, iki siniflandirma sisteminin birbirine tstiinliigiinii ortaya
koyacak kanitlar heniiz yeterli degildir (Zhang ve ark., 2025).

Tablo 1. AAE (2021) ve Wolters ve ark. (2017) tarafindan 6nerilen
pulpitis tanisal siniflamalan

Wolters ve

AAE ark. Klinik semptomlar Histolojik
siniflamasi durum
siniflamasi
doniisimli 31anglg - Y yamt. - Sp¢ ile sirli lokal
ulpitis pulpitis agn  veya perkiisyon inflamasyon
P hassasiyeti yoktur. )
Soguk, sicak ve tath
. uyaranlara kargi artmis ve
G.?”.. . .. Hafif uzamig, 20 saniyeye kadar !(oronal pulpa
doniisimli . g ~ ile sinirl lokal
= pulpitis stirebilenyanit. Spontan agr1 .
pulpitis } ; inflamasyon.
yoktur; perkiisyon
hassasiyeti gorilebilir.
Soguga kars1 giiclii, artmig
. ve dakikalarca stirebilen  Koronal pulpa
Geri - .
. . ... Orta uzamis yanit. Analjeziklerle ile sinirl
doniisiimsiiz L. . .
. pulpitis baskilanabilen spontan kiint yaygin lokal
pulpitis o . )
agri ve olast perkiisyon inflamasyon.
hassasiyeti.
Koronal
Sicak ve soguk uyaranlara p:lpallga lokal
Geri . belirgin agri yanitr. Siddetli o2 _
v o e Siddetli . - inflamasyon;
donistimsiiz - spontan, keskin veya kint .
. pulpitis g . .. inflamasyon
pulpitis agr1 ve belirgin perkiisyon Kok
hassasiyeti kanallarina
uzanabilir.

4, TEDAVi SECENEKLERI

Pulpitisli daimi dislerde tedavi planlamasi, pulpanmn
inflamatuvar durumunun mevcut klinik yontemlerle kesin olarak
belirlenememesi nedeniyle c¢esitli  giicliikler igermektedir.
Pulpanin histopatolojik durumu preoperatif donemde temel
olarak hastanm klinik belirti ve semptomlari, pulpa duyarlilik
testleri ve radyografik bulgular iizerinden degerlendirilmektedir.
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Bununla birlikte, bu yontemler pulpal inflamasyonun gercek
siddetini ve pulpa igerisindeki yayilimimi dogrudan ortaya
koyamamaktadir (Zhang ve ark., 2025). Bu nedenle 6zellikle
pulpa dokusunun korunmasinin planlandig olgularda preoperatif
degerlendirmeye ek olarak, islem sirasinda pulpanin dogrudan
gozlenmesi, kanamanmn kontrol edilebilirligi ve kalan pulpa
dokusunun klinik gdriiniimii tedavi kararinin verilmesinde énem
tasimaktadir (American Association of Endodontists, 2021;
Dammaschke ve ark., 2019).

Geri doniisiimsiiz pulpitisli diglerde ¢iiriik ekspozunun
altinda inflamasyon ve bakteriyel invazyonun pulpa dokusuna
ilerlemis olmasi nedeniyle yalnizca ¢iiriigiin uzaklagtiriimasi
iyilesmenin saglanmasi i¢in yeterli degildir (Zhang ve ark., 2025).
Bu nedenle bu olgularda direkt veya indirekt pulpa oOrtilemesi
uygun bir tedavi yaklagimi olarak kabul edilmemekte; enfekte ve
inflamasyondan ileri derecede etkilenmis pulpa dokusunun
parsiyel veya tam pulpotomi ile uzaklastirilmasi ya da kok kanal
tedavisi glindeme gelmektedir (Zhang ve ark., 2025; Zou ve ark.,
2024).

Geri doniisiimsliz pulpitis tanis1 bulunan matiir daimi
dislerde pulpotominin kok kanal tedavisine alternatif olarak
uygulanabilirligine iligskin klinik kanitlar giderek artmaktadir.
Sistematik derleme ve meta-analizlerde pulpotominin kék kanal
tedavisiyle karsilastirilabilir klinik ve radyografik basar1 oranlari
saglayabildigi bildirilmistir (Algaderi ve ark., 2016; Li ve ark.,
2019).

Pulpotominin tercih edildigi durumlarda bir sonraki karar,
parsiyel veya tam pulpotomi uygulanmasidir. iki yaklagim
arasindaki temel farkliik uzaklastirilan pulpa dokusunun
miktaridir ve ideal olarak bu miktarin inflamasyonun pulpa
icerisindeki yayilimina gore belirlenmesi gerekir. Ancak mevcut
tan1 yontemleri inflamasyonun smirlarim1 kesin olarak ortaya
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koyamamaktadir (Kahler ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2025).
Termal ve elektrikli pulpa testleri pulpanin kan dolagimini veya
inflamatuvar durumunu dogrudan degerlendirmek yerine duyusal
sinirlerin soguk, sicak veya elektriksel uyarana verdigi yaniti
Olcmektedir (Abd-Elmeguid ve Yu, 2009; Mainkar ve Kim,
2018). Bu nedenle preoperatif degerlendirmede soguk ve
elektrikli pulpa testlerinin birlikte kullanilmasi; intraoperatif
degerlendirmede ise biiylitme altinda pulpa dokusunun klinik
goriinimii  ve kanama kontroliinlin  dikkate alinmasi
onerilmektedir (American Association of Endodontists, 2021;
Zhang ve ark., 2025). Bu degerlendirmeler, uzaklastirilmasi
gereken pulpa dokusunun miktarinin ve dolayisiyla parsiyel veya
tam pulpotomi se¢iminin belirlenmesine yardime1 olmaktadir.

Normal pulpa veya geri doniligimlii pulpitis bulunan
dislerde parsiyel ve tam pulpotominin prognozlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bildirilmemistir (Baranwal ve ark., 2022;
Ramani ve ark., 2022). Bu nedenle, daha az pulpa dokusunun
uzaklastirildig1 parsiyel pulpotomi bu olgularda daha konservatif
bir yaklasim olarak degerlendirilebilir (Zhang ve ark., 2025).
Bununla birlikte, pulpa ekspozu bulunan matiir daimi dislerde
parsiyel pulpotominin tam pulpotomiye {istlin oldugunu gdsteren
dogrudan kanit bulunmamaktadir. Geri doniisiimsiiz pulpitisli
dislerde ise inflamasyonun koronal pulpada daha genis bir alana
yayilabilmesi ve inflamasyon sinirinin klinik olarak kesin
bicimde belirlenememesi nedeniyle tam pulpotomi ile daha
ongoriilebilir sonuglar bildirilmistir. Bir meta-analizde tam
pulpotomi sonrasinda klinik basari oranlarinin %92,2-99 4,
radyografik basari oranlarinin ise %78,2-80,6 arasinda degistigi
bildirilmistir (Ghani ve Noorani, 2021).
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5. PULPOTOMI UYGULAMA PROTOKOLU

Pulpotomi Oncesinde pulpal durum; hastanin tibbi ve
dental Oykusu, klinik belirti ve bulgular ile radyografik
degerlendirme birlikte ele alinarak belirlenmelidir. Tedaviye
lokal anestezi ve rubber dam izolasyonu altinda baslanmali ve
clirik dentin dokusu tamamen uzaklastirilmalhdir. Aseptik
calisma kosullarinin  saglanmasi, pulpotominin basarisini
etkileyen temel unsurlardan biri oldugundan islem boyunca
pulpanin mikrobiyal kontaminasyonunun en aza indirilmesine
dikkat edilmelidir (Kahler ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2025).

Pulpa dokusunun uzaklastirilmas1 sirasinda ¢iirtik
temizliginde kullanilan frez degistirilerek yeni bir yliksek hizl
veya minimal invaziv frez kullanilmali ve islem mikroskop
altinda, steril su veya serum fizyolojik ile siirekli sogutma
saglanarak  gerceklestirilmelidir.  Parsiyel  pulpotomide
inflamasyondan etkilendigi diisiiniilen koronal pulpa dokusunun
bir boliimii uzaklastirilirken, tam pulpotomide koronal pulpa
dokusunun tamamu  kanal agizlar1  seviyesine kadar
uzaklastirllmaktadir. Pulpa dokusunun uzaklastirilmasinin
ardindan agiga ¢ikan pulpa ylizeyi dogrudan degerlendirilmelidir.
Ozellikle kanamanin goriiniimii ve miktarinm biiyiitme altinda
incelenmesi, pulpal inflamasyonun intraoperatif olarak yeniden
degerlendirilmesine ve uygulanacak tedavi yaklasimimin
belirlenmesine katki saglamaktadir (Kahler ve ark., 2023; Zhang
ve ark., 2025).

Pulpa dokusunun uzaklastirilmasini takiben hemostaz ve
dezenfeksiyon amaciyla %]1,5-5 sodyum hipoklorit kullanilmasi
onerilmektedir (Mohammadi, 2008; Witherspoon, 2008).
Hemostazin 5-10 dakika igerisinde saglanmasi hedeflenmelidir.
Bu siire igerisinde kanamanin kontrol altina alinabilmesi, kalan
pulpa  dokusunun  tedavinin  siirdiiriilmesi  agisindan
degerlendirilmesinde 6nemli bir klinik bulgudur. Kanamanin
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kontrol edilememesi durumunda ise pulpal inflamasyonun daha
derin dokulara ilerlemis olabilecegi gbz oniinde bulundurularak
pulpa dokusunun durumu ve tedavi planm1  yeniden
degerlendirilmelidir ~ (Aguilar ~ ve  Linsuwanont, 2011,
Witherspoon, 2008).

Hemostaz saglandiktan sonra kalan vital pulpa dokusu en
az 1,5 mm kalinliginda biyoseramik materyal ile ortilmektedir.
Bu amacla MTA ve Biodentine gibi kalsiyum silikat esash
materyaller kullanilmaktadir. Bu materyaller biyouyumluluklari,
hidrofilik ozellikleri ve sert doku bariyeri olusumunu
desteklemeleri nedeniyle pulpotomide tercih edilmektedir
(American Association of Endodontists, 2021; Zhang ve ark.,
2025). Ozellikle MTA, uzun siredir pulpa tedavilerinde
kullanilan bir materyaldir. Biodentine ise kalsiyum silikat esash
yapisi yaninda daha kisa sertlesme siiresi ve kullanim kolayligi
ile alternatif olusturmaktadir (Jung ve ark., 2015).

Tedavinin bagarisinda pulpa iizerine yerlestirilen materyal
kadar koronal sizdirmazligin saglanmasi da oOnemlidir. Bu
nedenle pulpotomi sonrasinda restorasyon ayni seansta
tamamlanmali; biyoseramik materyalin iizerine yaklasik 2 mm
cam iyonomer siman uygulanmali ve {izerine daimi restorasyonu
yapilmalidir (Taha ve ark., 2022).

6. TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI

Avrupa Endodonti Dernegi (European Society of
Endodontology, ESE) (Duncan ve ark., 2019), pulpotomi
uygulanan diglerin tedaviden sonra altinc1 ayda ve sonrasinda 5
yila kadar yillik olarak klinik ve radyografik agidan takip
edilmesini 6nermektedir. Pulpotomi sonrasi tedavi basarisi, klinik
ve radyografik bulgularin  birlikte degerlendirilmesiyle
belirlenmektedir (Duncan ve ark., 2019; Kahler ve ark., 2023;
Zhang ve ark., 2025).
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Klinik olarak basarili bir tedavide, geri doniisiimli veya
geri doniigiimsliz pulpitise iliskin belirti ve semptomlarin
bulunmamasi; sislik, siniis yolu ve patolojik dis mobilitesinin
gelismemesi  beklenmektedir. Pulpa duyarlilik testlerinin
degerlendirilmesinde uygulanan pulpotomi teknigi dikkate
alinmalidir. Parsiyel pulpotomi sonrasinda soguk testi ve
elektrikli pulpa testine pozitif yanit alinmasi beklenirken, tam
pulpotomi uygulanmis dislerde bu testlere yanit alinmayabilir.
Immatiir daimi dislerde ise kok gelisiminin devam etmesi basarili
tedavinin klinik gostergeleri arasinda yer almaktadir (Duncan ve
ark., 2019; Kahler ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2025).

Radyografik olarak basarili bir tedavide internal veya
eksternal kok rezorpsiyonu bulgularinin ve yeni gelisen
periapikal patolojinin bulunmamasi gerekmektedir. Tedavi
oncesinde periapikal patoloji mevcut olan dislerde ise takip
stirecinde lezyonun iyilesme gostermesi beklenmektedir. Boylece
pulpotomi basarisi, uzun donem takip siiresince klinik
semptomlarin  bulunmamasi1 ve pulpal/ periapikal dokularin
radyografik olarak saghigini korumasi temelinde
degerlendirilmektedir (Duncan ve ark., 2019; Kahler ve ark.,
2023; Zhang ve ark., 2025).

7. SONUC

Pulpitisli daimi dislerde pulpotomi, saglikli ve iyilesme
potansiyeline sahip pulpa dokusunun korunmasina olanak
saglayan bir tedavi yaklasimidir. Pulpal inflamasyonun pulpanin
tamamin1 ayni1 diizeyde etkilemeyebileceginin ve radikiiler
pulpanin saglikli kalabileceginin gosterilmesi, ozellikle geri
doniisiimstiz pulpitis tanis1 konulan dislerde tedavi yaklagiminin
yeniden degerlendirilmesini saglamistir. Bu nedenle preoperatif
tan1 tek basina tedavi se¢imini belirlemek i¢in yeterli olmayip,
pulpa dokusunun Kklinik goriiniimii ve kanamanin kontrol
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edilebilirligi gibi intraoperatif bulgular da karar siirecinde dikkate
almmalidir. Uygun vaka secimi, aseptik calisma kosullari,
etkilenmis pulpa dokusunun uzaklastirilmasi, hemostazin
saglanmasi, biyoseramik materyallerin kullanilmasi ve yeterli
koronal sizdirmazlik pulpotomi tedavisinin temel basamaklarini
olusturmaktadir. Tedavi sonrasinda diizenli klinik ve radyografik
takip ise pulpa ve periapikal dokularin  durumunun
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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PEDODONTIDE DENTAL ANKSIYETE VE
DAVRANIS YONLENDIiRME TEKNiKLERIi

Yakup DOGRU*

1. GIRIS

Cocuk hastalarda dental tedavinin basgarisi, yalnizca klinik
uygulamalarin yeterliligine degil, ayn1 zamanda hekim ile hasta
arasinda kurulan iletisimin ve gilivenin kalitesine de baghdir.
Dental korku ve anksiyete, c¢ocukluk doneminde siklikla
karsilasilan bir durumdur (Klingberg & Broberg, 2007; Sun, Chu,
Lo, & Duangthip, 2024). Yetersiz dis hekimi tecriibesi ve gegmis
dis tedavisi Oykiisii, bu riski artiran baglica faktdrler arasinda yer
almaktadir (Sun et al., 2024). Dental anksiyetenin etyolojisi
multifaktoriyeldir. Tedavi ile iligkili etkenler (agri, rahatsizlik,
kontrol kaybr algis1), cocugun genel psikolojik durumu ve mizaci
dental anksiyeteyi birlikte sekillendirmektedir (Klingberg &
Broberg, 2007).

Bu ¢ok katmanli durumdan dolay1 ¢ocuk dis hekimliginde
davranig yonlendirme tedavinin yardimci unsuru olarak degil ana
etkenlerinden biri olarak ele alinmalidir. Amerikan Pediatrik Dig
Hekimligi Akademisi (AAPD) de ¢ocugun uygun ve uygunsuz
davranisi ayirt etmesine, problem ¢dzme becerisi kazanmasina,
diirtii kontrolii ve 6zsaygi gelistirmesine destek olan ve siireci bir
biitlin olarak tanimlayan davramig yoOnlendirme yaklagimimi
benimsemistir. Bu yaklagimin asil amaci, gocugun kendini rahat
hissedebildigi bir ortamda, ideal ve Kkaliteli dental bakimin
saglanmasi sayesinde gelecekteki dis hekimi ziyaretlerine karsi
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Anabilim Dali, ORCID:0000-0003-0587-5618.

73



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

olumlu bir tutum edinmesini saglamaktir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2015).

2. COCUK PSIKOLOJISI VE DENTAL
ANKSIYETE

Cocukluk ¢ag1 dental anksiyetesi; biyolojik, psikolojik,
ailesel ve sosyokiiltiirel etkenlerin etkilesimiyle sekillenen
karmagik bir olgudur (Nydell Helkimo, Rolander, & Koch, 2022).
Literatiirde, bu korkunun gelisimi; dogrudan kosullanma,
gozlemsel (dolayl) 6grenme ve bilgi aktarimi olmak iizere li¢
mekanizma ile agiklanmaktadir (Rachman, 1977). Dogrudan
kosullanma durumunda ¢ocuk, gecmiste deneyimledigi agrili
veya olumsuz bir dental deneyimi sonraki randevularma
yansitarak yiiksek diizeyde kaygi sergilemektedir (Tollili et al.,
2020).

Dental anksiyetenin klinik ve davramigsal gostergeleri,
¢ocugun yasina ve gelisim evresine bagh olarak farklilik
gostermektedir. Kiiciik ¢ocuklar aglama, ebeveyne sarilma ve
fiziksel direng gibi daha belirgin tepkiler gosterirken; okul ¢agi
cocuklar1 i¢ine kapanma, somatik sikayetler ve tedaviye
uyumsuzluk gibi davraniglar sergilemektedir (Thosar, Bane,
Deulkar, Deshpande, & Gupta, 2022). Bu farkliliga neden olan
psikolojik temeller; klasik kosullanma, edimsel kosullanma ve
sosyal Ogrenme kuramlaridir. Ozellikle erken ¢ocukluk
doneminde modelleme yoluyla 6grenilen korkunun belirleyici bir
faktor olmasi literatirde siklikla vurgulanmaktadir. Cocuk,
ebeveyninin dental islemlere yonelik sozel veya bedensel
tutumlarini1 gdzlemlemektedir; bundan dolay:1 dental anksiyetesi
yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda benzer kaygili davranig
goriilme oran1 artmaktadir (Alfadhli et al., 2026; Busato, Garbin,
Santos, Paranhos, & Rigo, 2017; Soares, Lima, de Barros,
Dahllof, & Colares, 2017).
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Ancak giincel bulgular arasinda bu goriis ile celisen
bulgular da yer almaktadir. Guincel literatir de erken donem
anksiyetenin kaynagia dair yeni perspektifler sunmaktadir. 4-6
yas grubu ¢ocuklarda yapisal esitlik modellemesi kullanilarak
yuriitiilen kapsamli bir ¢alisma; bu yas grubundaki erken donem
dental anksiyetenin ebeveyn modellemesinden ziyade dogrudan
kosullanma ile daha giilii bir iliskisi oldugunu gdstermistir. Ilgili
arastirmada, cocugun dis c¢liriigii tecriibesinin dental korku ve
anksiyete ile dogrudan; deneyimledigi dis agrisiin ise son dental
ziyaret gecmisi lizerinden dolayli olarak kaygi yarattigi rapor
edilmistir (Paiva et al., 2026).

3. DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Cocugun dis hekimi ziyareti sirasindaki davranisinin
sistematik olarak degerlendirilmesi, uygun davranis yonlendirme
tekniklerinin se¢imi agisindan kritik Oneme sahiptir. Bu
degerlendirme; hem davranisin klinik acidan siniflandirilmasina
yonelik olcltleri hem de dental korku ve anksiyetenin
Olciilmesine yonelik 6znel ve nesnel araglar1 kapsamaktadir.
Davranis degerlendirmesi; once ebeveynden bilgi toplanarak,
ardindan c¢ocukla dogrudan gozlem ve etkilesim kurularak
gerceklestirilmektedir (Asokan et al., 2025).

3.1. Frankl Davranis Degerlendirme Skalasi

Frankl Davranig Degerlendirme Skalasi, dental ortamda
cocuk davranisint siniflandirmada  en yaygin kullanilan
araclardan biridir. Skala, 1'den 4'e kadar sayisal degerler
tizerinden ¢ocugun davranigini siniflandirmakta olup; 1 kesinlikle
olumsuz, 4 ise kesinlikle olumlu davranisi ifade etmektedir (Lin
& Lin, 2020). Frankl skalasi, gocugun olumlu ve is birligine agik
mi1 yoksa olumsuz ve is birligine kapali m1 oldugunu acik bir
sekilde gostermektedir (Asokan et al., 2025). Puanlar, genellikle
uygun tedavi yontemlerini belirlemeye ve gelecekteki randevular
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icin gercekei beklentiler olusturmaya yardime1 olmak amaciyla
kullanilmaktadir (Heima & Stehli, 2022).

Tablo 1. Frankl Davranms Degerlendirme Skalasi(Spencer N.
Frankl, F. R. Shiere, & H. R. Fogels, 1962)

Puan Kategori Tanim
1 Kesinlikle Tedaviyi reddetme, siddetli aglama vb.
Olumsuz davraniglar.
2 Olumsuz Tedaviyi kabul etmede isteksizlik, is birligi

yapmama; belirgin olmayan bazi olumsuz
tutum ve davraniglar

3 Tedaviyi kabul etme, zaman zaman

Olumlu temkinli davranma; dis hekiminin

talimatlarina zaman zaman ¢ekincelerle de

olsa is birligi icinde uyma istegi
4 Kesinlikle Olumlu Dis hekimiyle iyi iletisim ve dental
islemlere ilgili olma

3.2. Wright Davramis Siniflandirmasi

Wright ve arkadaglari, ¢ocugun davranisini is birligi
icinde olma yetenegine gore li¢ kategoride ele almistir: is birligine
acik, potansiyel olarak is birligine agik veya ig birligi kurma
yeteneginden yoksun (Lin & Lin, 2020). Bu smiflandirma,
cocuklarin potansiyel olarak is birligine agik davraniglarin
ayrintitll bir bi¢cimde kategorize etmekte ve hekime tedavi
sirasinda ¢ocuktan ne bekleyecegi konusunda daha kapsamli bir
tablo sunmaktadir (Asokan et al., 2025). Potansiyel olarak is
birligine agik olan ¢ocuklar is birligi kapasitesine sahip olan ama
davranis problemi gosteren cocuklardir. Ozel gereksinimli
cocuklar gibi bu basa ¢ikma becerisini tam olarak
gelistiremeyecek olanlar ise "is birligi kurma yeteneginden
yoksun" kategorisinde degerlendirilmektedir. Bunun yani sira
Wright ve Alpern, ebeveyn ya da toplum etkisi gibi cevresel
faktorlerin de c¢ocugun dental ortamdaki davranigimi
etkileyebilecegine dikkat cekmistir (Lin & Lin, 2020).
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3.3. Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi — Dis Alt
Olcegi (CFSS-DS)

CFSS-DS, 1982'de Cuthbert ve Melamed tarafindan
gelistirilmistir (Barry, Alnami, Alshobaili, Felemban, & Sabbagh,
2025).1982'den beri bircok tlkede ¢ocuklarda en sik kullanilan
standart dental anksiyete tarama anketi haline gelmistir. Pek ¢cok
farkli dilde benimsenmis olup yiiksek giivenilirlik ve gegerlilige
sahiptir. CFSS-DS, 5 puanlik Likert tipi Olgeklere sahip 15
maddeden olusmaktadir ve alinabilecek toplam puan 15 ile 75
arasinda degismektedir. Toplam puanin artmasi, dental korku
diizeyinin arttigimi gostermektedir (Heima & Stehli, 2022). 15 ile
31 arasindaki puanlar disiik dental anksiyeteyi, 32 ile 38
arasindaki puanlar orta diizeyde dental anksiyeteyi ve 39 veya
Uzeri puanlar yuksek dental anksiyeteyi gostermektedir (Cianetti
et al., 2017). Genel olarak 4 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklara
uygulanmaktadir (Klingberg & Broberg, 2007). Aracin temel
kisitlamalarindan biri, 15 maddeden olusmasi nedeniyle hasta
kayit siirecinde uygulanmasinin giicliigiidiir; bu durum tek
maddelik Ol¢iim araglarma olan ilgiyi artirmaktadir (Heima &
Stehli, 2022). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Seydaoglu ve ark. tarafindan gerceklestirilmis olup, aracin Tiirk
cocuk popiilasyonunda kullanima uygun, psikometrik acidan
giiclii bir dl¢iim arac1 oldugu gosterilmistir. Olgekte asagidaki
tabloda yer alan maddeler 1 (hi¢ korkmuyorum) ile 5 (gok
korkuyorum) arasinda puanlanmaktadir.
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Tablo 2. Cocuklarin Korku Anketi Cizelgesi — Dis Alt Olcegi
(CFSS-DS) (Seydaoglu, Dogan, Uguz, Yazgan Inang, & Diler,

2006)
Madde No Icerik
1 Dis hekimine gitmek
2 Doktora gitmek
3 Igne yaptirmak
4 Birisinin agzin1 muayene ediyor olmasi
5 Agzinin agik kalmasi
6 Bir yabancinin sana dokunuyor olmasi
7 Birisinin sana dogru bakiyor olmasit
8 Dis hekiminin donen el aleti
9 Dis hekiminin dénen el aletinin goriiniisii
10 Dis hekiminin donen el aletinin sesi
11 Birisinin agzinin igine aletler sokuyor olmasi
12 Nefessiz kalmak
13 Hastaneye gidiyor olmak
14 Beyaz Uniformalar icindeki insanlar
15 Dis hekiminin diglerini temizliyor olmasi

3.4. Venham Klinik Kaygi1 Degerlendirme Olcegi
(VCARYS)

VCARS, dis tedavisi goren c¢ocuklarda dis kaygisini
degerlendirmek icin tasarlanmis objektif bir davranigsal 6l¢iim
aracidir (Venham, Gaulin-Kremer, Munster, Bengston-Audia, &
Cohan, 1980) . VCARS, sozel yanit gerektirmeyen basit ve hizli
bir ara¢ olmasi sayesinde her yastan ve bilissel durumdaki
cocuklarda klinisyenler tarafindan kullanilabilmektedir; ancak
nesnel klinik degerlendirme i¢in gdzlemcilerin egitimi ve
kalibrasyonu hayati 6nem tasimaktadir (Barry et al., 2025).
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Tablo 3. Venham Klinik Kaygi Degerlendirme Olcegi (VCARS)
(Venham et al., 1980)

Puan Tanim
0 Rahat, giiler yiizli, istekli ve konugmaya hazirdir.
1 Huzursuz, endiseli, stresli. Islem sirasinda kisa ve sessiz bir

sekilde protesto edebilir; yiiz ifadesi gergindir, gdzlerinde yas
olabilir. Durumu yorumlamaya istekli ve yeteneklidir.

2 Korkmus goriiniir; ses tonu ve cevaplari kaygiy1 yansitir.
Islem sirasinda sozlii protesto yapabilir veya sessiz sekilde
aglayabilir. Durumu makul bir dogrulukla yorumlar ve
kaygisiyla basa ¢ikmaya calisir.

3 Tedavi olmaya isteksizdir. Siddetli s6zli tepki verebilir ve
aglayarak, islemi durdurmak igin ellerini kullanabilir.
Durumla biiyiik bir isteksizlikle basa gikar.

4 Kaygi, durumu degerlendirme yetenegini engeller. Tedaviyle
ilgisi olmayan aglama mevcuttur. Daha belirgin vicut
hareketleri sergiler.

5 Tehdidin gergekliginden kopuk bir sekilde sik sik yiiksek
sesle aglar. Sozlii iletisimi dinlemez; tehditle baga ¢ikmak icin
hichir caba gostermez. Kagma davramiginda bulunur ve
fiziksel midahale gerekebilir.

4. DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIKLERIi

4.1. Farmakolojik Olmayan Davranis Yonlendirme
Teknikleri

Farmakolojik olmayan davranig yonlendirme teknikleri,
cocuk hastanin dental ortama uyumunu artirmayi, giiven iligkisi
kurmay1 ve kaliteli dental bakimin saglanmasini hedefleyen
iletisim temelli yaklasimlar biitiiniidiir. Deneyimli bir ¢ocuk dis
hekimi, bu tekniklerin biiyiik boliimiinii ayr1 ayr olarak degil,
birbiriyle iligkili bir bigimde tedavi boyunca uygulamaktadir
(Janice A. Townsend & Martha H. Wells, 2019).

4.1.1.Pozitif Ziyaret Oncesi iImgeleme ve Dogrudan
Go6zlem Teknigi

AAPD kilavuzuna 2015 yilinda giincellenerek eklenen
pozitif ziyaret dncesi imgeleme tekniginde, ¢ocuga dental ziyaret
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oncesinde dis hekimi ve dental tedaviye iliskin olumlu gorsel
materyaller sunulmaktadir. Sosyal 6grenme kuramina dayanan bu
yaklagimin temel amaci ¢ocuga dental ziyaretten neler
beklenecegini gorsel olarak aktarmak ve prosediirler hakkinda
soru sorma firsat1 tanimaktir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2024). Dogrudan gozlem ise hastanin is birlik¢i bir
baska c¢ocugun dental tedavisini canli olarak veya video
araciligiyla izlemesine dayanmaktadir. Bu teknik 6zellikle daha
6nce hi¢ dental deneyimi olmayan cocuklarda Onleyici bir
yaklasim olarak etkin bulunmus; isbirlik¢i ve ddiillendirilmis bir
cocugu izleyen hastalarda uyumsuz davranisin belirgin bigimde
azaldigi gosterilmigtir (American Academy of Pediatric
Dentistry, 2024; Janice A. Townsend & Martha H. Wells, 2019).

4.1.2. Anlat-Goster-Uygula ve Sor-Anlat-Sor Teknigi

Anlat-Goster-Uygula teknigi, 1959 yilinda Addelston
tarafindan tanimlanan ve glinlimiizde de temel davranig
yonlendirme tekniklerinin kdse tasi niteligindeki bir davranis
sekillendirme yontemidir (Badrinatheswar, 2010). AAPD, Anlat-
Goster-Uygula teknigini ii¢ asamada tammlamaktadir: lk
asamada prosediir ya da alet, hastanin gelisimsel diizeyine uygun
bir dille agiklanmalidir. Ikinci asamada cocuga kullanilacak
materyalin gorsel, isitsel, kokusal ve dokunsal boyutlar1 tehdit
edici olmayan bir ortamda gdsterilmelidir. Son asamada 6nceki
aciklama ve gosterimden sapmaksizin prosediir tamamlanmalidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Teknik, en c¢ok soOzel iletisim kurabilen hastalarda
etkilidir. Dis hekimlerinin siklikla yaptigi bir hata, prosediire
baslamadan Once ¢ocuga tum tedavi surecini ve aletlerini
anlatmaktir; Anlat-Goster-Uygula teknigi her prosediir adimima
ayrt ayr1 uygulanmalidir (Janice A. Townsend & Martha H.
Wells, 2019).
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AAPD kilavuzunda ayrica Sor-Anlat-Sor teknigi de
tanimlanmaktadir. Bu yaklasimda c¢ocuga oOnce prosediir
hakkindaki bilgisi ve diisiinceleri sorulmalidir; ardindan islemler
hastanin biligsel seviyesine uygun, tehdit edici olmayan bir dille
ve gostererek acgiklanmalidir ve son olarak cocugun anlayip
anlamadig1 ve tedaviye nasil baktig1 yeniden degerlendirilmelidir.
Cocugun kaygist devam ediyorsa dis hekimi prosediirii ya da
davranis yonlendirme planin1 yeniden godzden gecirmelidir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

4.1.3. Sézel Olmayan iletisim Teknigi

Sozel olmayan iletisim, davranisin uygun temas, durus,
yiz ifadesi ve beden dili araciligiyla pekistirilmesi ve
yonlendirilmesi olarak tamimlanmaktadir  (Badrinatheswar,
2010). Dis hekimi ¢ocukla ilk karsilasmasini koruyucu ekipmanla
yapmamalidir; maske ve koruyucu gozlik yiliz ifadesini
gizlemekte ve sOzsiz iletisimi zayiflatmaktadir. Cok kigik
hastalarda, Ozellikle 3 yasindakilerde, yiliz ifadelerinin dogru
yorumlanmasinin daha gii¢ oldugu unutulmamali; dis hekiminin
sozel ve sozel olmayan iletisimini miimkiin oldugunca agik ve
tutarl1 gergeklestirmesi 6nem tasimaktadir (Janice A. Townsend
& Martha H. Wells, 2019).

4.1.4. Pozitif Pekistirme ve Tanimlayic1 Ovgii Teknigi

Pozitif pekistirme, cocuk hastanin is birlik¢i davraniginin
onaylandigin1 gostermek ve odiiller araciligiyla bu davranigin
yinelenme olasiligini artirmak amactyla kullanilan evrensel bir
tekniktir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024,
Badrinatheswar, 2010). AAPD, tanimlayict 6vgiiniin, genel
ovgiiden cok daha etkili oldugunu vurgulamaktadir; “aferin”
demek yerine "ellerini kucaginda tuttugun icin tesekkiir ederim,
¢ok iyi yapiyorsun" gibi olumlu davranisa 6zgii geri bildirim,
¢ocugu o davranigt devam ve tekrar ettirmeye glcli bicimde
motive etmektedir (American Academy of Pediatric Dentistry,

81



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

2024; Janice A. Townsend & Martha H. Wells, 2019). Cikartma
ya da kiiclik oyuncak gibi somut odiller de pekistirici islev
gormekle birlikte, sosyal pekistirme olmaksizin tek basina
anlamli bir etki yaratmamaktadir (Janice A. Townsend & Martha
H. Wells, 2019).

4.1.5. Dikkat Dagitma Teknigi

Dikkat dagitma teknigi hastanin dikkatini hos olmayan bir
prosediirden uzaklastirma teknigi olarak tanimlanmaktadir; hayal
giicli, klinik tasarim ile gorsel-isitsel araglarin kullanimi bu
kapsamda degerlendirilmektedir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024). Prado ve ark. tarafindan yiiriitiilen
sistematik derleme, pediatrik dental pratikte dikkat dagitma
tekniklerinin anksiyete ve korku yonetiminde etkin oldugunu
gostermektedir (Prado et al., 2019).

Dikkat dagitmanin en temel bi¢imi dis hekimi ile ¢ocugun
sohbet etmesidir. Dental iglem ile iligkili hikayeler ya da tamamen
farkli konulardaki konusmalar bu amagcla kullanilabilmektedir
(Janice A. Townsend & Martha H. Wells, 2019). AAPD, stresli
bir prosediir sirasinda kisa bir mola vermenin, daha ileri davranis
yonlendirme tekniklerine gecmeden dnce etkili bir dikkat dagitma
araci olabilecegini belirtmektedir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024).

4.1.6. Ses Tonu Kontrolu

Ses tonu kontrolii, dis hekiminin hastanin dikkatini ve is
birligini kazanmak amaciyla ses siddetini, tonunu ya da konusma
temposunu kasith olarak degistirdigi iletisim temelli bir tekniktir.
Ses tonundaki bir degisikligin bazi ebeveynler tarafindan
olumsuz algilanabilecegi; bu nedenle teknigin uygulanmadan
once acgiklanmasinin yanlis anlasilmalarin Oniline gececegi
vurgulanmaktadir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2024).
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Uygulamada dis hekimi istegi 6nce normal tonda iletir;
istek karsilik bulmadiginda daha kararli bir tonla yeniden dile
getirir, ses siddeti artirilabilir ya da aksine fisiltiya g¢ekilebilir.
Komutun yavas ve agik bi¢imde tekrarlanmasi 6nemlidir (Janice
A. Townsend & Martha H. Wells, 2019). Yiiksek sesli komutlarin
uyumsuz davranisi azaltmada etkili bir sekilde basarili oldugu, bu
yontemle tedavi edilen c¢ocuklarin deneyimi daha olumlu
degerlendirdigi bildirilmektedir (Stigers, 2022).

4.1.7. Bellek Yeniden Yapilandirma

Bellek yeniden yapilandirma, olumsuz bir dental
deneyimin ardindan dental anksiyetenin Onlenmesine yodnelik
dort bilesenli bir davranigsal yaklasimdir. AAPD, bu teknigi su
sekilde tanimlamaktadir: Cocuga dental ziyaretten mutlu bir
gorsel gosterilir. Cocuktan bu anlatiyr yeniden olusturmasi
istenir. Dis hekimi ardindan elleri kucaginda tutmak, agzi acik
tutmak gibi somut is birlik¢i davranislart metheder. Son olarak
cocuktan bu davraniglar tekrar sergilemesi talep edilerek basari
duygusu pekistirilir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2024).

4.1.8. Duyarsizlastirma

Sistematik  duyarsizlastirma, anksiyeteli hastalarda
olumsuz duygusal tepkilerin asamali maruziyet yoluyla
azaltildig1 psikolojik temelli bir tekniktir. AAPD, hastanin evde
hazirhk kitabi ya da video izleyerek dental ortami
taniyabilecegini; ebeveynin agzi agip yanaga dokunma gibi
hareketleri evde prova edebilecegini; klinik turunu calisma
saatleri disinda gergeklestirmenin ve dental {initte ortami
kesfetmenin bagarili bir basglangic asamasi olusturabilecegini
belirtmektedir. Her basarili adimin ardindan bir sonraki adima
gecilir (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

Koch & Poulsen'e gore bu basamakli maruziyette kritik
olan, korku tepkisi azalmadan maruziyet sirecinin

83



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

kesilmemesidir; siire¢ erken kesilirse ¢ocukta yenilgi ve basa
¢ikamama hissi gii¢lenerek anksiyete artar(Koch & Poulsen,
2009).

4.1.9. Ebeveyn Varhgi veya Yoklugu

Bu teknigin uygulanmasi konusunda onceden ebeveynle
konusarak teknigin detaylar1 anlatilmali; uygun kosullarda
ebeveynin tedavi odasindan ayrilmasmin ¢ocugun is birlik¢i
davranigina kavusmasinda belirleyici bir ara¢ olabilecegi
belirtilmelidir(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).
Cocuk is birligi sergilediginde ebeveyn, olumlu bir 6diil olarak
geri davet edilmelidir. Ebeveynin odadan ¢ikmak zorunda
kalmayabilecegini, yalnizca ¢ocugun goriis alan1 disina
¢ekilmesinin yeterli oldugunu Onceden agiklamak ebeveyn
kabuliinii kolaylastirmaktadir (Badrinatheswar, 2010; Janice A.
Townsend & Martha H. Wells, 2019). Bu teknigin bir ceza degil,
iletisim ortammi iyilestirmeye yonelik bir ara¢ oldugunu ve
uygun kosullarda ebeveynin ¢ocuga duygusal destek saglama,
tedavinin gercekligini gozlemleme ve hizli onam verme gibi
onemli roller {istlenebilecegi de vurgulanmalidir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2024).

4.1.10. immobilizasyon

Immobilizasyon, hastanin muayene, tan1 veya tedavisinin
giivenli bicimde yiiriitiilmesi amaciyla bir kisi ya da kisitlayici
arac-gere¢  tarafindan  hareketlerinin  belirli  bir  siire
smirlandirilmasidir. Bu islem; acil tan1 ve tedavi gerektiren ancak
gelisimsel ya da bilissel diizeyi nedeniyle is birligi saglayamayan
hastalarda, kontrolsiiz hareketlerin hasta, personel veya dis
hekimi giivenligini tehdit ettigi durumlarda ve temel davranig
yonlendirme  teknikleriyle uyum  saglanamadigi  halde
randevunun giivenle tamamlanmas1 gerektiginde endikedir
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024).
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4.2. Farmakolojik Davramis Yonlendirme Teknikleri

Farmakolojik olmayan tekniklerin yetersiz kaldigi
durumlarda farmakolojik yontemler devreye girmektedir.
Farmakolojik yoOnetim, cocuk hastalarda dental prosedrler
sirasinda  davranist  yonetmek amaciyla ila¢ kullanimim
tanimlayan bir ifadedir ve inhale gazlar, oral ilaglar, intravenoz
inflizyon, intramiiskiiler enjeksiyon ve diger uygulama yollari
kapsamaktadir (Saxen, 2022). Farmakolojik yonetim temel olarak
iki alt kategoriye ayrilmaktadir: sedasyon ve genel anestezi
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2024; Saxen, 2022).
Bu yontemlerin ortak hedefi hastay1 glivende tutmak, fiziksel
rahatsizlik ile agriy1 en aza indirmek ve anksiyeteyi kontrol altina
almaktir (Thikkurissy & Gosnell, 2019).

4.2.1. Sedasyon Diizeylerinin Tanimlanmasi

Sedasyon, minimal sedasyondan genel anesteziye uzanan
fizyolojik bir siireklilik i¢inde yer almaktadir. Bu stireklilik
icindeki diizeyler her zaman birbirinden net bigimde ayrilamaz;
hasta bir diizeyden digerine kayabilmektedir (Saxen, 2022).
Sedasyon derinligi; uygulanan ilacin dozu, uygulama yolu ve hiz1

ile hastanin yasi, genel saglik durumu, viicut agirligi ve metabolik
hizina bagl olarak degismektedir (Thikkurissy & Gosnell, 2019).

4.2.1.1. Minimal Sedasyon

Farmakolojik yolla indiiklenen, hastanin s6zel komutlara
normal yanit verebildigi hafif biling baskilanma durumudur.
Bilissel islev ve koordinasyon etkilenebilmekle birlikte solunum
ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar korunmaktadir. Bu diizeyde
genel olarak yalmzca gozlem ve aralikli sedasyon diizeyi
degerlendirmesi yeterlidir; ancak bazi cocuklarin amaglanan
minimal sedasyona ragmen orta diizey sedasyona kayabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir (Thikkurissy & Gosnell, 2019).
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4.2.1.2. Orta Diizey Sedasyon (Bilingli Sedasyon)

Cocugun sbzel komutlara ya da hafif temasli uyaranlara
yanit verebildigi, hava yolu acikligmi ve spontan solunumunu
bagimsiz  olarak  siirdirebildigi  ve  kardiyovaskiler
fonksiyonlarinin  korundugu biling baskilanma durumudur
(Saxen, 2022; Thikkurissy & Gosnell, 2019) Kullanilan ilag ve
tekniklerin istenmeyen biling kaybin1 Onleyecek kadar genis
guvenlik aralig1 tasimasi bu diizeyin temel kosuludur. Mutlaka
strekli oksijen saturasyonu ve kalp atis hizi takibi ile aralikli
solunum hiz1 ve kan basinci kaydi yapilmalidir (Thikkurissy &
Gosnell, 2019).

4.2.1.3. Derin Sedasyon

Hastanin uyaranlara hemen yanit veremedigi, ancak
tekrarlayan sozel ya da agrili uyaranlara yanit verebildigi ilacla
indiiklenmis biling baskilanma durumudur. Solunum fonksiyonu
bagimsiz olarak siirdiiriilemeyebilir; hava yolu agikligi ve
ventilasyon icin destek gerekebilir. Bu duzeyin riskleri genel
anesteziden ayirt edilemeyebilir ve genel anesteziye gecisi
engellemek icin strekli takip sarttir. EKG monitorii, defibrilator,
intravendz hat ve damar yolu agmakta deneyimli personel hazir
bulundurulmalidir (American Academy of Pediatric Dentistry,
2024; Thikkurissy & Gosnell, 2019)

4.2.2. Uygulama Yollarina Gore Sedasyon Tiirleri

Dis tedavisi amaciyla c¢ocuklara uygulanacak olan
sedasyonda ila¢ se¢imi ve uygulama yolu; sedasyon derinligini,
etki baglangiciny, titre edilebilirligi ve giivenlik profilini dogrudan
belirleyen dnemli etmenlerdir. Literatiirde uygulama yollar1 titre
edilebilir (inhalasyon ve intraventz) ve tek doz (oral, intranasal,
intramiiskiiler) teknikler olarak iki grupta degerlendirilmekte;
titre edilebilir yollarin intraoperatif doz ayarlamasma olanak
tanimast nedeniyle daha Ongoriilebilir sedasyon derinligi
sagladig1 belirtilmektedir (Padmanabhan et al., 2026).
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4.2.2.1 inhalasyon Sedasyonu: Nitréz Oksit/Oksijen

Nitroz oksit/oksijen (N20O/O2) inhalasyonu cocuk dis
hekimliginde uzun siiredir kullanilan ve uluslararas1 diizeyde
genis kabul goren bir sedasyon uygulama yéntemidir. inhalasyon
yolu, tahris edici olmayan gazlarin solunum epiteli araciligiyla
dolagima hizla gegmesini saglamaktadir ve boylece akcigerlerin
genis yiizey alani sayesinde alveolar gaz, serum ve hedef dokular
arasinda kisa siirede denge kurulmaktadir. Bu 6zellik hizl titre
edilebilirligi miimkiin kilmaktadir ve nitrdéz oksiti ¢cocuk dis
hekimligi uygulamalar1 icin ideal bir ajan konumuna
getirmektedir. Kiiclik molekiill boyutu ve diisiik doku
¢Oziiniirligli sayesinde nitroz oksit alveolar gazdan kana ve
oradan beyne hizla dagilmaktadir. Nitr6z oksitin karacigerde
belirgin biyotransformasyona ugramamasi hem hizli etki
baglangicini hem de hizli iyilesmeyi saglamaktadir (Saxen, 2022).

Bu yontemde sedasyon saf oksijen inhalasyonu ile
baslatilmakta; ardindan nitr6z oksit konsantrasyonu her 2
dakikada bir kademeli olarak artirilmakta, etkin doz ¢ogu cocuk
icin %30-40 diizeyinde kalmaktadir. Prosediir sonunda hastaya 5
dakika saf oksijen solutularak difiizyon hipoksisi 6nlenmektedir
(Ashley, Anand, & Andersson, 2021). Kronik obstriiktif akciger
hastalarinda, aktif Ust solunum yolu enfeksiyonu varliginda,
siniizit, akut otitis media ve kobalamin eksikligi durumlarinda
nitroz oksit sedasyonu kontrendikedir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024). Nitroz oksitin onemli bir klinik
avantaji, hastanin a¢ kalmasmi gerektirmemesidir ve bu 6zellik
nitroz oksit sedasyonunu diger farmakolojik yontemlerden ayiran
onemli bir pratik tstiinliik olusturmaktadir (Ashley et al., 2021).

4.2.2.2. Oral ve Enteral Sedasyon

Oral sedasyon; teknik basitligi, 0zel ekipman
gerektirmemesi ve hasta kabuliiniin yliksekligi nedeniyle pek ¢cok
klinik ortamda tercih edilen bir sedasyon turtdir. Ancak tek doz
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olacak sekilde uygulanmaktadir ve intraventz ile inhalasyon
yollarinin  titre  edilebilirlik  avantajindan  yoksundur
(Padmanabhan et al., 2026). Gastrik pH, sindirim enzimleri ve
sempatik sinir sistemi aktivasyonu, emilimi ve etki baslangicini
olumsuz etkileyebilmektedir ve bu durum 6zellikle anksiyeteli
cocuklarda  sempatik  aktivasyonun mide  bosalmasini
yavaglatmas1 nedeniyle sedasyon baslangicinda belirgin
gecikmelere yol acabilmektedir (Saxen, 2022).

Oral midazolam, c¢ocuk dis hekimliginde sedasyon
uygulamalarinda uluslararas1 kilavuzlarin biiyiikk boélimiiniin
onerdigi ve en gii¢lii kanit tabania sahip farmakolojik ajandir.
Doz ve etki siiresi konusunda uluslararas1 kilavuzlar arasinda
belirgin farkliliklar bulunmakla birlikte midazolam, hizli etki
baslangici, kisa eliminasyon yar1 omrii ve kabul edilebilir
giivenlik profiliyle alandaki diger oral ajanlara kiyasla net bir
ustiinlik sergilemektedir (Marques, Dinis, Botelho, Machado, &
Bandeira Lopes, 2026).

4.2.2.3. intranasal Sedasyon

Intranasal uygulama, ilacin nazal mukoza iizerinden
dogrudan sistemik dolasima ge¢mesini saglar ve enjeksiyona
gerek duyulmaksizin gorece hizl etki baslangici sunar. Intranasal
midazolam uygulamasi mukosal atomizor cihaz kullanilarak
uygulanmaktadir ve 6nerilen doz 0,2 mg/kg (maksimum 10 mg)
seklindedir. Etki yaklasik 10-15 dakikada baslamakta ve yaklasik
30 dakika siirmektedir (Ashley et al., 2021). Intranasal yol, tek
doz uygulanan teknikler arasinda yer almaktadir ve titre
edilebilirlik avantajindan yoksundur (Padmanabhan et al., 2026).

4.2.2.4. intramiiskiiler Sedasyon

Intramiiskiiler uygulamada, kas dokusunun yiiksek
vaskilaritesi sayesinde 5-10 dakika icinde sedatif etki
baslamaktadir. Tek doz ile uygulanan teknikler sinifinda yer
almaktadir ve intravendz yolun titre edilebilirlik avantajmdan
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yoksundur (Padmanabhan et al., 2026). Enjeksiyonlar tipik olarak
vastus lateralis veya deltoid kasa yapilmaktadir ve istenilen etki
25-30 dakika icinde saglanamazsa prosediiriin sonlandirilmasi

degerlendirilmelidir (Saxen, 2022).
4.2.2.5. intravenéz Sedasyon

Bu teknikte, damar icine verilen ilaclar 20-40 saniye
icinde beyne ulasmakta; sedasyon diizeyi kolayca titre
edilebilmekte ve birden fazla doz tek bir hat Uzerinden
uygulanabilmektedir (Saxen, 2022). Intravendz sedasyon oral,
intramiiskiiler ~veya intranasal tekniklere kiyasla daha
Oongoriilebilir orta ve derin sedasyon saglamaktadir
(Padmanabhan et al., 2026). Bu teknigin dezavantaji ise
komplikasyonlarin ¢ok hizli gelismesi nedeniyle detayli bir
egitim ve deneyim gerektirmesidir (Saxen, 2022).

Intravendz midazolam, kilo bazli sabit bir dozla degil,
klinik yanita gore titre edilerek uygulanir. Avrupa Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi (EAPD) protokoline goére 1 mg'lik
baslangic dozu 60 saniyede verilir. Hasta tedaviye hazir hale
gelene kadar 60 saniyelik aralarla 1 mg'lhik ek dozlar yapilir.
Toplam doz genellikle 2-7,5 mg arasinda kalir. Etki 1-2 dakikada
baslar ve genellikle 30-50 dakika slrer. Sedasyona verilen yanit
hem kisiler arasinda hem de ayni kiside farkli zamanlarda
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle doz, dnceden belirlenmis bir
hedefe gore degil, hastanin anlik yanitina gore ayarlanmalidir. Bir
yasin altindaki veya 10 kg'in altindaki ¢ocuklarda dental sedasyon
nadiren gerekir ve anesteziyoloji konsultasyonu olmadan
uygulanmamalidir. Midazolamin antagonisti olan flumazenil her
zaman hazir bulundurulmalidir. Flumazenilin eliminasyon yari
Oomrii midazolammkinden kisadir. Bu yiizden flumazenil verilen
hastalarda sedasyon bulgular1 geri donebilir; g6zlem
stirdiirtilmeli, gerekirse doz tekrarlanmalidir (Ashley et al., 2021).
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4.2.3. Genel Anestezi

Genel anestezi, farmakolojik yontemler arasinda en derin
biling baskilanmasi diizeyini temsil eden yontemdir. Bu dlizeyde
hasta agrili uyaranlara dahi yanit verememekte, bagimsiz
solunum fonksiyonu bozulabilmekte ve kardiyovaskuler
fonksiyonlar etkilenebilmektedir; bu nedenle havayolu
acikliginin siirdiiriilmesi i¢in entiibasyon dahil aktif miidahale
gerekmektedir (Thikkurissy & Gosnell, 2019). Genel anestezi
yalnizca secilmis hastane veya cerrahi merkezlerde, havayolu
giivence altina alinarak uygulanabilmektedir(Saxen, 2022).

Genel anestezi endikasyonlar1 arasinda; temel davranis
yonlendirme teknikleri ve sedasyon ile is birligi saglanamayan
hastalar, acil ve kapsamli dental tedavi gerektiren g¢ocuklar,
gelisimsel ya da biligsel diizeyi nedeniyle is birligi kuramayan
0zel gereksinimli hastalar ve lokal anestezinin tek basina yeterli
olmadigt  durumlar yer almaktadir. Genel anestezi
uygulamasindan once ebeveyne yontemin gerekg¢esi, beklenen
sonuglar, olast komplikasyonlar ve alternatif tedavi secenekleri
aciklanmali; yazili onam alinmalidir (American Academy of
Pediatric Dentistry, 2024). Yaygin bir yanilgi olan "belirli bir yas
altindaki ¢ocuklarin, kapsamli tedavi ihtiyaci olan hastalarin ve
0zel gereksinimli cocuklarm mutlaka genel anestezi altinda tedavi
edilmesi gerektigi" goriisiiniin  aksine, ¢ocuklarin biiyiik
¢ogunlugunun uygun davranig yonlendirme teknikleriyle dental

prosediirlere uyum saglayabildigi unutulmamahidir (Lin & Lin,
2020).

5. SONUC

Pedodontide basarili bir dis tedavisi, yalnmizca klinik
beceriye degil; cocugun psikolojik yapisinin dogru anlasilmasina,
davraniginin sistematik olarak degerlendirilmesine ve buna uygun
yonlendirme tekniklerinin se¢ilmesine baglidir. Dental korku ve
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anksiyete, ¢cok faktorlii bir yapiya sahiptir; cocugun yasi, gelisim
diizeyi, gegmis dental deneyimleri ve aile dinamikleri bu tablonun
sekillenmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Farmakolojik
olmayan teknikler, giiven iliskisini temele alan ve cocugu aktif
bir paydas olarak konumlandiran yaklagimlariyla birinci basamak
tercih olmay1 siirdiirmektedir ancak bu tekniklerin yetersiz
kaldig1 durumlarda minimal sedasyondan genel anesteziye
uzanan farmakolojik secenekler devreye girmektedir. Tim bu
yaklagimlarin ortak hedefi; her cocuga giivenli ve kaliteli bir dig
tedavisi sunmak, dis hekimi ziyaretlerine yonelik olumlu bir
tutum olusturmak ve bunu yasam boyu siirdiirmektir.
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COCUK VE ADOLESANDA
TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLAR

Fatma Dilara BAYSAN!?

1. GIRIS

Temporomandibular bozukluklar, ¢igneme kaslarini,
temporomandibular eklemi (TME) ve bu yapilarla iliskili
dokulan etkileyen ¢esitli klinik belirti ve bulgularla seyreden,
kas-iskelet sistemi ve néromiiskiiler kokenli bir grup bozuklugu
kapsar (Greene, 2010). Bu kapsam igerisinde; eklem kaynakli
bozukluklar, eklem hastaliklart ve ¢igneme kaslarina ait
bozukluklar yer almaktadir (Greene, 2010).

2. COCUK VE ADOLESANLARDA
TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUK
PREVALANSI

Temporomandibular bozukluklar (TMD), orofasiyal
bolgede odontojenik olmayan agrinin 6nemli nedenleri arasinda
yer almaktadir. Cocuk ve addlesanlarda TMD goriilme sikligina
iliskin ¢alismalar incelendiginde, bildirilen prevalans oranlarinin
aragtirmalar ~ arasmmda  belirgin  farkliliklar  gosterdigi
gortlmektedir (Christidis et al., 2019; Da Silva et al., 2016). Bu
farkliligin; arastirmaya dahil edilen popiilasyonlarin 6zellikleri,
kullanilan tanmi olgiitleri ve klinik degerlendirme yontemlerinin
yan1 sira, ¢ocuk ve addlesanlarda TMD'nin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek evrensel olarak kabul edilmis ve gecerliligi

L Dr. Ogretim Uyesi, Yozgat Bozok Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-1303-079X.
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dogrulanmis tek bir degerlendirme aracinin bulunmamasiyla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Hongxing et al., 2016; Minervini
et al., 2023b).

Temporomandibular Bozukluklar i¢in Tami Kriterleri
(Diagnostic  Criteria for Temporomandibular Disorders;
DC/TMD), tanisal degerlendirmedeki degiskenligi azaltmak
amaciyla gelistirilmis kapsamli bir yaklasimdir; ancak mevcut
haliyle esas olarak 18 vyas ve {lzerindeki bireylerin
degerlendirilmesine yoneliktir. Bu degerlendirme sistemi
kullanilarak gergeklestirilen bir sistematik derlemede, 10-19 yas
arasindaki bireylerde TMD prevalansmin %7,3 ile %30,4
arasinda degistigi bildirilmistir. Baska bir sistematik derlemede
ise TMD prevalansinin kadmlarda (%44,7) erkeklere (%30)
kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Minervini et al.,
2023Db).

Mevcut kanitlar, TMD goriilme sikliginin yasla birlikte
artabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, 9 yasin
altindaki ¢ocuklar kapsayan ¢alismalarin oldukca sinirli olmasi,
kigiik  yas gruplarindaki epidemiyolojik  verilerin
degerlendirilmesini  giiclestirmektedir (Graue et al.,, 2016;
Hongxing et al.,, 2016). 2021 yilinda yayimlanan bir meta-
analizde, eklem kaynakli TMD prevalansinin eriskinlerde %31,
cocuk ve addlesanlarda ise %11 oldugu bildirilmistir (Valesan et
al., 2021).

Cocuk ve adolesanlara yonelik tanisal yaklasimlardaki
onemli gelismelerden biri, DC/TMD'nin pediatrik yas gruplaria
uyarlanmasidir. 6-9 yas arasindaki c¢ocuklar ve 10-19 yas
arasindaki addlesanlar icin gelistirilen tani kriterlerinin, bu yas
gruplarmda TMD'nin daha sistematik bicimde
degerlendirilmesine ve gelecekte yapilacak epidemiyolojik ve
klinik aragtirmalarm standardizasyonuna katki saglamasi
beklenmektedir (Nilsson et al., 2023; Rongo et al., 2022).
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3. COCUKLUK VE ADOLESAN DONEMDE BAS
AGRISI VE TMD iLiSKiSi

Bas agrisi, ¢ocukluk ve addlesan donemde sik goriilmekte
olup prevalanst kizlarda %38, erkeklerde %27 olarak
bildirilmektedir. TMD, migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi
primer bas agrilariyla birlikte goriilebilmekte; ayrica Uluslararasi
Bas Agris1 Bozukluklar1 Smiflandirmasi’nda TMD ile iligkili bas
agrilar1 ayr bir tan1 olarak kabul edilmektedir (Nilsson et al.,
2013; Sharma et al., 2022). Adolesanlarda TMD agrist ile bas
agrist arasinda belirgin bir iligki bulunmakta ve bas agrisinin
cogunlukla ¢ene agrisindan dnce ortaya ciktigr bildirilmektedir.
Kizlarda ise her iki durumun gelisiminin pubertal donemle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Rauch et al., 2020).

4., TMD'NIN ETiYOLOJIiSi

TMD'nin gelisiminden sorumlu tek ve kesin bir etiyolojik
neden bulunmamaktadir. Addlesan donemde TMD kaynakl1 agri
yasanmasinin, gen¢ erigkinlikte TMD agrist gelisme riskini
yaklagik ti¢ kat artirdigr bildirilmistir (Nilsson & List, 2020).
TMD etiyolojisinde yatkinlagtirici, baglatici ve siirdiiriicti
faktorlerin birlikte rol oynadigi diisliniilmektedir. Bununla
birlikte, herhangi bir tek faktér ile TMD'nin Kklinik belirti ve
semptomlar1  arasinda dogrudan ve giligli bir iligki
gosterilememistir  (Howard, 2013). Cigneme sisteminin
adaptasyon kapasitesini azaltan faktorler, TMD gelisimine neden
olabilmektedir (Horswell & Sheikh, 2018).

4.1. TMD ile iliskili Etiyolojik Faktorler

TMD'nin gelisiminde ¢ok sayida faktoriin birlikte rol
oynadig1  disiiniilmektedir. Bu faktorler genel olarak
makrotravma, mikrotravma, anatomik ve oklizal o6zellikler,
psikososyal etkenler, sistemik-gelisimsel ve patolojik durumlar
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ile biyokimyasal, genetik ve endokrin faktorler seklinde
siiflandirilabilir.

4.1.1. Makrotravma

Cocukluk doneminde diismelere bagli ¢ene travmalari
TMD gelisimi agisindan 6nemli bir risk faktorii olabilir. Trafik
kazalar1, spor yaralanmalar1 ve fiziksel travmalar sirasinda
mandibulaya dogrudan alman darbeler, ¢igneme sistemi ve
TME'de hasara yol acabilir (Bae & Aronovich, 2018). Bunun yani
sira mandibular ¢ikiklar, asir1 agiz agilmasi ve bazi tibbi veya
dental islemler sirasinda olusan eklem travmalar1 da TMD ile
iliskilendirilmistir. Cocuklarda mandibula kiriklari, 6zellikle
kondil bdlgesinde meydana geldiginde, eklem fonksiyonunu ve
yiiz gelisimini etkileyebilir (Imahara et al., 2008).

4.1.2. Mikrotravma ve Parafonksiyonel Alskanhklar

Dis sikma, dis gicirdatma ve tekrarlayan ¢ene hareketleri
gibi parafonksiyonel aktiviteler, ¢igneme sistemine asir1 yiik
bindirerek TMD gelisimine katkida bulunabilir. Uzun stireli
nefesli ¢alg1 kullanimi ve tirnak yeme gibi aligkanliklar da benzer
sekilde cigneme sistemini zorlayabilir (Dym & lIsrael, 2012).
Uyku bruksizmi ¢ocukluk déneminde daha sik goriilmekte ve
yasla birlikte azalmaktadir. Bununla birlikte, ¢ocuklarda
bruksizm ile TMD arasindaki iliskiye yonelik mevcut
calismalarin sonuglari tam olarak tutarli degildir (Mortazavi et al.,
2023). Giincel kanitlar, 6zellikle uyaniklik bruksizmi ile agrili
TMD arasinda iliski bulundugunu, ancak uyku bruksizmi i¢in
benzer  bir iliskinin net olarak  gosterilemedigini
diisiindiirmektedir (Baad-Hansen et al., 2019).

4.1.3. Anatomik ve Okllizal Faktorler

Iskeletsel ve okliizal zelliklerle TMD arasindaki iliski
genel olarak zayiftir (Manfredini et al., 2017; Myllymaki et al.,
2023). Baz1 okliizal degisiklikler TMD'nin nedeni olmaktan
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ziyade sonucu olabilir. Iskeletsel agik kapanis, 6-7 mm'den fazla
overjet, iskeletsel Sinif IT ve Sinif III 6zellikler ile unilateral veya
fonksiyonel posterior ¢apraz kapanis bazi ¢aligmalarda TMD ile
iliskilendirilmistir (Bilgi¢ & Gelgor, 2017; Henrikson & Nilner,
2003; Manfredini et al., 2016; Thilander & Bjerklin, 2012).
Bununla birlikte, ortodontik tedavinin TMD'ye neden oldugunu
veya TMD gelisimini Onledigini gosteren yeterli kanit
bulunmamaktadir ~ (Cuenca-Martinez et  al,, 2020).
Kraniyoservikal postiirin  TMD ile iligkili olabilecegi One
stiriilmiis olsa da, TMD'si olan ve olmayan bireyler arasinda
postiir agisindan belirgin bir fark gosterilememistir (Cuenca-
Martinez et al., 2020).

4.1.4.Psikososyal Faktorler

Anksiyete, depresyon, somatizasyon, emosyonel stres ve
agridan kaginma davranist gibi psikososyal faktorler ozellikle
agrili TMD ile iliskilendirilmektedir (Al-Khotani et al., 2021;
Song et al., 2018). Ayrica aile desteginin yetersiz olmasi, saglik
hizmetlerine erigim sorunlar1 ve sosyal damgalanma da TMD'nin
klinik seyrini etkileyebilir (Karibe et al., 2012). Psikososyal
sorunlar  ¢ocuklarda  bruksizm  gelisimine ve TMD
semptomlarmin siddetlenmesine katkida bulunabilir (De Luca
Canto et al., 2015). Orofasiyal agrinin siddeti arttik¢a yeme,
uyuma ve uzun silireli agiz agma gibi gilinliik aktivitelerdeki
giicliiklerin ve yagam kalitesi lizerindeki olumsuz etkinin arttigi
bildirilmektedir (Al-Khotani et al., 2021; Song et al., 2018).

4.1.5.Sistemik, Gelisimsel ve Patolojik Faktorler

Romatizmal hastaliklar, 6zellikle juvenil idiyopatik artrit
(JIA), sistemik lupus eritematozus ve psdriatik artrit, TME'yi
etkileyebilir (Ronsivalle et al., 2024). JIA'h ¢ocuklarda, agr
bulunmasa dahi goérintiileme yontemleriyle TME'de dejeneratif
degisiklikler saptanabilmektedir (Ronsivalle et al., 2024). Ehlers-
Danlos ve Marfan sendromu gibi bag dokusu hastaliklarinda
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goriilen eklem hipermobilitesi de kronik agr1 ve TMD bulgular
ile iliskilendirilmistir (Bech et al., 2022). Ayrica kondiler
hipoplazi veya hiperplazi, bifid kondil ve kondiler timdorler
TME'yi etkileyebilen gelisimsel veya patolojik durumlar arasinda
yer almaktadir (Feldman et al., 2020).

4.1.6.Biyokimyasal, Genetik ve Endokrin Faktorler

TMD'ye  06zgu  kesin  bir  biyobelirte¢  heniz
tanimlanmamistir. Bununla birlikte, agrii TMD olgularinda
inflamatuvar sitokinler ve bazi nérotransmitterlerin diizeylerinde
degisiklikler bildirilmistir (Feldman et al., 2020). Agn
duyarliligmmi ve agn isleme mekanizmalarmi etkileyen genetik
varyasyonlarin da TMD ve orofasiyal agri gelisimindeki rolii
arastirilmaktadir (Soares et al., 2020). Ozellikle baz1 genetik
farkliliklarm TMD gelisme riskini artirabilecegi
diisiniilmektedir. ~ Ostrojen  gibi  hormonlarm  TMD
etiyolojisindeki rolii ise halen tartigmalidir (Ekici & SOylemez,
2024). Kadmlarda semptomatik TMD prevalansinin daha yiiksek
oldugu bilinmekle birlikte, TMD gelisimi ile menstrual siklus
veya gebelikle iliskili dstrojen diizeyleri arasinda kesin bir iligki
ortaya konmamustir (Minervini et al., 2023a). Bununla birlikte,
pubertal donemde 6zellikle kizlarda depresyon ve somatizasyon
ile TME semptomlarmin bildirilmesi arasinda iliski olabilecegi
belirtilmektedir (Song et al., 2018).

5. TME SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Hastanin dental Oykiisiiniin ayrintili olarak alinmasi,
dogru taniya ulasilmasi ve bireye 6zgii kapsamli bir koruyucu ve
tedavi programinin olusturulmasi acisimdan klinik
degerlendirmeye rehberlik eder (Howard, 2013). TMD
taramasinda hastaya agiz agmada giicliik, cene ekleminde ses,
kulak veya yanak c¢evresinde agri, ¢igneme ya da konusma
sirasinda agri, genis agiz agma veya esneme sirasinda agri,
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kapanista degisiklik ya da rahatsizlik hissi, ¢enenin kilitlenmesi
veya yerinden ¢ikmasi gibi yakinmalarin olup olmadigi
sorulmalidir (American Academy of Orofacial Pain [AAOP],
2023). Ayrica gegmiste ¢ene, bas veya boyun bolgesinde travma
gecirilip gecirilmedigi ve daha 6nce TMD nedeniyle tedavi alinip
alinmadig1 sorgulanmalidir (Howard, 2013).

Temel TMD tarama muayenesinde ¢igneme kaslarinin
hassasiyet acgisindan palpasyonu, TME'nin lateral kapsiiliiniin
degerlendirilmesi, eklem seslerinin palpasyon ve oskiiltasyonla
incelenmesi ve mandibular hareket agikliginin degerlendirilmesi
yer alir (American Academy of Orofacial Pain [AAOP], 2023).

Tarama Oykiisii ve klinik muayene bulgularina gére, TMD
varhigint dogrulamak veya diglamak amaciyla daha ayrintili
anamnez, klinik muayene ya da ek tanisal degerlendirmelere
ihtiyag olup olmadig1 belirlenebilir.

6. TMD TANISI

TMD tanis;; ayrmtili anamnez, klinikk muayene ve
gerektiginde goriintiileme, laboratuvar testleri, tanisal modeller
veya tanisal anestezi gibi yardimci yontemlerden elde edilen
bulgularin birlikte degerlendirilmesine dayanir. Tanida yaygin
olarak gorulen belirti ve bulgulara dayali siniflandirma
sistemlerinden yararlanilir (Rongo et al., 2021).

TMD'nin baglica semptomlar1 akut veya kronik c¢ene
agrisi, kulak agrisi, bas agrisi, ¢igneme kaslarinda gerginlik ve
yorgunluk gibi yakinmalar igerir. Klinik bulgular arasinda TME
sesleri, eklemde kilitlenme veya takilma, agiz agma paterninde
degisiklik ve mandibular hareket agikliginda azalma yer alir.
Interinsizal acikligm addlesanlarda 36 mm'nin, ¢ocuklarda 32
mm'nin  altinda olmas1 smurli  agiz  agikligi  agisindan
degerlendirilebilir (Schiffman et al., 2014). Cigneme kaslar1 ve
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TME'nin palpasyonu ile hassas bolgelerin belirlenmesi tanisal
degerlendirmeye katki saglar. Dil kenarinda dis izleri, bukkal
mukozada kabarikliklar, dis mobilitesi ve asir1 dis asinmasi ise
TMD ile iligkili parafonksiyonel aligkanliklar hakkinda ek bilgi
saglayabilir (Rongo et al., 2021).

Bazi dental ve sistemik hastaliklar TMD'yi taklit eden
bulgular olusturabileceginden ayirici tan1 onemlidir. Dig ve siniis
kaynakli agrilar, kulak hastaliklari, bas agrilari, neoplazmlar,
parotis hastaliklari, servikal bolge disfonksiyonlar1 ve Eagle
sendromu benzer semptomlara neden olabilir (de Siqueira Viegas
et al., 2018; Renton, 2020; Stepan et al., 2017). Bu nedenle
agrmin kaynagmin eklem, kas veya baska bir anatomik yap1
oldugunun belirlenmesi tan1 ve tedavi planlamasi agisindan 6nem
tasir.

Gorintiileme yontemleri, TME'nin sert ve yumusak doku
bilesenlerinin degerlendirilmesinde yardimcidir. Travma sonrasi
baslangic degerlendirmesi, gelisen yliz asimetrisinin izlenmesi,
konservatif tedaviye yanit alinamamasi veya yeni ortaya ¢ikan
klik, krepitasyon ve patlama gibi eklem sesleri durumunda
goriintiileme  disiiniilebilir (Hammer & Kanaan, 2018).
Panoramik radyografi belirgin kemik degisikliklerini gostermede
yararli olmakla birlikte, dejeneratif eklem hastaliklarini diglamak
i¢in yeterli duyarliliga sahip degildir (Kaimal et al., 2018). Konik
15l bilgisayarli  tomografi (KIBT) TME'deki kemik
degisikliklerinin belirlenmesinde yiiksek duyarlilik saglarken,
panoramik radyografiye gére daha fazla radyasyon maruziyetine
neden olur (Iskanderani et al., 2020).

Manyetik rezonans gorintileme (MRG), 6zellikle eklem
diskinin konumu ve morfolojisi basta olmak {izere TME™min
yumusak doku yapilarmin degerlendirilmesinde 6nemlidir (Hara
et al., 2023). Kontrastli MRG, aktif inflamasyon ve dejeneratif
degisikliklerin degerlendirilmesine olanak saglar ve juvenil
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idiyopatik artritli (JIA) hastalarda TME degerlendirmesinde altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir (de Sennaetal., 2009).
Ultrasonografi ise noninvaziv olmasi nedeniyle TME'nin yiizeyel
lateral boliimlerinin  degerlendirilmesinde kullanilabilmekle
birlikte, aktif sinoviti saptamadaki duyarlilifit MRG'ye kiyasla
daha disiiktiir (Marino et al., 2022).

6.1. Temporomandibular Bozukluklar (TMD)

Temporomandibular  bozukluklarin  (TMD) tanisal
smiflandirmasi asagidaki sekilde yapilmaktadir (World Health
Organization [WHOY], 2024):

6.1.1. Temporomandibular Eklem Bozukluklari

e TME bozukluklart: eklem agrisi, artralji ve disk-kondil
kompleksi bozukluklari (rediiksiyonlu veya
rediiksiyonsuz disk deplasmani)

o Eklem ankilozu: fibroz ve kemik ankiloz

e Diger 06zgiil eklem bozukluklari: fibréz adezyon ve
yapisiklik

o Hipermobilite bozukluklari: subluksasyon, luksasyon ve
dislokasyon

e Dejeneratif eklem hastaliklari: osteoartrit ve osteoartroz

o Romatoid artrit ve sistemik artritler: juvenil idiyopatik
artrit (JIA), psoriatik artrit ve reaktif artrit

o Idiyopatik aseptik osteonekroz
o Ligament bozukluklari: ligamentdz laksite
e Yapisal anomaliler: aplazi

e Cene boyutuna iligkin diger anomaliler: hiperplazi ve
hipoplazi

« Neoplazmlar: benign veya malign timorler
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6.1.2. Cigneme Kasi Bozukluklari

o Miyalji: lokal miyalji, miyofasiyal agri (yansiyan agrinin
eslik ettigi veya etmedigi) ve merkezi aracili miyalji

e Sinovyum veya tendonun belirli bozukluklar1: tendinit ve
miyozit
o Kas spazmu

o Kas kontraktiri

e Dental parafonksiyonel bozukluklar: c¢igneme kasi
hipertrofisi dahil

o Neoplazmlar: benign veya malign timaorler
6.1.3. Diger Tanilar

e TMD'lere bagh kronik agr ile iligkili bas agris1 veya
orofasiyal agr

o Hareket bozukluklari:  koordinasyon  bozuklugu,
fasikilasyon, belirli primer distoni turleri ve tremorla
iliskili diger bozukluklar

o Kiriklar: kondiler veya subkondiler proses kiriklari

e Kronik primer agri

7. TMD TEDAVISi

Tedavinin temel amaclari; normal ¢ene fonksiyonunun
yeniden saglanmasi, agrinin azaltilmasi, semptomlari artiran veya
katkida bulunan faktorlerin kontrol altina alinmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir (Busse et al., 2023). Tedavi
sonuglarinin  degerlendirilmesinde genellikle agr1 diizeyi,
maksimum mandibular agilma, ¢ene fonksiyonu ve mandibular
hareketler dikkate alinmaktadir (Scrivani et al., 2018).
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Cocuklar dahil olmak tizere TMD'li hastalarm biiyiik
boliimiinde konservatif ve geri doniigiimli tedavi yaklagimlar
semptomlarmn azaltilmasinda etkilidir (Busse et al., 2023). TMD
yonetiminde hastanin aktif katilimini gerektiren aktif tedavi
yontemleri ile hasta katiliminin gerekli olmadig okliizal splint ve
akupunktur gibi pasif tedavi yontemleri kullanilabilir (Scrivani et
al., 2018). Akut TMD'nin erken donemde uygun sekilde
yonetilmesi; 6rnegin hasta egitimi ve antiinflamatuvar ilaglarin
kullanimi, kronik agr1 gelisme riskini azaltabilir. Kronik TMD
olgularinda ise birden fazla tedavi yaklasimimin birlikte
uygulanmasi, tek bir yonteme kiyasla daha basarili sonuglar
saglayabilir. Bununla birlikte, ¢ocuk ve adolesanlarda TMD
tedavisine yonelik kanita dayali standart yaklasimlar heniiz
yeterince belirlenmemistir (Jayaraman et al., 2024; Scrivani et al.,
2018).

Rediiksiyonlu disk deplasmani bulunan hastalarin énemli
bir béliimiinde ¢ene fonksiyonu agrisizdir (Poluha et al., 2019).
Bu hastalarda agri eslik etmeyen TME klik sesi goriilebilir ve
genellikle 6zel bir tedaviye ihtiya¢c duyulmaz. Hastaya durum
hakkinda bilgi verilmesi ve gilivence saglanmasi ¢ogu zaman
yeterlidir (Poluha et al., 2019).

TMD tedavisi genel olarak geri donilisimlii ve geri
doniisiimsiiz tedavi yontemleri seklinde siiflandirilabilir. Cocuk
ve adolesanlarda oOncelikle konservatif ve geri doniisimli
yaklagimlar tercih edilmektedir.

7.1. TMD Tedavisinde Geri Doniisiimlii Tedavi
Yontemleri

e Hasta egitimi: Hastaligin 6zellikleri, TME'nin anatomisi,
yatkinlastirici, baglatict ve siirdiiriici faktorler, mevcut
tedavi secenekleri ve tedavi hedefleri hakkinda hastaya
bilgi verilmesini kapsar (Scrivani et al., 2018).
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Fizik tedavi: Cene egzersizleri, kuru igneleme,
transkutan6z elektriksel sinir stimilasyonu (TENS),
ultrason, iyontoforez, masaj, TME distraksiyonu ve
mobilizasyonu, termoterapi ile sogutucu sprey ve germe
uygulamalar1 kullanilabilir (Mina et al., 2011; Nowak et
al., 2021; Scrivani et al., 2018) .

Davranissal tedavi: Biyofeedback, gevseme egitimi ve
biligsel davranige1 terapi (BDT) gibi yontemlerle hastanin
agriyla bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve TMD'ye
iliskin  algismin  degistirilmesi  amaglanir.  Ayrica
parafonksiyonel aligkanliklarin farkindaliginin
artirtlmasi, giindiiz dis sikmanm kontrol edilmesi, sert
gidalarin veya sakizin asir1 ¢ignenmesinden kagimilmasi,
stres faktorlerinin azaltilmasi, eslik eden davranigsal
sorunlarin  tedavisi ve yeterli, kesintisiz uykunun
saglanmasi onerilmektedir (Scrivani et al., 2018; Yao et
al., 2023).

Farmakoterapi: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar,
anksiyolitik ajanlar ve kas gevseticiler kullanilabilir.
Bununla birlikte, kronik TMD'de opioid analjeziklerin
kullanimin1 destekleyen yeterli kanit bulunmamaktadir.
Trisiklik antidepresanlar ve serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleri erigkinlerde kronik orofasiyal agr
tedavisinde  kullanilmasina  ragmen  ¢ocuk  ve
adolesanlardaki etkinliklerine iliskin kanitlar sinirhidir
(Clark et al., 2020; Cooper et al., 2017).

Okliizal splintler: Bu tedavinin amac1 TME'ye ortopedik
stabilite saglamak veya parafonksiyonel aktiviteyi ve
agriy1 azaltmak amaciyla okliizyonu gegici olarak
degistirmektir. Okliizal stabilizasyon splintleri sert veya
yumusak akrilikten hazirlanabilir ve genellikle st veya
alt dis arkina uygulanarak gece kullanilir. Ancak karigik
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dislenme doneminde dentoalveoler biiylime-gelisim ve
devam eden dis siirmesi, splint kullanimin1 giiclestirebilir.
Adolesanlarda okluzal splint kullanimmin, yalnizca
gevseme tedavisine kiyasla agr1 siddetinde daha belirgin
azalma saglayabildigi bildirilmistir (Wahlund & Larsson,
2018, 2020).

Erigkin hastalarda orofasiyal agri1 tedavisine yonelik
calismalarda ayrica TME artrosentezi, eklem i¢i enjeksiyonlar,
sinir bloklari, akupunktur, tetik nokta enjeksiyonlar1 ve onay dist
botulinum toksin tip A wuygulamalar1 gibi ydntemler de
bildirilmistir. Ancak bu yoéntemlerin cocuk ve adélesanlardaki
kullanimina iliskin kanitlar sinirlidir (Delcanho et al., 2023).

7.2. Geri Doniisiimsiiz Tedaviler

TMD tedavisinde geri doniisimsiiz yaklagimlar arasinda
okluzal diizenlemeler, ortodontik tedavi ve cerrahi uygulamalar
yer almaktadir. Okliizal diizenleme ve restoratif islemler ile
yalmizca TMD tedavisi amaciyla gerceklestirilen ortodontik
tedavilerin, TMD'yi 6nledigini veya tedavi ettigini gdsteren
yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu nedenle s6z konusu
uygulamalar kanita dayali TMD tedavisinin rutin bir pargasi
olarak dnerilmemektedir (Ding et al., 2022).

Cerrahi tedavi ise ortognatik cerrahi, agik eklem cerrahisi
ve TME rekonstriiksiyonunu kapsamaktadir. Bu girisimler;
ozellikle travma veya tiimdr rezeksiyonu sonrasinda gelisen ciddi
eklem dejenerasyonu ya da yapisal yikim gibi ileri olgularla
sinirlandirilmalidir (Chouinard et al., 2018).

TMD'nin tam1 ve tedavisinde asagidaki yaklasimlar
dikkate alinmalidir:

Kapsamli her agiz ve dis muayenesinde, TME sagligina
yonelik tarama Oykiisii ve klinik degerlendirme yapilmalidir.
Sorgulamada bag-boyun agris1, mandibular fonksiyon bozuklugu,
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gecirilmis orofasiyal travma ve mevcut semptomlarin 6zellikleri
ele alinmalidir (Chouinard et al., 2018).

TMD diistindiiren 6ykii, belirti veya bulgularin varliginda
ayrintth  TMD muayenesi yapilmalidir. Bu degerlendirme;
cigneme kaslari ve TME'in palpasyonu, eklem seslerinin
kaydedilmesi, okliizal degerlendirme ile aktif ve pasif mandibular
hareket acikligmm incelenmesini igermelidir  (American
Academy of Orofacial Pain [AAOP], 2023).

Agrimin temel kaynaginin TME oldugu diistiniildiigiinde
veya klinik olarak krepitasyon ya da kapanis degisikligi
saptandiginda eklem goriintiilemesi Onerilmektedir. Tedavi ve
prognoz hakkinda bilgi verilmeden oOnce TMD tanisinin
kesinlestirilmesi gerekir (Hammer & Kanaan, 2018).

Akut TMD c¢ogunlukla hasta egitimi ve analjeziklerle,
Ozellikle nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarla yonetilebilir.
Kronik olgularda ise fizik tedavi, davranigsal degerlendirme ve
farmakolojik tedaviyi igeren multimodal bir yaklasim gerekebilir
(Brighenti et al., 2023).

TME inflamasyonu ve artritinde antiinflamatuvar ilaglar,
kas kaynakli TMD'de ise fizik tedavi uygulamalar1 daha uygun
seceneklerdir (American Academy of Orofacial Pain [AAOP],
2023).

Kronik TMD tedavisinde opioidler Onerilmemektedir.
Uzun siireli veya ileri diizey farmakolojik tedavi gerektiginde
ilgili hekimle konsiiltasyon yapilmalidir (Romero-Reyes et al.,
2023).

Tan1 veya tedavi gereksinimleri dis hekiminin uygulama
smirlarmi astiginda, TMD, agiz ve cene cerrahisi, davranissal
saglik veya agri1 yonetimi konusunda uzmanlasmis dental ya da
tibbi  saglik profesyonellerine yonlendirme yapilmalidir
(Wahlund & Larsson, 2017).
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Gocuk ve adodlesanlar dahil olmak lizere TMD belirti ve
bulgular1 bulunan tiim hastalarda dncelikle geri doniistimlii tedavi
yontemleri degerlendirilmelidir. Geri doniisiimsiiz tedavilerden
genel olarak kacinilmali ve yalnizca diger segeneklerin yetersiz

kaldig1 durumlarda son segenek olarak diistiniilmelidir (Rey et al.,
2008).
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YER TUTUCULAR, YER KAZANDIRICILAR VE

GUNCEL YAKLASIMLAR
Emre ARDUC!
Miige BULUT?
Nazh DURMUS?®
1. GIRIS

Siit diglerinin erken kaybu, ilgili siit disinin, yerine gelecek
daimi disin normal siirme zamanmdanen az 12 ay Once
kaybedilmesi durumudur [1]. Bu durum genellikle ileri diizeyde
dental curiikler veya basarisizlikla sonuglanan pulpa
tedavileri nedeniyle  dislerin normal zamanindan Once
¢ekilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu erken kayiplar, komsu
dislerin mevcut bosluga dogru hareket etmesine ve buna bagh
olarak dis arkinda yer kaybi ve caprasiklik gelismesine yol
acabilir. Ayrica, daimi dislerin gomiilii kalmasi veya normal
sirme yolundan saparak anormal pozisyonda stirmesi gibi
sorunlara da neden olabilmektedir. [2]. Siit dislenmeden daimi
dislenmeye geg¢is siirecinde, daimi dislerin dogru konumda
strebilmesi  ve fonksiyonel, estetik ve dengeli bir
okluizyonun olusabilmesi igin gerekli ark uzunlugu korunmalidir
[3]. Bu nedenle siit dislerinin erken kaybinin Onlenemedigi
durumlarda, dogru bir tedavi yaklagiminin benimsenmesi biiyiik
onem tasimaktadir. Ozellikle karma dislenme ddneminde
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uygun yer tutucularin zamaninda uygulanmasi, olas1 yer kaybi ve
buna bagli ortodontik komplikasyon riskini 6nemli 06lctide
azaltabilmektedir [4]. Yer tutucunun se¢imi; hastanin kronolojik
yasl, dislenme donemi ve ark gelisiminin bulundugu asama, agiz
ici kosullar ve hastanin tedaviye uyumu gibi bir¢ok klinik unsur
degerlendirilerek yapilmaktadir [5]. Yer tutucu uygulanmadan
once ¢ocugun agiz hijyeni, ¢lruk riski de degerlendirilmelidir.
Yetersiz agiz hijyeni olan hastalarda plak birikimi nedeniyle
komplikasyon riski artabileceginden, ¢iiriiklerin tedavi edilmesi,
uygun beslenme ve diizenli kontroller ile tedavi basarisi
desteklenmelidir [6]. Ebeveynlerin yer kaybi1 ve buna bagh
problemlere iligskin farkindaliklarinin yetersiz olmasi, ¢ocuklarin
dis hekimine ge¢ bagvurmasina neden olabilmektedir. Bu durum,
konservatif tedavi se¢eneklerinin sinirlanmasina ve ¢ogu zaman
dis ¢ekimi ile birlikte yer kaybmni Onlemeye yonelik ileri
tedavilere ihtiya¢ duyulmasina yol ag¢maktadir [7,8]. Yer
tutucularin erken dénemde uygulanmasi, komsu dislerin bosluga
dogru hareket etmesini 6nleyerek daimi dislerin normal siirmesini
desteklemektedir [8]. ideal olarak, yer tutucular prematiir siit disi
kaybini takiben miimkiin olan en kisa siirede uygulanmalidir;
clinkii dislerdeki en hizl1 yer degistirme, dis kaybindan sonraki ilk
alt1 ay icerisinde gergeklesmektedir [9].

2. YER TUTUCULARIN SINIFLANDIRILMASI

Yer tutucu se¢imi; hastanin yasi, biiylime ve gelisim
diizeyi, dis arkinin ozellikleri ve tedaviye uyumu gibi klinik
faktorler dikkate alinarak yapilmaktadir. Yer tutucular temel
olarak sabit ve hareketli olmak Uzere iki ana grupta
smiflandirilmaktadir [1,9].

2.1. Sabit Yer Tutucular

Sabit yer tutucular, siit dislerinin erken kaybi sonucunda
meydana gelen boslugun korunmasi ve dis arkindaki uzunlugun
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devam ettirilmesi amaciyla kullanilan, agiz i¢inde sabitlenen
apareylerdir. Hasta tarafindan ¢ikarilamamalari, mekanik agidan
dayanikli olmalar1 ve kooperasyon gereksinimlerinin diisiik
olmasi, bu apareylerin ¢ocuk hastalarda siklikla tercih edilmesini
saglamaktadir. Bununla birlikte, tedavi siirecinin etkinliginin
korunmasi agisindan diizenli klinik takiplerin gerceklestirilmesi
ve aparey ¢evresinde uygun agiz hijyeninin siirdiiriilmesi biiyiik
Onem tagimaktadir [1].

2.1.1. Band ve Loop

Bu apareyler, birinci ya da ikinci siit molarin erken
kaybin1 takiben, distal bolgede bandin sabitlenmesine imkan
tantyan dayanak disin varligi durumunda kullanilabilmektedir.
[6,11]

Avantajlari: Bu apareylerin yapimi ve klinik uygulamasi gorece
kolaydir. Tek dis eksikliginde ve uygun endikasyonlarda hem siit
hem de daimi molar dislerde kullanilabilmektedir. [6,11]

Dezavantajlari: Basit ve kullanigh bir tasarima sahip olmasina
karsin, metalik goriiniimii ve plak birikimine yatkinlig1 baslica
dezavantajlaridir [11]. Geleneksel uygulamada 6l¢ii alma ve
laboratuvar asamalarimin gerekli olmasi tedavinin birden fazla
seans sirmesine neden olmaktadir. Bandin model tizerindeki
konum degisikligi ve laboratuvar islemlerinin zaman alic1 olmasi
yontemin 6nemli siirliliklaridir [14]. Ayrica kullanim sirasinda
desimantasyon ve lehim kirilmasi gibi mekanik basarisizliklar
gorulebilir. [6,11]

2.1.2. Kron ve Loop

Siit birinci molar disin prematiir kaybi ve destek dis olan
siit ikinci molarin ¢iiriik nedeniyle paslanmaz celik kron ile
restorasyonunun gerekli oldugu durumlarda endikedir [6].

Avantajlari: Bu apareyler uzun klinik kullanim Omriine sahip
olup yiiksek sagkalim oranlar1 gosterebilmektedir [6].
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Dezavantajlari: Bu apareylerin yapim siireci zahmetli ve zaman
alict olup maliyetleri yiiksektir. Ayrica birden fazla klinik
randevu gerektirebilir. Mezial dis hareketini tamamen
engelleyememeleri  nedeniyle mezial suriklenme  riski
tasiyabilirler [6].

2.1.3.1.Distal Shoe

Ikinci siit molar disin prematiir kaybi ve boslugun
distalindeki birinci daimi molar digin heniiz siirmemis oldugu
olgularda endikedir. [6,11]

Avantajlari: Bu aparey, birinci daimi molarlar1 dogru siirme
yoluna yonlendirerek erken donemde olusabilecek yer kaybinin
Onlenmesine yardimci olur. Ayrica birinci daimi molar heniiz
stirmemisken kullanilabilmesi, 6nemli bir avantaj saglamaktadir
[6,11]. Basar1 oranlart % 85’in Uzerinde bildirilmekle birlikte,
sonuglarmm uygulama teknigine bagh oldugu belirtilmektedir
[16,17].

Dezavantajlari: Dis eti irritasyonu, mukozal hipertrofi, siman
kayb1 ve yetersiz stabilite baglica komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir [15]. Komplikasyonlar1 azaltmak ve stabiliteyi
artirmak amaciyla giiclendirilmis akrilik kaide, kisa dikey uzanti
ve W-loop gibi modifiye tasarimlar gelistirilmistir [17,18].

2.1.4. Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit

Fiberle gii¢clendirilmis kompozit rezin yer tutucular, cam
veya polietilen fiberlerle giiglendirilmis kompozit rezinden
iretilen ve adeziv sistemlerle komsu dislere baglanan estetik sabit
apareylerdir. Yer kaybinin her iki yaninda adeziv baglanmaya
uygun, curiiksiiz veya restorasyonlu destek dis yilizeylerinin
bulundugu olgularda endikedir [6].

Avantajlari: Bu apareyin yapimi ve klinik uygulamasi kolay olup
tek seansta uygulanabilmesi O6nemli avantajlar1 arasindadir.
Ayrica yumusak doku travmasi olusturma riskinin diisiik olmasi,
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estetik bir gdriiniim sunmasi ve hasta tarafindan kolay kabul
edilmesi diger avantajlaridir [6].

Dezavantajlar: Bu apareyin uygulanmasi rubber dam izolasyonu
gerektirmekte ve teknige duyarli olmasi nedeniyle uygulama
sirasinda dikkatli bir klinik yaklasim gerektirmektedir. Ayrica
uzun doénem klinik basarisina iliskin mevcut kanitlar sinirlidir [6].

2.1.5. Direkt Bonded Yer Tutucular

Geleneksel yer tutucularin bir cok dezavantajina alternatif
olarak ortaya ¢ikmustir. {lk defa Swaine ve arkadaslar1 uygulamis
olup, %70 basart saglamiglardir [33]. Laboratuvar asamasina
ithtiya¢ duyulmamasi ve tek seansta uygulanabilmeleri, tedavi
stiresini ve klinik islem basamaklarin1 azaltmaktadir. Bunun yani
sira, bant kullanilmamas1 sayesinde dis ¢evresinde plak
retansiyonu arttirmama ve periodontal dokularm daha iyi
korunmasi gibi avantajlar sagladiklar1 bildirilmektedir [33].

2.1.6. Nance Apareyi

Nance palatal arki; molar dislere adapte edilen bantlar, tel
bir palatal ark ve ruga palatina bolgesinde konumlanan akrilik
butondan olusur. Daimi birinci biiylik az1 dislerinin siirmesini
tamamladig1 ve bant yerlestirilmesi i¢cin yeterli klinik kuron
yiiksekliginin bulundugu olgularda, maksillar ikinci siit azi
dislerinin unilateral/bilateral kaybi1 bu apareyin kullanim
endikasyonlarini olugturmaktadir [20,21].

Avantajlari: Bu apareyler, bilateral bosluklarin tek bir aparey
kullanilarak kontrol edilmesine olanak tanir [6,11,20]. Ayrica
erken dis kayiplar1 sonrasinda fonksiyonel avantajlar da
saglayabilmektedir.

Dezavantajlari: Bu apareylerin dezavantajlar1 arasinda, akrilik
butonun palatal mukozaya baski yapma riski ve uzun siireli
kullanimda palatal dokuya gomiilme ihtimali bulunmaktadir.
Ayrica apareyin temizlenmesinin zor olmasi, agiz hijyeninin
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yeterli diizeyde saglanmasint giiclestirebilmekte ve plak
birikimine bagli gingival problemlerin gelismesine neden
olabilmektedir [6,11,20].

2.1.7. Transpalatal Ark (Tpa)

TPA; cift tarafli maksillar siit molar kayiplarinda,
transversal ark genisligini ve molarlarm strme yoni ile
pozisyonunu korumak ve tek tarafli posterior ¢apraz kapanisi
diizeltmek amaciyla kullanilmaktadir [23]. Genellikle daimi
birinci molar veya ikinci st molarlara adapte edilen bantlar ve
bunlar arasinda uzanan paslanmaz ¢elik telden olusur. Telin
palatal yumusak dokulara temas etmemesi ve dokudan yaklasik
3-5 mm uzakta konumlandirilmas1 gerekir [23].

Avantajlari: Nance apareyine kiyasla palatal yumusak dokular
lizerinde daha az baski olusturmasi [6,22] ve konusma
fonksiyonunu olumsuz yonde etkilememesi 6nemli avantajlaridir.

Dezavantajlari: Dilde irritasyona neden olabilmesi ve agiz
hijyeninin saglanmasini giiclestirmesi onemli
siirhiliklarmdandir. Simantasyon bolgesi ve bant ¢cevresinde plak
birikimi goriilebilmesi de periodontal agidan dikkat edilmesi
gereken bir durumdur. [6,22]

2.1.8 Lingual Ark

Daimi kesici ve molar disler siirdiikten sonra, ¢ift tarafh
mandibular sit molar ya da tek tarafli birden fazla siit disi
kaybinda kullanilir. Mandibular arkin lingual konturu boyunca
uzanan paslanmaz celik telden olusur ve genellikle daimi birinci
molarlara adapte edilen iki bantla desteklenir [6,24]

Avantajlari: Bu aparey, daimi dislenmeye gecerken erken
kaybedilen siit molardan kaynakli anterior caprasikligi biiyiik
Ol¢iide engellemeye yardime1 olur [12].

Dezavantajlari: Bu apareyin kullaniminda, mandibular kesici
dislerin siirmesinin engellenmesi ve kesici dislerde protriizyona

128



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

neden olabilmesi 6nemli dezavantajlardir. Bu nedenle, apareyin
kesici diglerin siirmesinden sonra uygulanmasi &nerilmektedir.
Ayrica gingival ve lingual irritasyona yol agabilmektedir [6].

2.1.9. Prefabrike ve U¢ Boyutlu (3D) Baskih Yer
Tutucular

3D baski teknolojisi, dijital verilerden nesnelerin
katmanlar halinde {iretilmesini saglayan eklemeli bir iiretim
yontemidir. Pawar ve ark [25], titanyum esasli metal tozu ve
seffaf fotopolimer rezin kullanarak dijital yer tutucular iiretmis ve
3D baskmin kisiye 0zgli yer tutucu iiretiminde Onemli bir
potansiyele sahip oldugunu gostermistir [25]. Prefabrike yer
tutucular, ol¢li ve model hazirlama gibi asamalar1 ortadan
kaldirarak tek seansta daha hizli ve pratik bir uygulama
saglamakta, ayni zamanda uygulamaya bagli hata olasiligini
azaltmaktadir. Fakat prefabrike bantlarin standart boyutlarda
olmasi, dis morfolojisine tam uyum saglayamamasina ve buna
baglh olarak retansiyonun azalmasina neden olabilir [27]. Buna
karsilik 3D baskili yer tutucular, dijital tasarim ve eklemeli tiretim
teknolojileriyle kisiye 6zgii olarak tiretilebilmekte; geleneksel
islem basamaklarini ve laboratuvar siiresini azaltirken, tek parca
yapilar sayesinde kirilma riskini de diistirmektedir [25]. 3D
baskili yer tutucularin klinik uygulamalardaki potansiyel
avantajlarina ragmen, uzun doénem klinik performanslari,
biyouyumluluklari ve maliyet etkinliklerinin degerlendirilmesine
yonelik daha kapsamli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Konvansiyonel, prefabrike ve 3D baskili band-loop yer
tutucularin klinik basarisinin degerlendirildigi bir calismada,
toplam 45 ¢ocuk hasta 12 ay boyunca takip edilmistir. Takibin ilk
3 aylik doneminde tiim gruplarda sagkalim orant %100 olarak
belirlenmis; 12. ayin sonunda ise bu oran konvansiyonel ve
prefabrike gruplarda %86,7’ye, 3D baskili grupta ise %73,3’e
gerilemistir. Bununla birlikte, gruplar arasinda gozlenen sagkalim
farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Sonug olarak;
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prefabrike yer tutucular konvansiyonel apareylerle benzer klinik
basar1 gosterirken, 3D baskili sistemlerde daha diistik sagkalim
oranlari elde edilmistir. Buna karsin, kisiye 6zgii tasarim ve dijital
tiretim kolaylig1 gibi avantajlara sahip olan 3D baskili yer
tutucularin klinik etkinliginin net olarak ortaya konulabilmesi i¢in
daha genis Orneklem gruplanyla yiriitiilecek uzun donemli
caligmalara gereksinim duyulmaktadir [26].

2.1.10. CAD/CAM ve Dijital Yer Tutucular

CAD/CAM veya 3D baski teknolojileri kullanilarak,
modern ve biyouyumlu materyallerden uretilen yer tutucular
“dijital yer tutucular” olarak adlandirilmaktadir. Bu teknolojilerin
kullanilmasiyla, geleneksel iiretim yontemlerinin neden oldugu
Klinik ve laboratuvar kaynakli problemlerin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmas1 miimkiin olabilir.

Avantajlari: Bu apareylerin estetik Ozellikte olmasi, hasta
memnuniyetini  ve tedaviye uyumu artirabilir. Metal
icermemeleri, metal veya nikel hassasiyeti bulunan hastalarda
onemli bir avantaj saglarken; yiiksek iiretim hassasiyeti sayesinde
de desimantasyon riski diistiriilmiistiir. Kisa {liretim siiresi ve tek
par¢a olarak iretilebilmesi, klinik islem ve randevu sayisim
azaltirken yapisal dayanikliligi artirir. Ayrica piiriizsiiz ylizey
yapist, temizligi kolaylastirarak plak birikimini azaltarak gingival
sagligin korunmasina katki saglayabilir. Hafif olmalar1 hasta
konforunu ve apareye adaptasyonu artirirken, bant sikistirma
gerektirmemeleri gingival dokularda olusabilecek travma ve
laserasyon riskini azaltmaktadir [10,13,37,42-47].

2.2. Hareketli Yer Tutucular

Hareketli yer tutucular; digsiz alanlar1 dolduran akrilik
kaide ile apareyin agizda stabilitesini saglayan labial ark, Adams
krose ve C krose gibi retansiyon elemanlarmin birlikte
kullanilmasiyla olusturulur [24]. Hareketli yer tutucular, 6zellikle
birden fazla siit disinin kaybedildigi veya bilateral dis

130



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

kayiplarinin meydana geldigi olgularda, kaybedilen dislerin
olusturdugu alanin korunmasi amaciyla tercih edilmektedir
[6,11,61].

Avantajlari: Cikarilabilir olmalari sayesinde hastaya 6zgii olarak
diizenlenebilen ve gerektiginde ayarlanabilen hareketli yer
tutucular, oral hijyenin kolaylikla saglanmasina ve rutin klinik
kontrollerin daha etkin sekilde gergeklestirilmesine olanak
tanimaktadir [6,11,61]

Dezavantajlari: Hareketli apareylerin basarist biiylik 6l¢iide hasta
uyumuna bagli olup, yetersiz retansiyon nedeniyle yerinden
¢ikma ve kirilma gibi sorunlar goriilebilmekte; ayrica tedavinin
iki klinik seans gerektirmesi ve hastanin apareyi diizenli
kullanmamas1 basarisizlik riskini artirabilmektedir [6,11]

3. YER KAZANDIRICILAR

Erken siit disi kaybina bagh olarak gelisebilecek yer
kaybinin 6nlenmesi, daimi diglerin uygun siirme ve dizilimlerinin
desteklenmesi acisindan koruyucu ve erken donem ortodontik
yaklagimlarin énemli amaglarindan biridir. Yer kaybinin ortaya
ciktigi  durumlarda, kaybedilen dental alanin yeniden
olugturulmast  amaciyla yer kazandirict  apareylerden
yararlanilabilmektedir. Bu apareyler, diglerin mezial veya distal
yonde kontrolli olarak hareket ettirilmesi yoluyla mevcut ark
alaninin  artirilmasimi  ve  kaybedilen boslugun yeniden
kazanilmasimni saglar. Boylece, daimi dislerin uygun pozisyonda
ve dogru slirme yolunu takip ederek arkta dogru konumlanmasina
katkida bulunurlar [35,36]. Ozellikle dogru endikasyonla segilen
vakalarda ve uygun biyomekanik prensipler dogrultusunda
uygulandiginda, molar distalizasyonu, hafif ve orta diizeydeki ark
uzunlugu yetersizliklerinin giderilmesine yardimci olabilmekte
ve molar iligkisinin diizenlenmesine katki saglayabilmektedir.
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3.1. Sabit Yer Kazandiricilar
3.1.1. Lip Bumper

Lip bumper, alt arkta yer kazanimi saglamak ve 6zellikle
molar distalizasyonu gergeklestirmek amaciyla kullanilan, kalin
bir labial ark teli ve akrilik komponentten olusan bir apareydir.
Dudak basincini alt molarlara yonlendirerek molarlarin distal
yonde hareket etmesini saglar. Gerektiginde ark telinde loop ve
coil yay gibi yardimci elemanlardan yararlanilabilir [37,38].

3.1.2. Gerber

Apareyin temel yapisini, igerisine U seklinde biikiilmiis
bir telin yerlestirildigi bir diizenek olusturmaktadir. Bu tel, bandin
mezial boliimiine lehimlenirken, sikistirilmis bir coil yay tel
tizerine gegirilerek U seklindeki govde icerisine konumlandirilir.
Aparey dislere simante edildikten sonra, onceden sikistirilmig
yayin aktive olmasi icin teli sabitleyen ligatiiriin ¢ikarilmasiyla
kuvvet sistemi devreye sokulur [37,38].

3.1.3. Hotz Lingual Ark

Apareyin distalizasyon etkisi, lingual ark Gzerine adapte
edilen yay mekanizmasi araciliiyla birinci daimi molara kuvvet
uygulanmasiyla elde edilir. Ark tizerinde bulunan loopun belirli
araliklarla kademeli olarak acilmasi, kaybedilen alanin kontrollii
bicimde yeniden kazanilmasia olanak saglar. Bununla birlikte,
birinci daimi molarn distal yonde hareket ettirilebilmesi i¢in
yeterli ankraj desteginin olusturulmast tedavinin basarisi
acgisindan 6nem tasimaktadir [37,38].

3.1.4. Cift Banth Yer Kazandirici

Kuvvet sistemi, aktivasyonunu Ni-Ti yaylarinin
olusturdugu elastik kuvvetten almaktadir [39]. Bununla birlikte,
uygulanan kuvvetin yiiksek olmasi, tedavi sirasinda kontrolsiiz
dis hareketleri ve istenmeyen dental degisiklikler meydana
gelmesine neden olabilmektedir.
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3.2. Hareketli Yer Kazandiricilar
3.2.1. Jackscrew

Jackscrew yer kazandiricisi, bantlanan dislere kontrollii
ve devamli kuvvet uygulanabilmesi i¢in apareyin belirli
araliklarla aktive edilmesi ile etki eder. Bilateral tasariminda ise
molar bantlarinin lingual yizlerine lehimlenen tlplerden
gegirilen ve coil yaylarla desteklenen lingual ark araciligiyla her
iki tarafta yer kazanimi saglanir [38].

3.2.2. Shngshot

Slingshot yer kazandiricisi, birinci daimi molarin
distalizasyonu amaciyla kullanilan aktif bir apareydir. Molarin
bukkal ve lingual yiizeylerine yerlestirilen kancalar arasina
gerilen elastik bant, distal yonde kuvvet olusturarak genellikle 1-
2 mm kadar yer kazanimi saglar. Kuvvetin devamliligi i¢in elastik
bantlarin giinliik olarak yenilenmesi gerekir [38]. Geligsmekte
olan daimi diglerin stirme yolu radyografik olarak takip edilmeli,
gerekli durumlarda akrilik kaidede diizenlemeler yapilmalidir
[37].

3.2.3. Free-End Loop

Free-end loop yer kazandiricisi, apareyin stabilitesini
saglayan bir labial ark, yaklasik 0,0025 in¢ c¢apinda telden
olusturulan back-action loop ve akrilik kaideden meydana
gelmektedir. Dis hareketinin saglanabilmesi i¢in loopun serbest
ucu belirli araliklarla aktive edilerek hedef dise diisiik diizeyde ve
kontrolli bir kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvetin uygun
seviyede tutulmasi amaciyla apareyin diizenli olarak kontrol
edilmesi gereklidir. Mandibular uygulamalarda daha kisa loop
tasarimi, apareyin agiza yerlestirilmesi sirasinda olusabilecek
deformasyonu azaltarak kullanim ve aktivasyon kolayligi
saglamaktadir [37].

133



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

3.2.4. Sphit Saddle

Split saddle (split block) yer kazandiricisi, ozellikle
mandibular arkta birinci daimi molarin distalizasyonunu
saglamak amaciyla kullanilan hareketli bir apareydir.
Aktivasyon, akrilik kaidenin iki ayr1 bolimiinii birlestiren telin
biikiimiiniin agilmasi ve diizlestirilmesi ile gerceklestirilir. Cocuk
hastalarda tek tarafli tasarimi, apareyin yutulma ihtimali
nedeniyle tercih edilmemektedir. Aparey ile saglanabilen
distalizasyon miktar1 genellikle 1-2 mm civarmdadir [37,38].

4. YER TUTUCULARIN KLINiK BASARISI

Band ve loop yer tutucularin degerlendirildigi 11
calismanin 7’sinde yiiksek sagkalim oranlar bildirilmis; baslica
basarisizlik nedenleri siman kaybi ve lehim kirilmasi olarak
belirtilmistir. Qudeimat ve Sasa (2015), bu apareyler i¢in
ortalama sagkalim siiresini 18,8 ay olarak bildirmis ve genel
olarak kabul edilebilir bir klinik basari gostermis olduklarini
belirtmistir [28,29]. Kron ve loop yer tutucularin band ve loop
apareylere kiyasla daha wuzun sagkalim gdosterebildigi
bildirilmekle birlikte, mevcut kanitlarin smirli olmasi nedeniyle
uzun donem performanslarini ve diger sabit yer tutuculara gore
klinik iistiinliiklerini ortaya koyacak daha fazla ¢calismaya ihtiyag
vardir [29]. Nance palatal ark yer tutucularin incelendigi bes
gozlemsel calismada toplam 392 aparey degerlendirilmis ve en
yaygin basarisizlik nedeni siman kaybi olarak saptanmustir.
Bunun yani sira, Rajab (2002) ve Baroni ve ark. (1994), akrilik
parcayla iligkili olabilecek yumusak doku lezyonlarimi da
basarisizlik nedenleri arasinda bildirmis, ancak bu lezyonlarin
ozellikleri ayrintili olarak tanimlanmamistir [30,48]. Lingual ark
yer tutucularda ise band ve loop ile Nance palatal ark apareylere
kiyasla daha ytiksek basarisizlik oranlari bildirilmis olup, dil ile
etkilesim, artmis okliizal yilik ve uzun kol mesafesinin bu sonugta
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rol oynayabilecegi one siriilmistir [31]. Rezin esash yer
tutucularin metal esash apareylere kiyasla klinik {istiinliigii heniiz
ortaya konmamis olmakla birlikte, daha kolay {iretilebilmeleri,
daha az hacim kaplamalar1 ve hasta konforuna katk1 saglamalar
onemli avantajlar olarak degerlendirilmektedir [32]. Direkt
bonded yer tutucularin klinik sonuglari ise ¢aligmalar arasinda
farklilik gostermekte; bir calismada %60 basarisizlik ve 9,2 aylik
sagkalim siiresi bildirilirken, digerinde %70 basar1 oranina
ulasilmistir. Bu apareylerde en sik karsilagilan komplikasyonlar
debonding ve tel kirilmasi olup, uzun donem klinik
performanslarinin belirlenmesi i¢in daha kapsamli ¢aligmalara
gereksinim bulunmaktadir [33].

5. YER TUTUCULARIN TAKIiBi VE BAKIMI

Yer tutucularin basarisinin siirdiiriilebilmesi icin diizenli
takip ve uygun agiz hijyeni Onem tasimaktadir. Kontrol
randevularinda apareyin stabilitesi, biitlinliigii ve retansiyonu
degerlendirilmeli; ayrica daimi disin siirme durumu izlenmelidir.
Asinma, kirllma veya gevseme gibi durumlarda onarim, yeniden
simantasyon ya da apareyin yenilenmesi gerekebilir. Simante
edilen yer tutucularda bant-siman birlesim bdlgeleri diizenli
araliklarla kontrol edilerek siman kaybi1 ve buna bagh
olusabilecek sizmti veya ¢iriik riski degerlendirilmelidir.
Apareyin, daimi digin uygun sekilde siirmesine kadar gorevini
siirdiirmesi saglanmalidir. Biiylime ve dislenme donemindeki
degisikliklere bagli olarak ise apareyin yeniden diizenlenmesi
veya yenisiyle degistirilmesi gerekebilir [34].

6. YER TUTUCULARDA KULLANILAN
MATERYALLER

Yer tutucularin yapiminda paslanmaz ¢elik gibi
geleneksel alagimlarin yan1 sira kompozit rezin ve fiberle
giiclendirilmis materyaller de kullanilmaktadir. Teknolojik
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gelismelerle birlikte CAD/CAM ve 3D baski yontemleriyle
uretilen PMMA, PEEK, titanyum ve zirkonya gibi alternatif
materyaller de yer tutucu uygulamalarinda yer almaya
baslamistir. Kullanilacak materyalin belirlenmesinde
dayaniklilik, biyouyumluluk, estetik, plak birikimi, hasta konforu

ve Uretim kolaylig1 gibi 6zellikler g6z onilinde bulundurulmalidir
[62].

6.1. Metal Esash Materyaller

Yer tutucularin biyouyumlulugu, biiyiik 6l¢iide yapiminda
kullanilan materyalin kimyasal ve biyolojik 6zelliklerine baglidir.
Dental metalik apareylerden Ti, Ni, V, Al, Cr ve Co gibi iyonlarin
salinmasi, c¢evre dokular iizerinde olusturabilecegi alerjik,
sitotoksik ve mutajenik etkiler bakimmdan 6nem tagimaktadir
[59,60]. Bu nedenle, yer tutucularda kullanilan materyallerin
biyouyumlulugunun ve olasi biyolojik etkilerinin
degerlendirilmesi, Ozellikle gelisim donemindeki c¢ocuklarda
materyal gilivenliliginin ortaya konulmasi acgisindan 6nem
tasimaktadir. Mevcut bulgular olumlu olmakla birlikte, yer
tutucularin giivenliliginin 6zellikle kii¢iik yastaki cocuklarda
kapsamli bi¢imde dogrulanabilmesi icin in vivo ¢alismalar gibi
ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

6.2. Rezin Esash Materyaller

Fiberle gii¢clendirilmis kompozitler (FRC), polietilen veya
cam fiberlerin kompozit rezin matrikse eklenmesiyle elde edilen
ve dayanim, rijitlik, kirilma toklugu ve yorulma direnci gibi
mekanik 6zellikleri gelistirilmis materyallerdir [19,56]. Fiberler,
stresleri absorbe ederek ve c¢atlak ilerlemesini smirlandirarak
kompozitin yiik tasima kapasitesini ve kirilma direncini
artirmaktadir [19,57]. Bu yiizden Ribbond fiber iceren
kompozitlerin, fiber icermeyen kompozitlere kiyasla daha yiiksek
kirlma dayanimi  gosterdigi  bildirilmistir  [58].  Fiberle
giiclendirilmis kompozit yer tutucularm (FRCSM) fiziksel

136



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

dayaniminin geleneksel paslanmaz ¢elik bant-loop yer tutucularla
karsilastirilabilir oldugu bildirilmistir. Ozellikle Ribbond igeren
FRCSM'lerin dayanim ve bakteriyel kolonizasyon agisindan
geleneksel yer tutucularla benzer ozellikler gosterdigi; yilizeyde
olusan c¢atlaklarin ise adeziv ve kompozit rezin ile
onarilabilmesinin  klinikk  kullanim  agisindan  avantaj
saglayabilecegi belirtilmistir [57].

6.3. Polimetilmetakrilat (PMMA)

CAD/CAM tabanl dijital is akisi, yer tutucularin kisiye
O0zgli ve hassas tasarlanmasina, uyum ve retansiyonun
artirtlmasina  olanak  saglamaktadir.  Polimetilmetakrilat
(PMMA)’in renk Ozellestirmesi estetik avantaj sunarken,
endodontik tedavide paslanmaz celik kronun ¢ikarilmadan pulpa
odasina  erisimini  kolaylastirmaktadir  [51]. PMMA
biyouyumluluk ve mekanik stabilitesi nedeniyle tercih edilirken,
polietereterketon (PEEK)’un diisiik elastik moduli nedeniyle
daha yiiksek stres olusturabilecegi bildirilmistir [52]. Ayrica
dijital tasarim, apareylerin hizli yeniden iiretilmesini saglayarak
tiretim siiresini kisaltmaktadir [53-55].

6.4. Polietereterketon (PEEK)

Polietereterketon (PEEK), yiiksek sicakliklarda dahi
korunan istiin mekanik 6zellikleri; yiiksek kimyasal, aginma,
elektriksel ve sicaklik direnci, boyutsal stabilitesi ve rijit yapisiyla
One cikan bir termoplastiktir. Ayrica farkli igleme ve iiretim
yontemlerine  uygun olmasi, PEEK’in g¢esitli  dental
uygulamalarda kullanimimi kolaylagtirmaktadir [50]. Dijital is
akistyla PEEK polimerinden iiretilen yer tutucularm, boslugun
korunmasi, daimi dislerin strmesinin desteklenmesi ve hasta
uyumunun artiritlmasi agisindan umut verici bir alternatif oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, apareylerin prototip asamasinda
olmasi nedeniyle klinik etkinlik, mekanik 6zellikler ve alternatif
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iiretim yontemlerinin degerlendirilmesi i¢in ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

6.5. Zirkonya

Zirkonya, yiiksek mekanik dayanikliligi, kirllma direnci
ve estetik gorinimi sayesinde metalik yer tutuculara alternatif
olarak kullanilabilen seramik bir materyaldir. CAD/CAM
teknolojileri ile kisiye 0Ozgii olarak iiretilebilmesi, metal
icermeyen ve dig renginde yer tutucularin hazirlanmasina olanak
saglamaktadir. BruxZir gibi yiliksek dayanimli zirkonya
materyallerinin fleksural dayanikliigmin 1465 MPa'ya kadar
ulasabildigi ve yiiksek kirilma direnci gosterdigi bildirilmistir.
Ayrica termal stabilitesi ve farkli renk secenekleri, materyalin
hem klinik dayaniklilik hem de estetik gereksinimler agisindan
avantaj saglamasima katkida bulunmaktadir [49].

7. GUNCEL EGILIMLER VE GELECEGE
YONELIK YAKLASIMLAR

Son donemlerde dijital teknolojiler, pedodontik
apareylerin tasarim ve lretim siireglerinde giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmstir. Ozellikle CAD/CAM sistemleri ve 3B
yazicilar, hastanin anatomik 6zelliklerine gore kisisellestirilmis
yer tutucu ve yer kazandiricilarin hassas, hizli ve kontrolli
bigimde hazirlanmasina olanak saglamaktadir [40,41]. 3B
yazicilarla {iretilen bant-loop tipi yer tutucularin, geleneksel
iiretim yontemlerine kiyasla tiretim siiresini kisaltmasi ve klinik
uygulama siliresini azaltmasi, Ozellikle 06zel gereksinimli
cocuklarda 6nemli bir avantaj olarak degerlendirilmektedir [41].
Dijital Uretim slreclerinde Co-Cr ve titanyum alasimlar1 basta
olmak iizere seramik, termoplastik ve ¢esitli polimer esash
materyaller kullanilabilmektedir. Dolayisiyla dijital 6l¢ii alma,
CAD/CAM ve 3B bask1 gibi teknolojilerin gelismesi, gelecekte
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yer tutucu ve yer kazandiricilarin hastaya 6zgii, daha hassas ve
standartlastirilmis yontemlerle tiretilmesinin 6niinli agmaktir.
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8. SONUC

Siit diglerinin erken kaybi, dental arkta meydana gelen yer
kayb1 ve daimi diglerin siirme diizenindeki bozulmalar nedeniyle
ilerleyen dénemde malokliizyon gelisimine sebep olabilmektedir.
Bu nedenle, erken siit disi kayb1 goriilen hastalarda yer kaybi
riskinin dogru sekilde degerlendirilmesi ve uygun apareyin
zamaninda uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Yer tutucular,
mevcut boslugun korunarak daimi dislerin fizyolojik slirme
yolunun desteklenmesini saglarken; olusmus yer kayiplarinda
kullanillan yer kazandiricilar, kaybedilen alanin yeniden
kazanilmasma yardimci olmaktadir. Aparey se¢iminde hastanin
yas1, dislenme donemi, kaybedilen diglerin sayis1 ve konumu,
mevcut ark yapisi, daimi dislerin gelisim ve siirme durumu, agiz
hijyeni ve hasta kooperasyonu birlikte degerlendirilmelidir.
Ayrica plak birikimi, desimentasyon, kirilma ve yumusak doku
irritasyonu gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hastalarin ve
ebeveynlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sonu¢ olarak,
erken siit disi kaybinda dogru apareyin zamaninda uygulanmasi
ve diizenli takibi, ark biitiinliigliniin korunmasi ve daimi dislerin
uygun siirme diizeninin desteklenmesi agisindan énemlidir.
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE ANTIBiYOTIiK
KULLANIMI

Sena SAKIN ULUBAY!

1. GIRIS

Dis veya orofasiyal kaynakli enfeksiyonlarin yonetiminde
antibiyotik tedavisi Onemli bir yere sahiptir. Antibiyotikler,
bakteriyel enfeksiyonlarda uygun endikasyonla regete
edildiginde ve oOnerilen sekilde kullanildiginda hasta bakimina
onemli katki saglamaktadir. Evde kullanilmak iizere antibiyotik
recete edilmesi durumunda, ebeveynlerin ilacin uygun
zamanlamasi, dozu ve tedavi siiresi konusunda bilgilendirilmesi,
tedaviye uyumu ve terapotik etkinligi artirabilir (Cantarero-
Arévalo, Hallas, & Kaae, 2017; Hansen et al., 2023). Bununla
birlikte, agiz saglig1 hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler; diizenli
dis hekimi takibi bulunmayan veya 6zel saglik bakim gereksinimi
olan ¢ocuklarda daha kapsamli tedavi gerektiren orofasiyal
enfeksiyonlarm goriilme sikligin1  artirabilmektedir  (Abu-
Ghazaleh, Ruck, Thikkurissy, & Cully, 2025). Enfeksiyonun
yayginligr veya hastanin sistemik durumu nedeniyle hastaneye
yatis gereken olgularda ise intravendz antibiyotik uygulamasi
daha hizli klinik yanit elde edilmesine katki saglayabilir.

Antibiyotikler yiiksek riskli dental enfeksiyonlarda
gerekli olmakla birlikte, yaygin ve uygunsuz kullanimlar
antimikrobiyal direncin gelisimine katkida bulunmaktadir (Abu-
Ghazaleh et al., 2025; Singh, Singh, Murali, Gandhi, & Singh,
2026). Antimikrobiyal direng giiniimiizde kiiresel dl¢ekte onemli
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bir halk saglhigi sorunu olup, ABD’de yilda yaklasik 3 milyon
antibiyotige direngli enfeksiyon gelistigi ve bu enfeksiyonlarin
35.000°den fazla oliimle iliskili oldugu bildirilmektedir (Singh et
al., 2026). Bazi mikroorganizmalar tek bir antimikrobiyal ajana
direng gelistirirken, bazilar1 ¢oklu ilag direnci gosterebilmektedir
(Costelloe, Metcalfe, Lovering, Mant, & Hay, 2010). Bu nedenle
mevcut antibiyotiklerin etkinliginin korunmasi ve direng
gelisiminin sinirlandirilmasi1 amaciyla antibiyotiklerin akilci ve
ihtiyath kullanimi1 6nerilmektedir (Abu-Ghazaleh et al., 2025;
Singh et al., 2026; Wilson et al.,, 2021). Ayrica antibiyotik
tedavisi; alerjik reaksiyonlar, Clostridioides difficile enfeksiyonu,
ilag etkilesimleri ve diger advers etkiler acisindan da dikkatle
degerlendirilmelidir (Buffie et al., 2012; Singh et al., 2026).
Antibiyotikler, 18 yasin altindaki bireylerde ilag¢ iliskili advers
olaylar nedeniyle acil servise basvurularin yaygin nedenleri
arasinda yer almakta; bu olaylarla 9 yasindan kiigiik ¢ocuklarda
en sik amoksisilin, 10-19 yas grubunda ise siilfametoksazol-
trimetoprim iliskilendirilmektedir (Lovegrove et al., 2019).

Penisilin alerjisi bulunmayan ¢ocuklarda amoksisilin,
dental  enfeksiyonlarn  tedavisinde ilk tercih  edilen
antibiyotiklerden biri olarak kabul edilmektedir (Ahmadi,
Ebrahimi, & Ahmadi, 2021). Amoksisilin, genis bir gram-pozitif
antibakteriyel etkinlie sahip olmasinin yani sira penisiline
kiyasla daha genis gram-negatif kapsama saglamaktadir (Ahmadi
et al., 2021). Oral floraya kars1 etkinligi (Fouad et al., 2020),
gastrointestinal sistemden iyi emilmesi (Wilson et al., 2021),
yiiksek ve siirdiiriilebilir serum konsantrasyonlarina ulasabilmesi
(Wilson et al., 2021) ve advers etki insidansinin diisiik olmas1
(Fouad et al., 2020) pediatrik dental enfeksiyonlarda kullanimini
destekleyen baslica 6zellikleridir.

Alternatif antibiyotiklerin se¢iminde ise hastanin alerji
Oykiisii ve olasi advers etkiler dikkate alinmalidir. Klindamisin,
toplum kokenli Clostridioides difficile enfeksiyonu dahil olmak

150



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

lizere Onemli advers ila¢ reaksiyonlariyla iliskilendirilmistir
(Wilson et al, 2021). Toplum kokenli C. difficile
enfeksiyonlarinin  %15’¢ varan bolimiiniin dental islemler
nedeniyle regete edilen antibiyotiklerle iliskili olabilecegi
bildirilmistir (Wilson et al., 2021). Penisilin, sefalosporin ve
makrolid alerjisi bulunan hastalarda doksisiklin alternatif bir
secenek olarak Onerilmektedir (Dentistry, 2026b; Wilson et al.,
2021). Geleneksel olarak kiigliik ¢ocuklarda kullanimmdan
kacinilmakla birlikte, kisa siireli (<21 giin) doksisiklin tedavisinin
8 yasim altindaki ¢ocuklarda dis renklenmesiyle iliskili olmadig:
bildirilmistir (Rajan, Gopal, Periyathambi, & Kuttiatt, 2025;
Stultz & Eiland, 2019; Todd et al., 2015).

Azitromisin de penisilin alerjisi bulunan hastalarda
kullanilabilecek alternatif antibiyotiklerden biridir. Bununla
birlikte, kardiyotoksisite ve QT araliginda uzama dahil olmak
tizere kardiyak komplikasyonlarla iligkili olabilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir (Zeng et al., 2020). Bildirilen diisiik diizeydeki
kardiyovaskiiler risk artisinin gegirilmis miyokard enfarktiisii,
diyabet, yas ve cinsiyet gibi dnceden mevcut kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Bartold, Du Bois,
Gannon, Haynes, & Hirsch, 2013). Pediatrik hastalarda ise
kardiyak riskin oOzellikle yiiksek dozlarda artabilen QT
uzamastyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Zeng et al.,
2020).

2. PEDIATRIK DENTAL HASTALARDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMINA iLiSKIN
ONERILER

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD),
pediatrik dental hastalarda antibiyotiklerin akilc1 kullanimini
desteklemekte ve antimikrobiyal tedavinin belirli temel ilkeler
dogrultusunda planlanmasini 6nermektedir (Dentistry, 2026a;
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Wilson et al.,, 2021). Bu yaklasimda temel amag, bakteriyel
enfeksiyonun etkin bigimde kontrol altina alinmasmin yani sira
gereksiz antibiyotik kullanimimin ve buna bagl antimikrobiyal
diren¢ gelisiminin sinirlandirilmasidir.

AAPD’ye gore antibiyotik gereksinimini azaltmanin
oncelikli yolu, dental hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engelleyen
koruyucu ve Onleyici uygulamalara agirlik verilmesidir
(Dentistry, 2026a). Antibiyotik tedavisi ise yalnizca bakteriyel
enfeksiyonun varliginda ve klinik olarak gerekli oldugunda
uygulanmalidir. ~ Ozellikle  odontojenik  enfeksiyonlarda
antibiyotikler, enfeksiyon odagini ortadan kaldirmaya yonelik
pulpa tedavisi, dis ¢ekimi, dis tas1 temizligi ve kok yiizeyi
diizlestirmesi gibi dental girisimlerin yerine kullanilmamali,
gerekli durumlarda bu tedavilere yardimer bir yaklasim olarak
regete edilmelidir (Gerber et al., 2021).

Antibiyotik  se¢iminde  yalmizca  olast  etken
mikroorganizma degil, kullanilacak ajanin etki spektrumu ve
giivenlik o6zellikleri de degerlendirilmelidir. Bununla birlikte
hastanin daha Once antibiyotik kullanmig olmasi, sistemik
hastalik Oykiisii, bilinen ilag alerjileri, es zamanlh kullandigi
ilaclar ve tedaviye uyumu etkileyebilecek kullanim kolaylig1 gibi
bireysel 0Ozellikler g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Segilen
antimikrobiyal ajan, pediatrik hastanin 0Ozelliklerine uygun
terapotik dozda regete edilmelidir.

Tedavi planlanirken ilacin oral, intramiskiiler veya
intravendz yollardan hangisiyle uygulanmasiin daha etkili ve
uygun olacagi da hastanin klinik durumuna gore belirlenmelidir.
AAPD, mevcut bir enfeksiyon nedeniyle parenteral
antimikrobiyal tedavi uygulanan hastalarda, parenteral tedavinin
sonlandirilmasmin ardindan klinik olarak uygun olmasi
durumunda ayni antibiyotigin oral formuyla tedaviye devam
edilebilecegini belirtmektedir (Wilson et al., 2021). Direngli

152



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

mikroorganizmalarin neden oldugu bir enfeksiyondan siiphe
edilmesi halinde ise enfeksiyon hastaliklar1 uzmani ile
konsiiltasyon yapilmas1 dnerilmektedir.

Antibiyotik tedavisinin siiresi, enfeksiyonun 6zellikleri ve
hastanin klinik yanit1 dikkate alinarak belirlenmelidir. Geleneksel
yaklasim, belirgin klinik iyilesmenin saglanmasindan sonra
tedavinin yaklasik bes giin daha siirdiiriilmesine dayanmaktadir.
Yara iyilesmesinin ilerlemesi, eritem ve sislikte azalma ile
enfeksiyona iligkin belirti ve bulgularin gerilemesi klinik
iyilesmenin gostergeleri arasinda degerlendirilebilir. Kullanilan
antimikrobiyal ajana bagli olmakla birlikte, bu yaklasim
cogunlukla toplam 5-7 giinliik bir tedavi siiresine karsilik
gelmektedir (Kuriyama et al., 2000; Prieto-Prieto & Calvo, 2004).

Bununla birlikte AAPD, artan antimikrobiyal direng
sorunu nedeniyle antibiyotik kullanim siiresinin klinik yanit
dogrultusunda yeniden degerlendirilmesinin Onemini
vurgulamaktadir. Tedavi tamamlanmadan Once secilen
antibiyotigin etkisiz oldugunun anlasilmasi veya enfeksiyonun
klinik olarak iyilestiginin belirlenmesi durumunda antibiyotigin
sonlandirilmas1 degerlendirilebilir (Lockhart et al., 2019).
Ozellikle odontojenik enfeksiyonlarda 3-5 giinliikk amoksisilin
tedavisinin bazi durumlarda 7 giinliik tedaviyle benzer etkinlik
saglayabilecegi bildirilmistir (Alhudaithi, Almutairi, Almansour,
Aljeadi, & Kolarkodi, 2025; Cooper, Stankiewicz, Sneddon,
Smith, & Seaton, 2022; Ribeiro et al., 2025). Bu yaklagim,
gereginden uzun antibiyotik kullaniminin smirlandirilmast ve
antimikrobiyal diren¢ gelisiminin azaltilmasi acisindan 6nem
tagimaktadir.

Baslangigta tercih edilen antibiyotige yeterli klinik yanit
almamamasi durumunda, tedavinin yeniden degerlendirilmesi ve
etken mikroorganizmanin belirlenmesine yonelik mikrobiyolojik
incelemelerin yapilmasi gerekebilir. Bu kapsamda enfeksiyon
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bolgesinden alman orneklerle kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik
testleri uygulanabilir; gerekli goriilen olgularda kan ornekleri
tizerinden mikrobiyolojik kiiltlir ve duyarlilik incelemelerine de
basvurulabilir (Cantarero-Arévalo et al., 2017).

Antibiyotik alerjisi  bulundugundan siiphe edilen
hastalarda ise gercek bir ilag alerjisinin dogrulanmasi veya
dislanmas1 amaciyla uygun alerji degerlendirmesinin yapilmasi
onerilmektedir. Alerji testleri ilgili antimikrobiyal ajanin giivenli
oldugunu dogrulayana kadar, alerjik reaksiyondan sorumlu
oldugu diistiniilen ilacin kullanimindan kagmilmalidir (Khan et
al., 2022; Pichichero, 2005).

2.1. Oral Yaralanmalarda Antibiyotik Kullanimi

Oral ve maksillofasiyal bolgede meydana gelen
yaralanmalarda antibiyotik kullanimina karar verilirken
enfeksiyon gelisme olasilig1 bireysel olarak degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirmede hastanin yasi, sistemik hastaliklarinin
bulunmasi, beslenme durumu ve immiin sistem fonksiyonlar1 gibi
konaga iligskin faktorlerin yam1 sira yaranin laserasyon veya
penetran yaralanma niteliginde olmasi gibi 6zellikleri de dikkate
alinmalidir. Yaralar kontaminasyon diizeylerine goére temiz,
potansiyel olarak kontamine veya kontamine/kirli yaralar
seklinde smiflandirilabilir. Fasiyal laserasyonlar ve penetran
yaralanmalarda  bazi  olgularda  topikal  antibiyotik
uygulamalarindan yararlanilabilir (Nakamura & Daya, 2007).

Ozellikle dis ortam kaynakli mikroorganizmalarla
kontamine oldugu diisiiniilen intraoral penetran yaralanmalar ve
laserasyonlar enfeksiyon acgisindan daha yiiksek risk tagimaktadr.
Benzer sekilde toprak, kir veya g¢akil gibi materyallerin yara
icerisinde bulunmasi, yabanci cisim varligi, acik kiriklar veya
eklem yaralanmalarinin egslik etmesi enfeksiyon olasiligmi
artirmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda sistemik antibiyotik tedavisi
uygulanmasi Onerilmektedir (Nakamura & Daya, 2007).
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Antibiyotik kullaniminin yara iyilesmesine katki saglayacagi
diistiniilen durumlarda, konagin dogal savunma mekanizmalarini
destekleyebilmek agisindan tedavinin uygun zamanda baslanmasi
onemlidir (Dentistry, 2026a). Ayrica penetran yaralanmalar ve
belirgin sekilde kontamine laserasyonlarda hastanin tetanoz
bagisikligimin giincel olup olmadigir dogrulanmalidir (Dentistry,
20263).

2.2. Pulpitis, Apikal Periodontitis, Drene Olan Siniis
Yolu ve Lokalize Intraoral Sislik

Akut irreversibl pulpitis belirtileri bulunan pediatrik
hastalarda temel tedavi yaklasimi enfeksiyon veya inflamasyon
kaynaginin ortadan kaldirilmasina yonelik dental girigsimlerdir.
Klinik duruma gore pulpotomi, pulpektomi veya dis ¢ekimi
uygulanabilir. Enfeksiyonun yalnizca pulpa dokusu veya pulpay1
cevreleyen yakin dokularla sinirli oldugu ve ates ya da fasiyal
sislik gibi sistemik veya yayilim gosteren enfeksiyon bulgularmin
bulunmadigr  olgularda sistemik antibiyotik tedavisinin
endikasyonu yoktur ve antibiyotik kullaniminin klinik yarar
saglamasi beklenmemektedir (Fluent, Jacobsen, & Hicks, 2016).

2.3. Dental Kaynakh Akut Fasiyal Sislik ve
Odontojenik Enfeksiyonlar

Odontojenik enfeksiyona bagl fasiyal sislik veya seliilit
gelisen ¢ocuklarda  dental degerlendirme ve tedavi
geciktirilmemelidir. Tedavi plani olusturulurken hastanin yasi ve
kooperasyonu, yeterli anestezinin lokal veya genel anestezi ile
saglanabilmesi, enfeksiyonun yaygmligi ve siddeti, cocugun
genel saglik durumu ve tedavi siirecini etkileyebilecek sosyal
faktorler birlikte degerlendirilmelidir (Johri & Piecuch, 2011;
Thikkurissy, Rawlins, Kumar, Evans, & Casamassimo, 2010).

Antibiyotikler,  enfeksiyonun  lokal  yayiliminin
siirlandirilmasi ve sisligin kontroliine yardimci olmak amaciyla
kullanilabilir; ancak enfeksiyon kaynagimin ortadan kaldirilmasi
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ve drenaj gibi cerrahi girisimlerin yerine gegmemelidir (Aidasani,
Solanki, Khetarpal, & Ravi Pratap, 2019; Poeschl et al., 2010;
Ritwik, Fallahi, & Yu, 2020). Odontojenik enfeksiyonlarin
ampirik tedavisinde amoksisilin ile amoksisilin/klavulanik asit
baslica se¢enekler arasinda yer almaktadir (Andreasen, Storgard
Jensen, & Sae-Lim, 2006; Lockhart et al., 2019). Ozellikle daha
once penisilin veya amoksisilin kullanmis ¢ocuklarda ya da
penisilin alerjisinin bulundugu durumlarda sefalosporinler
alternatif olarak degerlendirilebilir (Andreasen et al., 2006).
Bununla birlikte ilag alerjisinin tipi ve ¢apraz reaksiyon olasiligi
tedavi se¢iminde ayrica dikkate alinmalidir.

Akiler antibiyotik kullantmimin temel ilkelerinden biri,
enfeksiyonu etkili bicimde tedavi edebilecek en dar etki
spektrumuna sahip antibiyotigin miimkiin olan en kisa uygun
stireyle kullanilmasidir (Gerber et al., 2021; Stein et al., 2018).
Siddetli akut enfeksiyon ve belirgin sisligin bulundugu bazi
olgularda baslangi¢ yiikleme dozunun uygulanmasi, terapotik ilag
konsantrasyonlaria daha hizli ulagilmasina ve klinik yanitin daha
erken ortaya c¢ikmasma katkida bulunabilir (Lockhart et al.,
2019).

Lokalize olmayan, ilerleyici sisligin yani sira ates,
solunum giigliigii veya yutma giicliigii gibi sistemik belirtilerin
eslik ettigi odontojenik enfeksiyonlarda acil cerrahi miidahale ile
intravenoz antibiyotik tedavisini iceren medikal yaklasim birlikte
uygulanmalhidir (Adewumi, 2019; Aidasani et al, 2019;
Alhudaithi et al., 2025; Baker & Parico, 2010; Ribeiro et al.,
2025; Thikkurissy et al., 2010). Siddetli odontojenik
enfeksiyonlarda ampisilin/sulbaktam ve sefazolin intravenoz
tedavide kullanilan ajanlar arasinda yer almakta (Lockhart et al.,
2019) ve bu diizeyde tedavi ¢ogunlukla hastane kosullarinda
gerceklestirilmektedir (Zirk et al., 2021).
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Ates, halsizlik, fasiyal asimetri veya sislik, lenfadenopati,
trismus, tagikardi ve disfaji gibi sistemik tutulum bulgular: ile
hava yolu ac¢ikliginin bozulmasi veya solunum sikintisinin
gelismesi, acil tedavi gerektiren klinik durumlar olarak
degerlendirilmelidir (Adewumi, 2019; Baker & Parico, 2010).
Tan1 ve enfeksiyonun yayillimmin degerlendirilmesinde
konvansiyonel radyografiler, ultrasonografi veya bilgisayarl
tomografi gibi goriintiilleme yontemlerinden; tam kan sayimi, C-
reaktif protein, bakteriyel kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testleri
gibi laboratuvar incelemelerinden yararlanilabilir (Johri &
Piecuch, 2011; Thikkurissy et al., 2010).

2.4. Aviilse Daimi Dislerde Antibiyotik Kullanim

Acik veya kapali apeksli aviilse daimi kesici dislerin
tedavisinde sistemik antibiyotikler, dental travmanin esas
tedavisine yardimci bir yaklagim olarak 6nerilmektedir (Fouad et
al., 2020). Oral floradaki mikroorganizmalara kars: etkinligi ve
advers etki goriilme sikliginin gorece diisiik olmasi nedeniyle
amoksisilin veya penisilin tercih edilebilecek antibiyotikler
arasinda yer almaktadir (Fouad et al., 2020). Doksisiklin ise
penisiline alternatif bir segenek olarak belirtilmektedir (Fouad et
al., 2020). Antimikrobiyal etkisinin yani sira antiinflamatuvar ve
anti-rezorptif Ozelliklere sahip olmasi, doksisiklinin dental
travma baglaminda degerlendirilmesinin gerekceleri arasindadir
(Caton et al., 2018; Fouad et al., 2020).

Immatiir, nekrotik ve travmatize dislerde pulpal
revaskiilarizasyonu ve periodontal iyilesmeyi desteklemek
amaciyla minosiklin veya doksisiklinin topikal kullanimina
ilisgkin olumlu sonuglar hayvan c¢aligmalarinda bildirilmistir.
Bununla birlikte bu yaklagimm insanlarda klinik etkinligi yeterli
diizeyde kanitlanmamis, kullanimi tartismali  kalmis ve
Uluslararas1 Dental Travmatoloji Dernegi tarafindan rutin olarak
onerilmemistir. Bu konuda daha giiglii kanit saglayacak
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randomize klinik ¢aligmalara ihtiyag¢ bulunmaktadir (Fouad et al.,
2020). Eslik eden yumusak doku yaralanmalarinda veya hastanin
sistemik saglik durumunun gerektirdigi kosullarda ise antibiyotik
tedavisi ayrica degerlendirilebilir.

2.5. Periodontal Hastalklarin Yonetiminde
Antibiyotik Kullanimi

Gincel periodontal hastalik smiflamasinda periodontitis;
daha once agresif ve kronik olarak tanimlanan formlar1 kapsayan
periodontitis, nekrotizan periodontitis ve sistemik hastaliklarin
bir bulgusu olarak ortaya c¢ikan periodontitis olmak {izere ii¢
temel klinik kategori igerisinde ele alinmaktadir (Caton et al.,
2018). Daha once agresif periodontal hastalik olarak tanimlanan
klinik tablolarin bulundugu hastalarda lokal periodontal tedaviye
ek olarak sistemik antimikrobiyal tedavi gerekebilir (Cleverton
Correa et al., 2015; Keestra, Grosjean, Coucke, Quirynen, &
Teughels, 2015; Schmidt, Walter, Rischewski, & Weiger, 2013).

Siddetli konjenital ndtropeni, Papillon-Lefevre sendromu
veya lokosit adezyon defekti gibi sistemik hastaliklarla iliskili
periodontal hastaliklarda immiin sistem, periodontal patojenlerin
cogalmasini yeterli diizeyde kontrol edemeyebilir. Bu nedenle
bazi hastalarda tedavi planinin bir parcasi olarak antibiyotik
tedavisi veya uygun endikasyonlarda antibiyotik profilaksisi
gindeme gelebilir (Keestra et al., 2015; Squire, Gardner,
Moutsopoulos, & Leiding, 2019). Enfekte periodontal
bolgelerden elde edilen mikroorganizmalarin kiltiir  ve
antibiyotik duyarllik testlerinin yapilmasi, uygun antimikrobiyal
ajanin belirlenmesine katki saglayabilir (Patel & Karlis, 2009).
Tedaviye direngli ve siddetli olgularda ise ilgili dislerin ¢ekimi
gerekli olabilir (Patel & Karlis, 2009).
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2.6. Tiikiiriik Bezi Enfeksiyonlarinda Antibiyotik
Kullanim

Bakteriyel kokenli akut tiikiiriik bezi enfeksiyonlar1 ve
buna bagh sisliklerde antibiyotik tedavisi endikedir (Garavello,
Redaelli, Galluzzi, & Pignataro, 2018). Yalnizca antibiyotik
tedavisine ragmen 24-48 saat icerisinde yeterli klinik iyilesme
goriilmemesi  halinde insizyon ve drenaj gereksinimi
degerlendirilmelidir (Dentistry, 2026a). Tikiiriik bezlerinin
bakteriyel enfeksiyonlariin énemli bir béliimiiniin oral floradan
kaynaklanmas1 ve etkenler arasinda stafilokok ve streptokok
tiirlerinin bulunmasi nedeniyle, ampirik tedavide
amoksisilin/klavulanat kullanilabilecek segenekler arasindadir
(Garavello et al., 2018).

2.7. Oral Kontraseptifler ile Antibiyotiklerin Birlikte
Kullanim1

Gecgmiste antibiyotikler ile oral kontraseptiflerin es
zamanl kullanim1 sirasinda kontraseptif etkinligin azalabilecegi
diislincesiyle daha ihtiyatli bir yaklasim benimsenmistir (Becker,
2011; Simmons, Haddad, Nanda, & Curtis, 2018). Bununla
birlikte, rifamisin grubu disindaki antibiyotiklerle hormonal
kontraseptifler arasindaki ilag etkilesimlerini degerlendiren 2018
tarihli sistematik derlemede, kadinlarin ¢ogunda rifamisin dis1
antibiyotiklerin ~ es  zamanli  kullaniminin ~ hormonal
kontrasepsiyonun  etkinligini  azaltmasinin  beklenmedigi
bildirilmistir (Simmons et al., 2018).

Benzer sekilde genis spektrumlu antibiyotiklerin biiyiik
boliimiiniin kombine hormonal kontraseptiflerin kontraseptif
etkinliginde klinik acidan anlamli bir degisiklige neden olmadigi
belirtilmektedir (Elkhoury, Reddy, Venkatraman, Patel, &
Montalbano, 2025). Ampisilin, doksisiklin, temafloksasin,
ofloksasin,  siprofloksasin,  klaritromisin,  roksitromisin,
diritromisin veya metronidazoliin oral kontraseptiflerle birlikte
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kullanildig1 c¢alismalarda oviilasyon agisindan anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Elkhoury et al., 2025). Bu nedenle
hastalarin hastalik donemleri de dahil olmak {iizere oral
kontraseptiflerini dogru ve diizenli sekilde kullanmay1
stirdiirmeleri 6nerilmektedir (Elkhoury et al., 2025).

Buna karsilik rifampisin ve rifabutin gibi rifamisin grubu
antibiyotikler, hormonal kontraseptiflerin metabolizmasinda rol
oynayan  hepatik  enzimleri  indiikleyebilmektedir.  Bu
farmakokinetik etkilesim, hormonal kontraseptiflerin etkinligini
olumsuz etkileyebileceginden rifamisin grubu ilaglarin
kullanildig1  hastalarda olas1 ila¢ etkilesimleri ayrica
degerlendirilmelidir (Simmons et al., 2018).

3. SONUC

Cocuk dis  hekimliginde antibiyotik  kullanimu,
enfeksiyonun klinik 6zellikleri, hastanin sistemik durumu ve
tedavi gereksinimleri birlikte degerlendirilerek
bireysellestirilmesi gereken 6nemli bir klinik karar siirecidir.
Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlarin kontroliinde gerekli ve
etkili tedavi secenekleri olmakla birlikte, dental enfeksiyonlarda
enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmasma yodnelik uygun
dental girisimlerin yerine ge¢memeli; gerekli durumlarda bu
tedavileri destekleyen bir bilesen olarak kullanilmalidir. Ozellikle
lokalize pulpal ve periapikal enfeksiyonlarda gereksiz antibiyotik
kullanimindan kagimilmasi, buna karsilik sistemik bulgularin,
ilerleyici fasiyal sisligin veya yaygm enfeksiyonun bulundugu
olgularda hizli ve uygun antimikrobiyal tedavinin yani sira
gerekli cerrahi miudahalelerin geciktirilmemesi temel bir
yaklagimdir. Antibiyotik se¢iminde ¢ocugun yasi, kilosu, tibbi
Oykiisii, ilag alerjileri, daha ©nceki antibiyotik kullanimi, es
zamanl ilaclar1 ve tedaviye uyumu etkileyebilecek bireysel
Ozellikleri dikkate alinmali; uygun ajan, uygun doz ve mumkin
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olan en kisa etkili tedavi siiresi tercih edilmelidir. Bunun yaninda
oral yaralanmalar, aviilse daimi disler, periodontal hastaliklar ve
tikiirik bezi enfeksiyonlart gibi farkli klinik durumlarda
antibiyotik gereksiniminin ayni olmadigi unutulmamalidir. Bu
nedenle cocuk dis hekimliginde antibiyotik yOnetimi yalnizca
enfeksiyonun tedavisine yonelik farmakolojik bir yaklagim olarak
degil, koruyucu dis hekimligi, dogru tani, zamanmda dental
miidahale, hasta ve ebeveyn egitimi ve antimikrobiyal direngle
mucadeleyi kapsayan butiinciil bir klinik yaklagim olarak ele
almmalidir. Bu yaklasim, hem bireysel hasta gilivenliinin ve
tedavi basarisinin artirilmasma hem de mevcut antimikrobiyal
ajanlarin  gelecekteki  etkinliginin =~ korunmasma  katki
saglayacaktir.
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COCUK DiS HEKIMLiIGINDE ENFEKSiYON
RISKi TASIYAN HASTALARIN DENTAL
YONETIMI VE ANTIBIYOTIK PROFILAKSISI

Sena SAKIN ULUBAY?

1. GIRIS

Dental islemler sirasinda gelisebilen gegici bakteriyemi,
saglikli bireylerde ¢ogunlukla klinik agidan 6nemli bir sonug
dogurmazken, belirli sistemik hastaliklara sahip ¢ocuklarda uzak
bolge enfeksiyonlart agisindan dikkate alinmasi gereken bir
durumdur (P. B. Lockhart, Brennan, Kent, Norton, & Weinrib,
2004; Roberts et al., 2006). Ozellikle yiiksek riskli kardiyak
hastaliklar, immiin supresyon ve immiin yetmezlikler, konagin
bakteriyemiye karsi savunma kapasitesini azaltabilmektedir.
Antibiyotik profilaksisinin temel amaci, invaziv dental islemlerle
iliskili ~ gecici  bakteriyeminin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmas1 ve duyarli hastalarda gelisebilecek ciddi enfeksiyoz
komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

Enfektif endokardit (EE), dental islemlerle iliskili
bakteriyemi agisindan lizerinde 6zellikle durulan, nadir ancak
yasami tehdit edebilen komplikasyonlardan biridir (Baltimore et
al., 2015; Daly, 2017; Lafaurie et al., 2019; Wilson et al., 2021).
Bununla birlikte, dis fircalama, dis ipi kullanimi1 ve ¢igneme gibi
giinliik aktivitelerin de bakteriyemiye neden olabilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle EE'nin 6nlenmesinde yalnizca iglem
oncesi antibiyotik profilaksisine degil, agiz hijyeninin
korunmasina ve diizenli dental bakima da oncelik verilmelidir

L Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
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(Baltimore et al., 2015; Cahill, Dayer, Prendergast, & Thornhill,
2017; Daly, 2017; Dentistry, 2026; Wilson et al., 2021).

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-
AHA) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
(American Academy of Pediatric Dentistry-AAPD) tarafindan
benimsenen giincel yaklasim dogrultusunda antibiyotik
profilaksisi, bakteriyemiye bagl olumsuz sonug gelistirme riski
en yiiksek olan hastalarda ve 6zellikle gingival dokularin veya
dislerin periapikal bolgesinin manipiilasyonunu ya da oral
mukozanm perforasyonunu igeren dental islemlerde giindeme
gelmektedir (Baltimore et al., 2015; Daly, 2017; P. B. Lockhart et
al., 2004; Wilson et al., 2021). Buna karsilik, profilaksi kararinda
yalnizca dental islemin niteligi degil, hastanin sistemik durumu,
mevcut kardiyak veya immiinolojik risk faktorleri ve kullanilan
antibiyotiklerin ~ olast  advers  etkileri de  birlikte
degerlendirilmelidir (Dentistry, 2026).

Bu boliimde, c¢ocuk dis hekimliginde antibiyotik
profilaksisinin giincel bilimsel temelleri; enfektif endokardit
acisindan risk tagityan kardiyak durumlar, profilaksi gerektiren ve
gerektirmeyen dental islemler, immiin sistemi baskilanmis
hastalar, sant ve implante tibbi cihaz bulunan gocuklar, bas-boyun
radyoterapisi alan hastalar ve eklem protezine sahip bireyler
cercevesinde ele almacaktir. Ayrica pediatrik hastalarda onerilen
antibiyotik rejimleri, 6zel klinik durumlarda ilag se¢imi ve
antimikrobiyal diren¢ agisindan akilci antibiyotik kullaniminin
onemi degerlendirilecektir.

2. DENTAL iISLEMLER SONRASI
BAKTERIYEMI VE ANTIBiYOTIK
PROFILAKSISININ TEMELLERI

Bakteriyemi, mikroorganizmalarin kan dolasimina gegici
veya kalic1 olarak ulagmasi olarak tanimlanmakta ve 6zellikle
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gingival dokularin manipiilasyonu, dislerin periapikal bolgesine
yonelik girisimler veya oral mukozanin biitiinliiglinii bozan
invaziv dental islemler sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir (P. B.
Lockhart et al., 2004; Roberts et al., 2006). Saglikl bireylerde bu
gecici bakteriyemi ¢ogunlukla konak savunma mekanizmalari
tarafindan kontrol altina alinirken; yiiksek riskli kardiyak
hastalig1, immiinsupresyonu veya immiin yetmezIligi bulunan
bireylerde bakteriyemiye bagl komplikasyonlarin gelisme riski
daha fazla 6nem tagimaktadir. Antibiyotik profilaksisinin temel
gerekeesi, invaziv dental girisimlerle iligkili gegici bakteriyemiyi
azaltarak duyarl hastalarda uzak boélge enfeksiyonlarinin gelisme
olasiligint smirlandirmaktir (Daly, 2017; Dentistry, 2026;
Lafaurie et al., 2019).

Bununla birlikte, dental islemler bakteriyeminin tek
kaynagi degildir. Dis fircalama, dis ipi kullanim1 ve ¢igneme gibi
giinliik aktiviteler de tekrarlayan gegici bakteriyemi ataklarina
neden olabilmektedir (Baltimore et al., 2015). Bu nedenle giincel
koruyucu stratejiler yalnizca dental girisimler Oncesinde
antibiyotik uygulanmasina degil, agiz hijyeninin siirdiiriilmesine,
oral hastaliklarin Onlenmesine ve diizenli dental kontrollerin
saglanmasina da odaklanmaktadir (Baltimore et al., 2015; Cahill
et al., 2017; Daly, 2017; Dentistry, 2026; P. B. Lockhart et al.,
2023; Wilson et al., 2021).

Dental islemlerle iligkili bakteriyemi agisindan klinik
Ooneme sahip baslica komplikasyonlardan biri olan enfektif
endokardit, nadir goriilmekle birlikte yasami tehdit edebilen bir
enfeksiyondur. EE etiyolojisinde viridans grup streptokoklar
(VGS), Staphylococcus aureus ve Enterococcus tiirleri baslica
mikroorganizmalar arasinda yer alwken; Haemophilus,
Aggregatibacter, Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens
ve Kingella tiirleri daha az siklikla bildirilmektedir (Baltimore et
al., 2015; Dentistry, 2026).
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Antibiyotik  profilaksisinin ~ bakteriyemiye  bagh
enfeksiyonlar1 tamamen Onledigine iliskin giicli kanitlar
bulunmamaktadir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda profilaksinin
etkinligini degerlendiren randomize kontrollii klinik ¢aligmalar
smirhdir ve mevcut dnerilerin dnemli bir boliimii uzman goriisleri
ile konsensiis raporlarina dayanmaktadir (Baltimore et al., 2015;
Cahill et al., 2017; Lafaurie et al., 2019; Wilson et al., 2021). Bu
nedenle profilaksi karar1 yalnizca bakteriyemi gelisme olasiligina
gore degil, bakteriyemi sonucunda ciddi komplikasyon gelisme
riski dikkate alinarak verilmelidir (Baltimore et al., 2015; Daly,
2017; Dentistry, 2026; P. B. Lockhart et al., 2004; Wilson et al.,
2021).

3. ANTIBIYOTIK PROFILAKSISINDE GUNCEL
YAKLASIM VE ANTIMIKROBIYAL YONETIM

Antibiyotik profilaksisinin uygulanmasina iligkin giincel
yaklasim, olas1 yarar ile antibiyotik kullaniminin beraberinde
getirdigi riskler arasinda dengeli bir degerlendirme yapilmasini
gerektirmektedir. Antibiyotik kullanimi direncli
mikroorganizmalarin  gelisimine  katkida  bulunabilir  ve
profilaktik uygulama bakteriyemiye bagl enfeksiyonlara karsi
mutlak koruma saglamaz (Thornhill et al., 2015). Ayrica
antibiyotiklere bagli advers reaksiyonlar, 6zellikle ciddi alerjik
reaksiyonlar, profilaksi kararinda dikkate alinmas1 gereken diger
onemli faktorlerdir (Thornhill et al., 2015). Bu nedenle
antibiyotiklerin akilc1 kullanimi ve antimikrobiyal yoOnetim
ilkeleri, dental uygulamalarda giivenli ve etkili profilaksinin
temel bilesenleri arasinda kabul edilmektedir (Dentistry, 2026;
Fluent, Jacobsen, & Hicks, 2016; Suda et al., 2019; Wilson et al.,
2021).

Dental islemler oOncesinde regete edilen profilaktik
antibiyotiklerin yaklasik %80'inin yeterli risk faktorlerinin
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bulunmamasi nedeniyle gereksiz oldugu bildirilmistir (Suda et
al., 2019). Giincel 6neriler dogrultusunda antibiyotik profilaksisi,
bakteriyemiye bagli komplikasyonlar agisindan en yiiksek risk
grubunda bulunan hastalarda ve gingival dokularin veya dislerin
periapikal bdlgesinin manipiilasyonunu ya da oral mukozanin
perforasyonunu iceren invaziv dental islemler Oncesinde
degerlendirilmelidir (Baltimore et al., 2015; Daly, 2017; P. B.
Lockhart et al., 2004; Wilson et al., 2021).

4. INFEKTIF ENDOKARDIT RiSKi TASIYAN
PEDIATRIK HASTALAR

Enfektif endokarditin pediatrik popiilasyonda goriilme
siklig1 diisiik olmakla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
cocuk hastanelerini kapsayan ¢ok merkezli bir calismada 2003—
2010 yillar1 arasinda EE nedeniyle hastaneye yatis insidans1 her
1000 basvuruda 0,05-0,12 olarak bildirilmistir (Baltimore et al.,
2015). EE gelisiminde viridans grup streptokoklar (VGS),
Staphylococcus aureus ve Enterococcus tiirleri baslica
mikroorganizmalar arasinda yer almaktadir (Baltimore et al.,
2015; Dentistry, 2026).

4.1. Profilaksi Endikasyonu Bulunan Kardiyak
Durumlar

Gilincel AHA onerileri dogrultusunda dental islemler
Oncesinde antibiyotik profilaksisinin  Onerildigi kardiyak
durumlar asagidaki sekilde gruplandirilabilir (Wilson et al.,
2021):

1. Protez kalp kapagi veya kapak onariminda kullanilan
protez materyalin bulunmasi: protez kalp kapagi bulunan,
transkateter protez kapak implantasyonu yapilmis veya
annuloplasti halkasi ve klips gibi protez materyaller kullanilarak
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kalp kapagi onarimi gergeklestirilmis hastalar ile sol ventrikiiler
destek cihazi bulunan hastalar.

2. Gegirilmis EE Oykusi: daha 6nce EE gegirmis, relaps
veya rekurren EE 6ykusi bulunan hastalar.

3. Konjenital kalp hastaliklari: palyatif sant ve konduitler
dahil olmak {izere onarilmamus siyanotik konjenital kalp hastaligi
bulunan hastalar; cerrahi veya transkateter yolla protez materyal
ya da cihaz kullanilarak tamamen onarilmis konjenital kalp
hastaliginda girisimi takip eden ilk alt1 aylik donem; protez yama
veya cihazin bulundugu bolgede ya da bu bolgenin
komsulugunda rezidiiel defekt bulunan onarilmis konjenital kalp
hastaliklar.

4. Pulmoner arter kapagi veya konduit uygulamalari:
Melody kapagt ve Contegra konduiti gibi cerrahi veya
transkateter pulmoner arter kapagi ya da konduit yerlestirilmis
hastalar.

5. Kardiyak transplantasyon sonrasi valviilopati: kalp
transplantasyonu sonrasinda kardiyak valviilopati gelisen hastalar
(Dentistry, 2026).

Buna karsilik kalp pili gibi implante edilebilir elektronik
cihazlar, tam kapanmanin saglandig1 septal defekt kapatma
cihazlari, hemodiyalizde kullanilanlar dahil periferik vaskiiler
greft ve yamalar, koroner veya diger vaskiiler stentler, santral
sinir sistemi ventrikiiloatriyal santlari, vena kava filtreleri ve
pledgetlerin varligi tek basma dental antibiyotik profilaksisi
endikasyonu olusturmamaktadir (Dentistry, 2026; Wilson et al.,
2021).

4.2. Profilaksi Gerektiren ve Gerektirmeyen Dental
Islemler

Yiiksek riskli kardiyak hastalarda antibiyotik profilaksisi
gereksinimi, uygulanacak dental islemin bakteriyemi olusturma

174



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

potansiyeli  dikkate alnarak degerlendirilmelidir. ~AHA
Onerilerine gore gingival dokularin manipiilasyonunu, dislerin
periapikal bolgesine yonelik girisimleri veya oral mukozanin
perforasyonunu igeren tiim dental iglemler 6ncesinde, yiiksek risk
grubundaki hastalarda antibiyotik profilaksisi Onerilmektedir
(Baddour et al., 2021; Dentistry, 2026; Wilson et al., 2021).

Buna karsilik bazi rutin dental uygulamalarda antibiyotik
profilaksisi 6nerilmemektedir. Bunlar; enfekte olmayan dokudan
lokal anestezik enjeksiyonu, dental radyografi alinmasi, hareketli
protetik veya ortodontik apareylerin yerlestirilmesi, ortodontik
apareylerin ayarlanmasi, ortodontik braketlerin uygulanmasi, siit
dislerinin fizyolojik olarak diismesi ve dudak ya da oral
mukozaya yOnelik travmaya bagli kanamalardir (Dentistry, 2026;
Wilson et al., 2021).

5. ANTIBIYOTIK PROFILAKSIi REJIMLERI

Antibiyotik profilaksisi endikasyonu bulunan hastalarda
uygun ajanin, dozun ve uygulama zamaninin belirlenmesi
profilaksinin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Giincel AAPD
Onerilerine gore antibiyotik se¢imi, enfektif endokardit
gelisiminde rol oynayan baslica mikroorganizmalara yonelik
olmali ve profilaktik antibiyotik tercihen dental islemden 30-60
dakika once tek doz olarak uygulanmalidir (Lafaurie et al., 2019;
Wilson et al., 2021). Islem 6ncesinde profilaksinin yanhshkla
uygulanmamis olmasi durumunda antibiyotik, islemden sonraki
iki saate kadar verilebilir (Wilson et al., 2021). Hasta bagka bir
enfeksiyon nedeniyle halihazirda oral antibiyotik tedavisi
aliyorsa profilaksi amaciyla farkli bir antibiyotik sinifinin
secilmesi  Onerilmektedir (Wilson et al., 2021). Mimkin
oldugunda elektif dental islemlerin kisa siireli antibiyotik
tedavisinin tamamlanmasindan sonra 10 giin ertelenmesi de
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Oneriler arasinda yer almaktadir (Dentistry, 2026; Wilson et al.,
2021).

5.1. Amoksisilin

Oral ilag alabilen ve penisilin grubu antibiyotiklere karsi
alerjisi bulunmayan hastalarda amoksisilin, dental islemler
oncesindeki antibiyotik profilaksisinde ilk tercih edilen ajandir
(Lafaurie et al., 2019; Wilson et al., 2021). Pediatrik hastalarda
onerilen doz 50 mg/kg, eriskinlerde ise 2 g olup ilag islemden 30—
60 dakika once tek doz seklinde uygulanmaktadir (Dentistry,
2026; Wilson et al., 2021).

5.2. Penisilin veya Ampisilin Alerjisinde Alternatifler

Penisilin veya ampisiline alerjisi bulunan ve oral ilag
alabilen hastalarda sefaleksin, azitromisin, klaritromisin veya
doksisiklin alternatif ajanlar olarak onerilmektedir (Wilson et al.,
2021). Pediatrik hastalarda sefaleksin 50 mg/kg, azitromisin veya
klaritromisin 15 mg/kg dozunda uygulanmaktadir. Doksisiklin
icin ¢ocuklarda viicut agirligina gore dozlandirma yapilmakta; 45
kg'm altindaki c¢ocuklarda 2,2 mg/kg, 45 kg'n {lizerindeki
cocuklarda ise 100 mg 6nerilmektedir (Dentistry, 2026; Wilson et
al., 2021).

Glincel onerilerde dikkat edilmesi gereken noktalardan
biri, klindamisinin dental islemler i¢in antibiyotik profilaksisinde
arttk Onerilmemesidir. Bu degisikligin temelinde, o6zellikle
Clostridium difficile enfeksiyonlar1 olmak iizere klindamisinle
iliskili stk ve ciddi advers ila¢ reaksiyonlart bulunmaktadir
(Thornhill et al., 2015; Wilson et al., 2021). Ayrica penisilin veya
ampisiline karsi anafilaksi, anjiyoddem ya da iirtiker Oykiisii
bulunan hastalarda sefalosporinlerin kullanilmamasi
gerekmektedir (Wilson et al., 2021). Bildirilen antibiyotik
alerjisinin niteliginin belirsiz oldugu durumlarda ise alerji
uzmaniyla konsiiltasyon ve gerektiginde deri testleri, reaksiyonun
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siddetinin ve uygun antibiyotik se¢ciminin degerlendirilmesine
yardimeci1 olabilir (Dentistry, 2026; Wilson et al., 2021).

5.3. Oral fla¢c Alamayan Hastalar

Oral ila¢ kullanamayan ve penisilin/ampisilin alerjisi
bulunmayan hastalarda profilaksi amaciyla ampisilin, sefazolin
veya seftriakson parenteral olarak uygulanabilir (Wilson et al.,
2021). Pediatrik hastalarda ampisilin 50 mg/kg IM veya 1V,
sefazolin veya seftriakson ise 50 mg/kg IM veya IV dozunda
onerilmektedir. Penisilin veya ampisiline alerjisi bulunan ve oral
ila¢ alamayan hastalarda sefazolin veya seftriakson 50 mg/kg IM
veya |V uygulanabilir; ancak anafilaksi, anjiyoddem veya tirtiker
seklinde penisilin/ampisilin  reaksiyonu Oykiisii  bulunan
hastalarda sefalosporinler tercih edilmemelidir (Dentistry, 2026;
Wilson et al., 2021).

Enfektif endokardit veya bagka bir enfeksiyon nedeniyle
halihazirda parenteral antimikrobiyal tedavi alan hastalarda,
dental islem icin ayni antibiyotige devam edilebilecegi
belirtilmektedir (Wilson et al., 2021). Bununla birlikte, enfekte
dokular tizerinde gerceklestirilen islemlerde veya konak
savunmasinin baskilandig1 hastalarda ek dozlarin ya da islem
Oncesi ve sonrasi antibiyotik tedavisinin gerekli olabilecegi
bildirilmektedir (Dentistry, 2026; Wilson et al., 2021)

5.4. Cocuk Hastalarda Doz Hesaplama

AAPD 2026 onerilerine gore dental islemler oncesinde
kullanilan baslica profilaktik antibiyotiklerin pediatrik dozlar
asagidaki sekilde 6zetlenebilir (Wilson et al., 2021):
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Klinik durum Antibiyotik Pediatrik doz
Oral ilag alabilen hasta Amoksisilin 50 mg/kg oral
Oral ilag alamayan hasta Ampisilin 50 mg/kg IM/1V
. Sefazolin veya
Oral ilag alamayan hasta seftriakson 50 mg/kg IM/IV
gf;}lslhn/amplslhn alerjisi — Sefaleksin® 50 mg/kg oral
Penisilin/ampisilin alerjisi — A21t'rornls'11'1 veya 15 mg/kg oral
oral klaritromisin
Penisilin/ampisilin alerjisi — R <45 kg: 2,2 mg/kg;
oral Doksisiklin >45 kg: 100 mg
Pen1§111n/amplsll1n alerjisi + Sefa;ohn veya 50 mg/kg IM/IV
oral ila¢ alamama seftriakson*

*Penisilin veya ampisiline bagli anafilaksi, anjiyoddem ya da iirtiker dykiisii
bulunan hastalarda sefalosporinler kullanilmamalidir (Wilson et al., 2021).
Tiim rejimler dental islemden 30-60 dakika once tek doz olarak
uygulanmaktadir

Tablo 1. Cocuk hastalarda profilaksi rejimi doz hesaplamasi
(Dentistry, 2026).

Kisa siireli (<21 giin) doksisiklin kullanimmin sekiz
yasindan kiiclik ¢ocuklarda dis renklenmesiyle iligkili olmadigi
bildirilmistir (Stultz & FEiland, 2019; Todd et al., 2015). Bu
nedenle doksisiklinin penisilin, sefalosporin veya makrolidleri
tolere edemeyen hastalarda alternatif bir profilaktik ajan olarak
kullanim1 giincel Onerilerde yer almaktadir (Dentistry, 2026;
Wilson et al., 2021).

6. SANT, KATETER VE IMPLANTE TIBBi CIHAZ
BULUNAN HASTALAR

AHA tarafindan yapilan degerlendirmelerde dental
islemler sirasinda ortaya ¢ikan mikroorganizmalar ile
kardiyovaskiiler implante edilebilir elektronik cihazlar ve
nonvalviiler kardiyovaskiiler cihaz enfeksiyonlar1 arasinda
dogrudan bir iligki gdsteren kanit bulunmadig belirtilmektedir
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(Baddour et al., 2003; D. P. B. Lockhart, Loven, & Fox, 2007;
Wilson et al., 2021). Bu cihazlarin implantasyonundan sonra
gelisen  enfeksiyonlarin  biiyilk ~ bolimii  gram-pozitif
mikroorganizmalarla iliskilidir ve enfeksiyonlarm yaklagik
%70'inden stafilokoklarin sorumlu oldugu, ayrica enterokoklar,
streptokoklar ve Cutibacterium tiirlerinin de etken olabilecegi
bildirilmektedir (Baddour et al., 2024; Dentistry, 2026).

Bu kanitlar dogrultusunda AHA; kardiyovaskiiler
implante edilebilir elektronik cihazlar, tam kapanmanin
saglandig1 septal defekt kapatma cihazlarn, periferik vaskiiler
greft ve yamalar, koroner arter veya diger vaskiiler stentler,
santral sinir sistemi ventrikiiloatriyal santlari, vena kava filtreleri
ve pledgetler i¢in dental islemler 6ncesinde rutin antibiyotik
profilaksisi 6nermemektedir (Wilson et al., 2021). Nonvalviler
cihaz bulunan hastalarda ise bireysel kosullarin degerlendirilmesi
amaciyla hastanin hekimiyle konsiiltasyon Onerilmektedir
(Dentistry, 2026).

Hidrosefali tedavisinde kullanilan ventrikiiloatriyal,
ventrikiilokardiyak ve ventrikiilovendz santlar, vaskiiler sisteme
dogrudan ulagmalar1 nedeniyle gecmiste bakteriyemiye baglh
enfeksiyon agisindan daha ytiksek riskli kabul edilmis; buna
karsilik  ventrikiiloperitoneal ~ santlar ~ benzer  sekilde
degerlendirilmemistir (Baddour et al., 2003; D. P. B. Lockhart et
al., 2007). Giincel Onerilere gore ise ventrikiiloatriyal ve
ventrikiiloperitoneal santi bulunan hastalarda dental islemler
oncesinde antibiyotik profilaksisi arttk Onerilmemektedir
(Baddour et al., 2003; Wilson et al., 2021). Olas1 bireysel riskler
veya klinik belirsizlikler s6z konusu oldugunda ise ¢ocugun takip
eden hekimiyle goriisiilerek hasta 0Ozelinde karar verilmesi
onerilmektedir (Dentistry, 2026).
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7. IMMUN SISTEMI BASKILANMIS PEDIATRIK
HASTALAR

Immiin sistemi baskilanmis cocuklarda invaziv dental
islemler sonrasinda gelisen bakteriyemi, konak savunmasinin
yetersizligi nedeniyle uzak bolge enfeksiyonlar1 agisindan klinik
Onem tastyabilir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar immiin sistemi
baskilanmig tiim hastalarda rutin antibiyotik profilaksisi
uygulanmasim1  desteklememektedir. ~ Giincel  yaklasim,
profilaksinin immiin yetmezligin niteligi ve siddeti, hastanin
mevcut hematolojik durumu ve bakteriyemiye bagli olumsuz
sonug gelistirme riski dikkate alinarak bireysellestirilmesini ve
gerekli durumlarda hastanin ilgili hekimiyle konsiiltasyon
yapilmasini dnermektedir (Dentistry, 2026; Group, 2023).

Notropeni, kanser kemoterapisi, immiinsupresif tedavi
veya radyoterapi ile iligskili notropeni, hematopoetik kok hiicre
veya solid organ transplantasyonu gibi durumlar immiin
yetmezlik kapsaminda degerlendirilmektedir (Squire, Gardner,
Moutsopoulos, & Leiding, 2019). Kanser kemoterapisi,
immiinsupresif tedavi veya radyoterapi alan hastalarda mutlak
notrofil sayisinin  <1000/mm?* olmasi yiiksek riskli durumlar
arasinda belirtilmektedir (Dentistry, 2026; Levi & Lalla, 2018).

Insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu bulunan
hastalarda polimorfoniikleer 16kosit sayisinin <500/mm?* olmasi
da profilaksinin degerlendirilebilecegi durumlar arasindadir
(Shirlaw et al., 2002; Squire et al., 2019). Bunun yan1 sira agir
kombine immiin yetmezlik, agir konjenital nétropeni, 16kosit
adezyon defekti, Chédiak-Higashi sendromu ve kronik
graniilomatéz hastalik gibi nétrofil bozukluklari; kompleman
eksiklikleri ve giinliikk antibiyotik profilaksisine ragmen
tekrarlayan enfeksiyonlarla seyreden primer immiin yetmezlikler
yiiksek risk grubunda degerlendirilmektedir (Dentistry, 2026;
Squire et al., 2019).

180



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Ayrica juvenil artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi
otoimmiin hastaliklar; orak hiicre hastaligina baglh fonksiyonel
aspleni veya splenektomi sonrasi anatomik aspleni; kronik
yiiksek doz steroid kullanimi; kontrolsiiz diyabet; ilaca bagli ¢cene
osteonekrozu ve hemodiyaliz profilaksinin degerlendirilebilecegi
yiiksek riskli klinik durumlar arasinda siralanmaktadir (Cahill et
al., 2017; Lee, 2020; D. P. B. Lockhart et al., 2007; Montefusco
et al., 2008; Squire et al., 2019; Wilson et al., 2021). Bununla
birlikte, bu durumlarin varlig kesin olarak antibiyotik profilaksisi
uygulanacagi anlamina gelmemekte; kararin hastanin bireysel
risk profili ve ilgili hekimin degerlendirmesi dogrultusunda
verilmesi Onerilmektedir (Dentistry, 2026).

8. BAS-BOYUN RADYOTERAPISI ALAN
HASTALAR

Bas-boyun bdlgesine radyoterapi uygulanmis hastalarda
dental tedavi planlamasi, 1sinlanmis dokulardaki iyilesme
kapasitesinin azalmasi ve osteoradyonekroz gelisme riski
nedeniyle 0zel dikkat gerektirmektedir. Bu hasta grubunda
antibiyotik profilaksisi, 06zellikle invaziv dental islemler
sonrasinda osteoradyonekroz riskini azaltmak amaciyla 6nerilmig
olmakla birlikte, mevcut kanitlarin giicii smirlidir (Dentistry,
2026; Goh, Beech, Johnson, & Batstone, 2023). Profilaksi
gereksinimi; hastanin mevcut sistemik ve hematolojik durumu,
uygulanan onkolojik tedaviler ve planlanan dental girigimin
niteligi dikkate alinarak bireysel olarak degerlendirilmelidir
(Dentistry, 2026).

9. EKLEM PROTEZi BULUNAN HASTALAR

Mevcut kanitlar dogrultusunda, total eklem artroplastisi
Oykiisii veya protez eklem enfeksiyonu bulunan hastalarda dental

181



Cocuk Dis Hekimligi Alaminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

islemler oncesinde rutin antibiyotik profilaksisi
onerilmemektedir (Dentistry, 2026; Hannon, Grosso, Fillingham,
& Patton, 2025; Sollecito et al., 2015; Suda et al., 2019).

Bununla birlikte, hastanin tibbi Oykiisiinlin veya
enfeksiyon riskinin kesin olarak degerlendirilemedigi durumlarda
yaklasimin bireysellestirilmesi ve invaziv dental tedavi dncesinde
cocugun ilgili hekimiyle konsiiltasyon yapilmasi 6nerilmektedir
(Berbari et al., 2010; D. P. B. Lockhart et al., 2007; Sollecito et
al., 2015; Suda et al., 2019).

10. AGIZ SAGLIGININ KORUNMASI VE
PROFILAKSIDE KORUYUCU YAKLASIM

Enfektif endokarditin ve bakteriyemiyle iliskili diger
enfeksiydz komplikasyonlarin 6nlenmesinde yaklasim, yalnizca
invaziv dental islemler Oncesinde antibiyotik uygulanmasiyla
smirli degildir. Giinlilk yasam sirasinda gergeklestirilen dis
firgalama, dis ipi kullanimi ve ¢igneme gibi aktivitelerin de gegici
bakteriyemiye yol agabilmesi nedeniyle 6zellikle riskli hastalarda
agiz sagliginin korunmast bakteriyemiye baglh
komplikasyonlarin azaltilmasinda temel koruyucu stratejiler
arasinda yer almaktadir (Baltimore et al., 2015; Cahill etal., 2017;
Daly, 2017; Dentistry, 2026; Group, 2023; P. B. Lockhart et al.,
2023; Wilson et al., 2021).

Agiz sagliginin korunmasina yonelik olarak c¢ocuklarin
ve ebeveynlerinin etkin agiz hijyeni uygulamalar1 konusunda
bilgilendirilmesi ve motive edilmesi dnem tagimaktadir. Diizenli
dis fircalamanin yan1 sira uygun oldugunda dis ipi kullanimimnin
saglanmasi ve profesyonel koruyucu dental bakimin siirdiiriilmesi
onerilmektedir (Cahill et al., 2017; Group, 2023; Wilson et al.,
2021). Profesyonel koruyucu uygulamalarin siklig1 ve kapsami
ise hastanin bireysel ciirlik ve periodontal hastalik riskine gore
planlanmalidir (Dentistry, 2026).
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11. SONUC

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik profilaksisi, invaziv
dental islemlerle iligkili bakteriyeminin ciddi sonuglara yol
acabilecegi secilmis yiiksek riskli hastalarda uygulanmasi
gereken, ancak bireysel risk degerlendirmesine dayali bir
koruyucu yaklasimdir. Giincel yaklagim, enfektif endokardit
acisindan yliksek risk tasiyan hastalarda ve gingival dokularin,
periapikal bolgenin veya oral mukozanin biitiinliiglinii bozan
dental islemlerde profilaksiyi desteklerken; immiin sistemi
baskilanmis hastalar, santlar, nonvalviiler implante cihazlar ve
protez eklemlerde rutin profilaksi yerine bireysel risk
degerlendirmesini esas almaktadir. Ayrica, antibiyotik direnci ve
advers 1ilag reaksiyonlar1 nedeniyle gereksiz antibiyotik
kullanimindan kag¢milmali; iyi agiz hijyeni, oral hastaliklarin
Onlenmesi ve diizenli dental bakim uzun dénemli risk azaltiminin
temel bilesenleri olarak degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda
antibiyotik profilaksisi; dogru hastanin ve islemin belirlenmesi,
uygun antibiyotik rejiminin segilmesi, antimikrobiyal yOnetim
ilkelerine uyulmas1 ve gerektiginde ilgili hekimlerle konsiiltasyon
yapilmasini igeren biitiinciil bir klinik yaklasim ¢ergevesinde ele
alinmalidir.
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COCUK DiS HEKIMLIGINDE MINIMAL
INVAZiV YAKLASIMLAR: SMART TEKNIGI,
RESTORATIF VE BIYOAKTIF MATERYALLER

Esma KETBOGA!

1. GIRIS

Geleneksel ciiriik tedavisi, enfekte dokularin mekanik
olarak uzaklastirlmasi ve kavitenin restoratif materyallerle
doldurulmasina dayanmistir. Ancak cliriigin multifaktoriyel ve
biyolojik bir hastalik oldugunun kabuliiyle modern yaklasim;
hastaligin ~ progresyonunu  durdurmayi, remineralizasyonu
saglamay1 ve dogal dis dokusunu korumay1
hedeflemektedir(Todorova, 2026). Uluslararasi Ciiriikk Tespit ve
Degerlendirme Sistemi (ICDAS) gibi giincel tan1 yontemleri,
kavitasyon olugsmamis lezyonlarin erken saptanmasmi ve
koruyucu tedavilerin uygulanmasini miimkiin kilmaktadir(Philip,
2019). Dogal mine ve dentinin 6zelliklerini tam olarak taklit eden
sentetik restoratif materyallerin bulunmamasi, Minimal Invaziv
Dis Hekimligi (MiD) yaklasimmnm gelismesini saglamistir. Bu
yaklasim; bireysel risk degerlendirmesi, biyofilm kontrolii, diyet
duzenlemesi ve saglam dis dokusunun korunmasmi esas
almaktadir(J. Featherstone & Doméjean, 2012; Hegde, Suprabha,
& Rao, 2024b; Lin, McColl, & Duncan, 2023). Amerikan Cocuk
Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ve Amerikan Dig Hekimleri
Birligi (ADA), kavitasyonsuz lezyonlarda non-restoratif
yontemleri, kavitasyonlu lezyonlarda ise uygun biyolojik
yaklagimlarin  degerlendirilmesini  6nermektedir(J. D. B.

L Uzm. Dt., In6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali,
Malatya, Tirkiye, ORCID: 0009-0006-2511-9931.
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Featherstone et al., 2021; Schilke, Lisson, BauB, & Geurtsen,
2000). Cagdas MID yaklasimi, demineralizasyonun énlenmesine
ve biyomimetik remineralizasyona odaklanmaktadir. Flortir,
nanohidroksiapatit (nHAP), biyoaktif camlar, peptit bazli
iskeleler, kalsiyum silikatlar ve kalsiyum fosfat tirevleri, iyonik
dengeyi ve asit direncini  destekleyerek pulpa-dentin
kompleksinin  korunmasina katkida bulunmaktadir(Kargul,
Dokumacigil, & Gokge, 2025; Neel et al.). Kavitasyonlu aktif
dentin lezyonlarinin kimyasal olarak durdurulmasinda Gilimiis
Diamin Floriir (SDF) 6ne c¢ikmaktadir. SDF uygulamasinin,
kavitenin biyoaktif restoratif materyalle kapatilmasini esas alan
Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) prensipleriyle birlestirilmesi
sonucunda Gilimiis Modifiyeli Atravmatik Restoratif Tedavi
(SMART) protokolii gelistirilmistir(Varughese, Janakiram,
Karuveettil, & James, 2025).

2. GUMUS MODIFIYELI ATRAVMATIK
RESTORATIF TEKNIK (SMART)

Kaviteli ¢iirliklerin tedavisinde kullanilan minimal
invaziv bir yaklasim olan ART, hem ¢ocuk hem yetiskin
hastalarda uygulanabilen, anestezi gerektirmeyen ve uygun
maliyetli bir yontem olmasiyla beraber gliniimiizde bu teknik;
SDF curuk durdurucu ve remineralize edici etkisinden
yararlanilarak  gelistirilen Gilimiis Modifiyeli Atravmatik
Restoratif Teknik (SMART) ile de uygulanmaktadir. Bu
kombinasyon ile, restorasyonun uzun émiirliiliiglintin artirilmasi
ve ¢ilrik ilerlemesinin  durdurulmasi  hedeflenmektedir
(Varughese et al., 2025). Ayrica, SDF ile tedavi edilmis ¢iiriik
lezyonlarinda ART restorasyonlarinin yerlestirilmesinin, aktif
cliriik lezyonlarina gore daha kolay ve hizli olmasi beklenilen bir
sonuctur. Ciinkii daha az miktarda yumusak ciiriik dis dokusunun
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temizlenmesi gerekmektedir. Klinik uygulanmasi Tablo 1.” de
aciklanmaktadir(Natarajan, 2022).

Tablo 1. SMART’1n uygulama basamaklari

Uygulama Basamaklart

1  Ebeveyn /yasal vasiden, SDF’ye bagli renklenme dahil olmak tizere riskler,
faydalar ve olasi sonuglar agiklanarak bilgilendirilmis onam alinmalidir; renkli
klinik fotograflar gdsterilmelidir.

2 Hasta koruyucu gozliik ve plastik astarli 6nliik giymeli; hekim de renklenme
ve yumusak doku tahrigini 6nlemek i¢in kisisel koruyucu ekipmanlari eksiksiz
kullanmalidir.

3 Perioral bolge ve intraoral yumusak dokular vazelin veya kakao yag: ile
korunmali; bu materyalin g¢ilirik lezyonuna temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

4 Kavitedeki kaba debris, biyofilm ve pelikil pomza, florsiz profilaksi macunu
veya nemli pamuk pelet ile temizlenmelidir. Gerekirse yiizey %37 fosforik asit
ile 5-15 saniye agindirilmali, durulanmali ve dentin nemli birakilmalidir.

5  Calisma alan1 pamuk rulolari, gazli bez ve dri-angle ile etkin sekilde izole
edilmelidir.

6 Ciriigiin ~ durdurulmas1 amaciyla enfekte veya etkilenmis dentinin
ekskavasyonu yapilmamalidir.

7 Tek kullanimlik plastik dappen kabina 1 damla SDF damlatilmali; mikro firca
ile ovalama hareketiyle lezyona uygulanmali ve yaklagik 1 dakika lezyon
iizerinde birakilmalidir.

8 Fazla SDF pamuk veya gazli bezle nazik¢e uzaklastirilmali; yumusak doku
lekelenmesi ve metalik tat riskini azaltmak i¢in durulama yapilmamalidir.

9  Potasyum iyodiir kullanilacaksa, SDF sonrasi ayr1 mikro fir¢a ile uygulanmali;
beyaz c¢oOkelti kaybolana kadar 1-3 kez tekrarlanmali, fazlalik
uzaklastirildiktan sonra yiizey durulanip hava ile kurutulmahdir.

10 Gerektiginde kavosurface kenarlart frez, kasik ekskavator, lazer veya hava
abrazyon sistemleri ile minimal olarak diizenlenmelidir.

11 Dis yiizeyine %20 poliakrilik asit 10 saniye uygulanmali, ardindan 10 saniye
durulanmali ve nemli-parlak yiizey kalacak sekilde pamukla kurulanmalidir.

12 Gerekli durumlarda matris sistemi yerlestirilmeli; cam iyonomer siman
kaviteye uygulanmali ve ilk 2—3 dakika materyal stabilitesi korunmalidir.

13 RMCIS veya biyoaktif kompozit restorasyon planlandiginda, dentin-mine
birlesimine kadar oto-kiir cam iyonomer tabaka uygulanmali; ardindan
bonding ajan ve restoratif materyal yerlestirilerek 1sikla polimerize edilmelidir.

14 Bitirme ve cilalama islemleri yiiksek hizli bitirme frezleri ve cilalama
sistemleriyle, hafif basing uygulanarak yapilmalidir.

15 SDF’nin g¢evre yiizeylere temasmi Onlemek amactyla kullanilan pamuklar,
mikro firgalar ve dappen kaplari eldiven igine ters ¢evrilerek atilmalidir.

Seifo ve ark., SDF uygulamasinda restoratif asamaya ge¢meden
once lezyonun sertlik ve stabilite kriterlerine gore klinik olarak
durduruldugunun dogrulanmasi gerektigini vurgulamistir (Seifo
etal., 2020). Sarvas ve ark., SDF’nin ¢ocuklar, 6zel gereksinimli
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bireyler ve dental fobisi olan hastalar icin etkili bir alternatif
sundugunu, ancak form ve fonksiyonun yeniden kazanilmasinda
restoratif materyallere ihtiya¢ duyuldugunu bildirmistir (Sarvas,
2018). ART’nin anestezi ve doner alet gerektirmemesi
cocuklarda avantaj saglasa da erken yaslarda kooperasyon
giicliigli yasanabilmektedir; bu olgularda SDF gecici bir ¢6ziim
sunarak ilerleyen seanslarda uyum arttifinda estetik ve
fonksiyonel restorasyonlarin yapilmasina imkan tanimaktadir
(Natarajan, 2022; Soni, Paul, & Sachdeva, 2021; Ucar &
Akyildiz, 2022). Klinik c¢aligmalar da SMART in siit disi
curdklerinin yonetiminde ART’ye kars1 gii¢lii bir alternatif
oldugunu gostermektedir (Mohammed, Awad, & Wahba, 2023).
MART tekniginin baglica endikasyonlari; asemptomatik kaviter
veya yaygin lezyonlar, kok c¢iiriikleri, dentin hassasiyeti ile dis
tedavisine erigimi kisith veya 6zel gereksinimli bireylerdir [11].
Semptomatik lezyonlar, ilseratif dig eti iltihabi/stomatit, tiroid
bozukluklari, semptomatik MIH, giimiis veya potasyum iyodiir
alerjisi ile ebeveynin renklenmeyi kabul etmemesi ise temel
kontrendikasyonlar1 olusturur [11]. Klinik ve maliyet etkinligi
ortaya konan SMART, COVID-19 ve benzeri salgin
donemlerinde aerosol riskini ortadan kaldirarak giivenli bir
secenek olusturmustur. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) de
yaymmladig1 bildiride, aerosol olusturmayan SDF ve CiS
kombinasyonunun her yas grubunda ciirigiin Onlenmesi ve
durdurulmasinda giivenle uygulanabilecegini vurgulamistir
(Natarajan, 2022; Organization, 2021). Klinik veriler, orta ve
siddetli MIH’li daimi molarlarda SMART uygulamalarinin
koruyucu protokollerle birlikte bir yila kadar restorasyon
biitlinliigiinii korudugunu ve dentin hassasiyetini belirgin 6l¢iide
azalttigin1 gostermektedir (Saad, Alhosainy, & Abdellatif, 2024).
Ballikaya ve ark. ise MIH bulunan daimi molarlarda SDF ve
SMART fisslir oOrtiicii uygulamalarinin  kisa donem ¢iiriik
kontrolii ve hassasiyetin azaltilmasi a¢isindan olumlu sonuglar
gosterdigini belirtmistir(Ballikaya, Unverdi, & Cehreli, 2022).
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Torres ve ark. ise minimal invaziv yaklasimlar1 degerlendirdikleri
derlemede, giimiis bilesikleri ile CIS’in antibakteriyel etkileri,
remineralizasyonu desteklemeleri ve uygulama kolayliklari
sayesinde clirlik kontroliinde etkili oldugunu, ancak yiiksek
konsantrasyonlu giimiis bilesiklerinin yol agtig1 renklenme
nedeniyle dikkatle kullanilmasi gerektigini belirtmistir (Torres,
Phan, Bojorquez, Garcia-Godoy, & Pinzon, 2021).

3. SMART’ TA KULLANILAN RESTORATIF
MATERYALLER

DSO, ART restorasyonlarinda altin standart olarak YVCIS
kullanimin1 énermektedir. YVCIS’ ler mine ve dentine kimyasal
olarak baglanabilmeleri, diisilk termal genlesme katsayilari,
florir ~ salimi  ve  biyouyumlu  yapilart  sayesinde
demineralizasyonu sinirlamakta, sekonder ¢iiriik  riskini
azaltmakta ve ¢iirik ilerlemesinin durdurulmasina katki
saglamaktadir. Ayrica bu restorasyonlar, asit ataklarina kars
bariyer  olusturarak  mineral = kaybmi1  Onleyici  etki
gostermektedir(Hegde et al., 2024b). Son yillarda, cam iyonomer
simanlarin mekanik 6zelliklerini gelistirmeyi amaclayan ve ayni
zamanda biyouyumluluk ile iyon salimi gibi temel avantajlarini
korumay1 hedefleyen “akilli” restoratif materyaller 6n plana
cikmistir. Bu dogrultuda nanopartikiil ilavesi, termo-isikla
sertlestirme ve c¢esitli inorganik ya da organik katkilarla
modifikasyon gibi yaklasimlar onerilmistir. Giincel restoratif dis
hekimliginde, yalnizca mekanik ve estetik gereksinimleri
karsilayan materyaller yerine, ¢evre dokuyla etkilesime girebilen
ve biyolojik yanit olusturabilen sistemlerin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda iyon salimi yapabilen rezin bazli
biyoaktif materyaller, asidik oral ortamda kalsiyum, fosfat veya
floriir 1iyonlar1 salarak demineralizasyonu smirlamay1 ve
remineralizasyonu desteklemeyi amaclayan restoratif secenekler
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olarak tanimlanmaktadir. Bu materyaller, klasik CIS’ lerden
farkl olarak rezin matriks icermekte ve kompozit rezinlere benzer
sekilde polimerize olmaktadir. Yapilan calismalarda, biyoaktif
restoratif materyaller ile CIS’ lerin floriir salm &zelliklerinin
farklilik gosterdigi bildirilmistir (Dorri, Martinez-Zapata, Walsh,
Marinho, & Zaror, 2017; Hegde et al., 2024b). SMART
yaklasiminda kullanilan restoratif materyaller; cam iyonomer
simanlar (yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, kompomerler ve giomerler),
kompozitler, cam karbomerler, alkasit esasl materyaller (Cention
grubu) ve biyoaktif rezin bazli hibrit materyallerdir (Activa ve
Predicta gruplari).

3.1. Cam iyonomer Simanlar
e Geleneksel Cam iyonomerler

Geleneksel cam  iyonomer simanlar  (GCIS),
floroaliminosilikat cam tozu ile suda ¢ozlnebilen polialkenoik
asitlerin  asit-baz reaksiyonu sonucu sertlesen restoratif
materyallerdir. Yapisal olarak bakildiginda suda ¢6ziinebilen
polimerik asitlerle kalsiyum veya stronsiyum bazli aluminosilikat
cam tozlarmin kombinasyonuna floriir eklenmesiyle iiretilmekte
olup, igeriklerinde silika (SiO2), aliimina (Al20s) ve kalsiyum
oksit  (CaO) iceren kompleks  cam partikilleri
bulunmaktadir. GCiS’ler mine ve dentine kimyasal adezyon
saglayabilmeleri, florlir salimi ve floriir resarj Ozellikleri
gosterebilmeleri nedeniyle minimal invaziv dis hekimliginde
onemli yer tutmaktadir. Siirekli floriir salimi ile g¢evre dis
dokularinin demineralizasyona karsi direncini artirabildikleri ve
sekonder curik riskini  azaltabildikleri  bildirilmektedir
(Hepdeniz, Kelten, & Gurdal, 2019; Peker & Bolgul, 2023). Bu
ozellikleri nedeniyle oOzellikle ART uygulamalarinda yaygin
olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte diisiikk kirilma ve
asinma  direngleri, erken sertlesme dOoneminde nem
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kontaminasyonuna duyarliliklar1 ve smirh estetik 6zellikleri
materyalin baslica kisithliklarr arasinda yer almaktadir. Ozellikle
yiiksek okliizal stres altindaki bolgelerde bu sinirlamalar daha
belirgin hale gelebilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde GCIS’lerin
fiziksel, mekanik ve estetik Ozelliklerini gelistirmeye yonelik
modifikasyon caligmalar1 siirdiiriilmekte olup bu gelismeler
yuksek viskoziteli ve modifiye cam iyonomer sistemlerin
gelistirilmesine temel olusturmustur (Hepdeniz et al., 2019;
KANIK & TURKUN, 2016; Peker & Bolgiil, 2023; S. K. Sidhu,
2011).

e Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar (RMCIS)

Geleneksel cam iyonomer simanlarin dezavantajlarini
gidermek ve yetersiz mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla
1991 yilinda (Mitra, 1991), rezin modifiye cam iyonomer
simanlar gelistirilmistir. Bu materyaller yaklagik olarak %80
oraninda cam iyonomer siman, %20 oraninda ise kompozit rezin
icermektedir (Kaya & Tirali, 2013). Yapisina eklenen rezin fazi
sayesinde kenar uyumunun artirilmasi, mikrosizintinin
azaltilmasi, estetik gorlinlimiin 1iyilestirilmesi ve fiziksel
ozelliklerin gliclendirilmesi hedeflenmistir. Caligma siiresi uzun
olan bu materyal, uygulama sirasinda hekim kontroliine olanak
tanir. Okliizal kuvvetlere kars1 daha yiiksek direng gostermesi ve
elastisite modiiliiniin artmis olmasi da diger iistiin 6zellikleri
arasinda yer almaktadir. Esas olarak siit diglerinde smif I kavitede
kullanilmak tizere , fissiir ortiicii olarak, daimi dislerin simif I, II,
I, V kavitelerinde kaide materyeli olarak kullamlirlar. GCIS,
mine ve dentine kimyasal baglanabilmesi ve floriir resarj
kapasitesi sayesinde ART wuygulamalari i¢cin en uygun
materyallerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir(Sharanbir K Sidhu &
Nicholson, 2016; Smales & Wong, 1999).. Buna Kkarsilik
RMCIS’lerin, mekanik &zellikleri gelistirilmis olmasmna ragmen
rezin igerigi nedeniyle 1g1kla polimerizasyon gerektirmesi ve daha
fazla klinik islem basamagi igermesi, ART nin basit ve saha
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kosullarina uygun yapisiyla uyumunu siirlamakta ve bu nedenle
kullanimini daha kisitli hale getirmektedir (Sharanbir K Sidhu &
Nicholson, 2016; Smales & Wong, 1999).

¢ Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar (Y VCiS)

1990’11 yillarin ortalarindan itibaren daha dayanikhi
yapilar sunan YVCIS gelistirilmistir. Bu materyaller, toz—likit
oraninin ylkseltilmesi, cam partikiillerinin daha ince hale
getirilmesi ve daha yliksek molekiil agirlikli asidik bilesenlerin
kullamilmas1 gibi yapisal degisiklikler sayesinde GCIS’ lere
kiyasla daha giicli mekanik performans sergilemektedir. Flor
salim1 ve florun yeniden yiiklenebilme ozellikleri ise GCIS *
lerler benzer diizeydedir. Klinik kullanim agisindan YVCIS’ ler
hem elle karigtirilan sistemler hem de kapsiil formunda
sunulmaktadir (Francois, Fouquet, Attal, & Dursun, 2020; Hegde,
Suprabha, & Rao, 2024a). Geleneksel cam iyonomer simanlarla
karsilastirildiginda bu materyaller, restoratif dis hekimliginde
daha genis bir kullanim alanina sahiptir. YVCIS® lerin,
gelistirilmis fiziksel 6zellikleri ve artirilmis mekanik dayanimlari
sayesinde Ozellikle ART uygulamalarinda sinirli okliizal yuk
tastyan Smif I ve Smif II kavite restorasyonlarinda tercih
edilmektedir. Ayrica minimal invaziv yaklagim kapsaminda siit
dislerinin restorasyonunda ve ¢iirlik kontroliinii destekleyen
koruyucu restoratif ~ uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Francois et al., 2020). Ayrica YVCIS’ler
giiniimiizde, minimal invaziv bir yaklasim olan ART’ de
restoratif materyal olarak yaygm bi¢imde kullanilmaktadir. Bu
teknikte ¢lirlik dokunun el aletleriyle uzaklagtirilmasi sonrasinda
rezidiiel bakterilerin varliginin devam edebilmesi, kullanilan
materyalin antibakteriyel 6zelliklerini klinik agidan onemli hale
getirmektedir. Calismalar, YVCIiS’lerin sertlesme siirecinde
gergeklesen floriir salimi ve gecici asidik ortamin bakteriyel
aktiviteyi baskilayabildigini gostermektedir. Ayrica stronsiyum,
kalsiyum ve c¢inko gibi iyonlarin salimmmi da biyofilm
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olusumunun smirlandirilmasina katki saglayarak sekonder ciiriik
riskinin azalmasmna yardimer olmaktadir. Bu  o6zellikler,
YVCIS’lerin geleneksel cam iyonomer simanlara kiyasla daha
uzun stireli klinik basar1 gostermesinde etkili olmaktadir
(Francois et al., 2020; Hegde et al., 2024a).

3.2 Giomerler

Giomer materyali, CIS’ lerin floriir salimu, floriir resarj
kapasitesi ve smirli iyon salimi gibi biyolojik 6zelliklerini,
kompozit rezinlerin estetik 6zellikleri ve mekanik dayaniklilig1
ile birlestiren yeni nesil bir dental restoratif materyaldir. Igerdigi
cam doldurucular sayesinde florir, stronsiyum, silikat, bor ve
aliminyum gibi iyonlar1 salarak dis mineralizasyonunu destekler
Uretici firmalar tarafindan giomer materyallerinin biyoaktif
oldugu iddia edilmekle birlikte, bu materyaller biyolojik olarak
yonlendirilmig bir mineralizasyon gostermemekte; ancak iyon
salimi yoluyla in vitro kosullarda mine demineralizasyonunu
engelleyebilmektedir. Giomerler dentin hassasiyetini azaltici
etkiye sahiptir(Najma Hajira & Meena, 2015; Neto et al., 2022).
Glinlimiizde giomerin ART’de kullanimina yonelik caligmalar
yapilmaktadir. Uzun donem klinik izlem sonuglari, proksimal
kaviteli siit diglerinde giomerin basar1 oraninin daha diisiik
oldugunu ve tam olarak CIS’in yerini alamadigin1 gdstermektedir
(Passaro et al., 2022).

3.3. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler
(Kompomerler)

1994’ten itibaren dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmis ve zamanla kullanimi yaygimlasmistir (Meyer, Cattani-
Lorente, & Dupuis, 1998). Kompomerlerin yapisinda yiiksek
oranda (%70) kompozit rezin bulundugundan fiziksel 6zellikleri
kompozitlere benzerdir. Kolay uygulanilabilirligi ve g¢iiriik
Onleyici o6zelliginden dolay1r ¢ocuk dis hekimliginde kullanimi
popiiler hale gelmistir (Nicholson, 2007). Direkt pulpa temasi
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olan durumlarda kompomer kullanimi uygun degildir. Ciinkii bu
durum pulpa dokusunda irritasyona neden olabilir. Ayrica djenol
iceren materyallerle temasin kesilmesi gereklidir, zira 6jenol
rezin esasli  materyallerin  polimerizasyonunu  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu materyaller, kompomerlerin floriir salimi
ve estetik avantajlarin1 korurken renk secenekleri ile cocuk
hastalarda davranis yonlendirmeyi kolaylastirmaktadir(Kraemer
& Frankenberger, 2007). Olegario ve arkadaslarmin 3 yillik
randomize klinik c¢aligmasinda, ART restorasyonlarinda
kullanilan cam karbomer ve kompomer materyalleri
karsilastirllmigtir.  Calisma  sonucunda cam  karbomer
restorasyonlarinin klinik basarisinin kompomerlere goére daha
diisiik oldugu, ozellikle retansiyon ve kenar uyumu agisindan
daha fazla basarisizlik gosterdigi bildirilmistir. Buna karsilik
kompomer grubunun daha yiiksek klinik basari orani ve daha
stabil uzun donem performans sergiledigi rapor edilmistir
(Olegario, Hesse, Mendes, Bonifacio, & Raggio, 2019).

3.4. Kompozitler

Dental kompozit rezinler ilk olarak 1958 yilinda, anterior
dislerde  kullanilan  mekanik  olarak  gii¢lendirilmemis
polimetilmetakrilat esasli materyallere alternatif olarak
gelistirilmis estetik restoratif materyallerdir(Ferracane, 2024,
Moszner & Salz, 2001). Ilk dénem kompozit rezinler, yetersiz
renk stabilitesi, belirgin polimerizasyon biiziilmesi, diisiik sertlik
ve dis dokularina smirli adaptasyon gibi ¢esitli mekanik ve
fiziksel dezavantajlar sergilemistir (Ferracane, 2024; Kovarik,
2009). Gunumizde kompozit rezinler posterior ve anterior
restorasyonlar, estetik rehabilitasyonlar ve minimal invaziv
tedavi yaklagimlarinda genis bir kullanim alanina sahiptir. ART’
de kompozit rezinlerin kullanimi, cam iyonomer simanlara
kiyasla daha sinirli olmakla birlikte, doldurucu oranmi artirilmis
bulk fill formlar ve iyon salimi yapabilen biyolojik olarak aktif
kompozitlerin  gelistirilmesiyle bu alandaki potansiyelleri
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artirilmaya calisilmaktadir (Molina, Cabral, & Frencken, 2009;
van’t Hof, Frencken, van Palenstein Helderman, & Holmgren,
2006). Bununla birlikte, geleneksel kompozit rezinlerin nem
kontroliine duyarlilifi, adeziv baglanma gereksinimi ve
cogunlukla doner alet kullanimini zorunlu kilmasi nedeniyle ART
acisindan her zaman ideal materyaller olmadig: bildirilmektedir.
Nitekim yapilan c¢aligmalarda, rezin kompozit restorasyonlarin
uzun dénem ag1z i¢i sagkalim oranlarmm YVCIS’ lere kiyasla
daha disiik oldugu gosterilmistir (Molina et al., 2009; van’t Hof
et al., 2006). Son donemde yayimlanan bir meta-analizde,
RMCIS’ in , siit ve daimi dislerde uygulanan okliizoproksimal
ART restorasyonlarinda en yiiksek klinik basartya sahip materyal
oldugu rapor edilmistir. Ayn1 analizde, iki yillik takip siiresinin
sonunda rezin kompozitlerin goreceli olarak daha yuksek
sagkalim oranlarnt  gosterdigi, buna karsihk ilk il
degerlendirmelerinde geleneksel cam iyonomer simanlarin daha
diisiik klinik performans sergiledigi ifade edilmistir (Garbim,
Toviansky, Oliveira, Tedesco, & Raggio, 2025).

3.5. Cam karbomer

Cam karbomer, 2000’ li yillarin sonlarinda cam iyonomer
esasl bir restoratif materyal olarak tanimlanmis olup mevcut cam
iyonomer simanlarin bazi olumsuz 6zelliklerini ve klinik
kullanim smirhiliklarii azaltmak amaciyla gelistirilmistir. Cam
iyonomer Simanlar kimyasal baglanma ve flor salmimi gibi
avantajlara sahip olmakla birlikte; diisiik kirilma direnci, ylizey
asinmas1 ve yavas sertlesme reaksiyonlar1 gibi kullanimlarini
kisitlayan dezavantajlar gostermektedir (Dulgergil & Erturk,
2016). Endikasyonlarinin gelencksel cam iyonomerler ve
kompozit rezinlere benzer oldugu bildirilmistir. Siit ve daimi
dislerde Sinif I ve Smif I minimal restorasyonlar ile fissiir ortiicii
ve koruyucu restoratif uygulamalar1 kapsamaktadir (Koenraads,
Van der Kroon, & Frencken, 2009). Koenraads ve ark. tarafindan
yapilan in vitro ¢alismada, ART yaklagimi kapsamimda Sinif II
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kavite restorasyonlarmda kullanilan cam karbomer ve GCIS’
lerin mekanik dayanimlart  degerlendirilmistir.  Calisma
sonucunda, klinik basarisinin sinirl oldugu ve mekanik dayanim
acisindan anlamli bir fark saptanmadigi bildirilmistir (Koenraads
et al., 2009).

3.6. Rezin Bazh Biyoaktif Materyaller
Activa™ BioActive

Activa™ BioActive, 2013 yilinda piyasaya siiriilmiis
olup; iyon salimi ve iyon degisimine dayali biyolojik etkilesim
gostermesi amactyla gelistirilmis, rezin esashi biyoaktif bir
materyal grubudur. Uretici firma tarafindan, cam iyonomerlerin
dise kimyasal baglanma ve iyon salimi1 gibi avantajlar ile rezin
esasli materyallerin estetik ve mekanik Ozelliklerini bir arada
sunmay1 amaglayan hibrit bir sistem olarak
tanimlanmaktadir(Dentistry, 2025). Uretici firmaya gére Activa,
dogal dis dokularinin fiziksel ve kimyasal ozelliklerini taklit
etmeyi amaglayan ve biyoaktif doldurucular iceren ilk restoratif
dental materyallerden biridir. Bu yap1 sayesinde biyoaktif
materyalin, agiz ortamda pH degisimlerine yanit olarak Ca?, PO4°
8 ve F iyonlari salabildigi ve séz konusu iyonlarm yeniden
yuklenmesine olanak tanidigi bildirilmektedir (Garoushi,
Vallittu, & Lassila, 2018). Literatiirde, Activa’nin klasik cam
iyonomer simanlara kiyasla daha yiiksek mekanik dayanim ve
estetik 6zellikler sergiledigi ve sizintisinin az oldugu; buna karsin
iyon salimi agisindan cam iyonomerlerle benzer veya smnirh
tstiinliik gosterdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Martinez-
Sabio et al., 2023). in vitro degerlendirmede Activa’nimn egilme
dayanimi  ve diametral c¢ekme dayanim degerlerinin
konvansiyonel rezin bazli kompozitlerle benzer, cam iyonomer
simanlardan ise daha yuksek oldugu sonucuna varilmistir
(Alrahlah, 2017). Yapilan bir y1llik klinik takipte, birinci ve ikinci
siit az1 dislerinde okliizal veya proksimal ciirigii bulunan 45
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cocukta curtkler rastgele Activa ve bulk-fill kompozit ile restore
edilmistir. Caligma sonucunda Activa’ nin estetik, fonksiyonel ve
biyolojik kriterler agisindan bulk-fill kompozit rezin ile benzer
klinik performans gosterdigi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir (Lardani, Derchi,
Marchio, & Carli, 2022).

e Predicta

Predicta serisi (Parkell), 2010’1u yillarin ikinci yarisinda
kullanima sunulan biyoaktif rezin esasli bir restoratif materyal
grubudur. Geleneksel kompozitlerden farkli olarak Ca 2+, PO 4
3— ve F — iyonlar1 salarak dis dokusuyla biyolojik etkilesime
girmekte,  remineralizasyonu  uyararak ara  yuzeydeki
mikrobosluklar1 kapatmakta ve mikrosizintiyr azaltmaktadir
(Dentistry, 2025; Inc., n.d.). Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) de remineralizasyonu destekleyen bu tir
materyalleri “biyoaktif” kategorisinde tanimlamig ve ileri klinik
caligsmalara ihtiyag duyuldugunu vurgulamistir (Dentistry, 2025).
Smif II restorasyonlarda floriir salimli materyallerin komsu
interproksimal baglangic lezyonlarini remineralize edebildigini
gosteren in vitro bulgular, benzer iyonlar1 salan yeni nesil
materyallerin  etkili bir tedavi secenegi olabilecegini
disiindiirmektedir  (Phyo, Sriarj, & Auychai). Yapilan
calismalarda Predicta ve Activa gibi biyoaktif materyallerin
nanohibrit kompozitlere kiyasla daha diisiik arayiiz mikroboslugu
sergiledigi; ancak termal ve mekanik yiiklemelerin bu
materyallerin i¢ adaptasyonunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(Angadala et al., 2022). Benzer sekilde Ibrahim ve ark.,
Predicta’nin demineralizasyona kars1 yliksek direng gdsterdigini
ve restorasyon cevresinde sekonder c¢iiriik olusumunu 6nleme
potansiyeline sahip oldugunu bildirmistir (Ibrahim et al., 2024).
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3.7. Alkasit Esash Biyoaktif Materyaller
e Cention N ve Cention Forte

Son yillarda, rezin bazli biyoaktif materyaller arasinda
hidroksit (OH") iyonu salarak ortam pH’in1 alkaliye ¢evirebilen
ve bu nedenle ‘“‘alkasit” olarak adlandirilan yeni bir restoratif
malzeme smif1 gelistirilmistir. Bu materyaller Ca**, F~ ve POs*
Iyonlar salarak yiizeylerinde apatit olusumunu desteklemekte ve
curtik onleyici etki gostermektedir(Francois et al., 2020).
Giinlimiizde bu smifin ticari tek temsilcisi, Ivoclar Vivadent
(Schaan, Lihtenstayn) tarafindan {iretilen Cention serisidir
(Hotchandani et al., 2023). ilk olarak toz-s1v1 formunda Cention
N adiyla sunulmus, ardindan kapsiil formundaki Cention ve
Cention Forte gelistirilmistir (Mann, Sharma, & Maurya, 2018).
Cention ve Cention Forte benzer kimyasal bilesime sahip olup
temel fark; uygulama sekli ve Cention Forte igin 6zel bir adeziv
sistem oOnerilmesidir (Hotchandani et al., 2023). Par ve ark.
(2022), Cention’un asit ndtralizasyon kapasitesiyle uzun sureli
laktik asit maruziyetinde mine ve dentin demineralizasyonunu
onledigini bildirmistir (Par et al., 2022). In vitro ¢alismalar,
Cention N’nin basmg¢ ve egilme dayaniminda cam iyonomer
simanlardan {stiin oldugunu, geleneksel kompozit rezinlere
kiyasla ise benzer veya daha diisiikk mekanik dayanim ile smirl
estetik secenek sundugunu gostermektedir. Buna karsin iyon
salim1 ve asit notralizasyonu 0zellikleri, materyali yuksek ¢uriik
riskli bireylerde ve minimal invaziv tedavilerde dikkat gekici bir
alternatif kilmaktadir(Hiremath, Horati, & Naik, 2022; Ozmen,
2021). Ayrica kalsiyum silikat simanlar tizerine gecikmeli
uygulanan Cention Forte restorasyonlarmin, Equia Forte®’ye
(GC Corporation, Tokyo, Japonya) kiyasla daha yiiksek
mikrosertlik degerleri sergileyerek arayiiz dayanimi agisindan
avantaj sagladigi gosterilmistir (Abdelkafy, Salem, Marzouk, &
Eldehna, 2024). Alsamolly ve ark.,, Cention N’nin Activa
BioActive Restorative’a gore daha yiiksek floriir salimi ve
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Streptococcus mutans’a karst daha genis inhibisyon zonu
olusturdugunu rapor etmistir (Alsamolly & Sadek, 2021). EI-AdlI
ve ark. ise Cention Forte’nin hibrit kompozitten (Surefil One)
daha diistik, iyon salan akiskan kompozitten (Re-Gen) ise daha
yuksek floriir salimi ve ¢iiriik inhibisyon potansiyeline sahip
oldugunu bildirmistir (EI-Adl, Ebaya, Habib, & Zaghloul, 2025).

4. SONUC

Minimal Invaziv Dis Hekimligi (MID) felsefesi, ¢iiriik
yonetiminde cerrahi doku kaybini en aza indiren temel klinik
yaklasim haline gelmistir. Bu kapsamda Gilimiis Modifiyeli
Atravmatik Restoratif Teknik (SMART); SDF’nin gicli
antimikrobiyal ve curik durdurucu etkisini, ART’nin doku
koruyucu prensipleriyle birlestirmektedir. Doner alet, lokal
anestezi ve aerosol gerektirmeyen bu yaklasim; 6zellikle erken
cocukluk ¢ag1 ciiriikklerinde, koopere olamayan ¢ocuklarda ve
0zel gereksinimli bireylerde genel anestezi ihtiyacini
azaltmaktadir. SMART tekniginin klinik basaris1 lezyonun
sizdirmaz kapatilmasma baglidir. Kimyasal adezyon ve floriir
salimi nedeniyle sikhikla Yiiksek Viskoziteli Cam Iyonomer
Simanlar (YVCIS) tercih edilse de; alkasit esasli (Cention grubu)
ve rezin bazli biyoaktif materyaller (Activa, Predicta) iyon salimi
ve asit notralizasyon kapasiteleriyle kenar sizintis1 ile sekonder
clirlik riskini azaltan giiclii alternatiflerdir. Dogru endikasyon ve
uygun materyal secimiyle uygulanan SMART protokoli; ¢ocuk
dis hekimliginde geleneksel yaklagimlara biyouyumlu, pratik ve
maliyet etkin bir ¢6ziim sunmaktadir. Gelecekteki uzun donemli
klinik ¢aligmalar, yeni nesil biyoaktif materyallerin SMART
protokoliindeki yerini netlestirerek rehberlere katki saglayacaktir.
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COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI: Di$
HEKIMLIGI ACISINDAN DEGERLENDIRME

Esra Emine OKTAY!

1. GIRIS

Uyku, beynin ve bedenin uyanikliktan farkl bir fizyolojik
diizende calistig1, ¢evresel farkindaligin azaldigi ancak uygun
uyaranlar karsisinda yeniden uyanikliga gegilebildigi geri
doniistimlii bir durumdur. REM ve NonREM evrelerinden olusup,
gece boyunca birbirini takip etmesi ile uykunun dinamik ve
dongiisel yapisint meydana getirmektedir (Babaoglu & Tuna,
2023; Gemke, Burger, & Steur, 2024; Tekeoglu, 2024). Uyku,
cocukluk ve ergenlik donemlerinde fiziksel biiylime, ndrobilissel
gelisim, 6grenme, bellek ve duygu diizenlenmesi agisindan
onemli bir role sahiptir (Gemke et al., 2024; Tekeoglu, 2024;
Thabet & Tabarki, 2023).

Cocuklarda uyku sorunlarinin goriilme sikligi yasa ve
kullanillan ~ degerlendirme  Olgiitlerine  gore farklilik
gostermektedir. On iki yasin altindaki ¢ocuklarin yaklagik %20—
30'unda uyku sorunlar1 bildirilirken, ergenlik doneminde
Ozellikle yetersiz uyku ile iliskili sorunlar da dikkate alindiginda
bu oran %50'ye ulasabilmektedir (Gemke et al., 2024; Owens,
2007). Bununla birlikte, uyku sorunu yasamak ile klinik olarak
tanimlanmig bir uyku bozukluguna sahip olmak ayni durumu
ifade etmemektedir. Carter ve arkadaslar1 (Carter, Hathaway, &
Lettieri, 2014), cocuklarin yaklasik %4'inde tan1 konulmus bir
uyku  bozuklugu  bulundugunu  bildirmislerdir. ~ Uyku

1 Uzm.Dr., Erzincan Agiz ve Dis Saghigi Egitim Arastirma Hastanesi, ORCID: 0000-
0001-7243-1828.
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bozukluklarmin ¢ocuklarda yetersiz olarak tarandigi, ebeveynler
tarafindan yeterince bildirilmedigi ve sonug¢ olarak tan1 konma
oraninin diisiik oldugu gosterilmistir (Blunden et al., 2004).

Uyku bozukluklarinin smiflandiritlmasinda, Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi (American Academy of Sleep Medicine,
AASM) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan ICSD-3
(International Classification of Sleep Disorder, Third Edition),
2023 yilinda revize edilerek ICSD-3-TR (The International
Classification of Sleep Disorders, Third Edition — Text Revision)
olarak yayinlanmistir. Glincel smiflamada uyku bozukluklari;
insomni bozukluklari, uyku ile iligkili solunum bozukluklari,
santral hipersomnolans bozukluklari, sirkadiyen ritim uyku-
uyaniklik bozukluklari, parasomniler ve uyku ile iligkili hareket
bozukluklart olmak iizere alt1 temel grupta ele alinmaktadir. Uyku
ile iliskili solunum bozukluklari ise obstriiktif uyku apnesi
(OSA), santral uyku apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon ve
uyku ile iligkili hipoksemi bozukluklarini kapsamaktadir
(Babiloni, Lavigne, Svensson, Dal Fabbro, & Carra, 2025).

Cocukluk déneminde sik goriilen uyku bozukluklarindan
biri olan insomnianin prevalansi, farkli ¢aligmalarda %210-40
arasinda bildirilmektedir (Carter et al.,, 2014; Kasapoglu &
Karaaziz, Thabet & Tabarki, 2023). Insomnia, uyumak igin
uygun kosullar bulunmasina ragmen uykuya dalmada veya
uykuyu siirdiirmede giiglilk yasanmast ve bu durumun giindiiz
islevselligini olumsuz etkilemesiyle karakterizedir. Ozellikle
erken ¢ocukluk doneminde goriilen davranigsal insomnia, yatma
zamanina direng, uykuya dalabilmek i¢in belirli kosullara veya
ebeveyn destegine ihtiyag¢ duyma ve tekrarlayan gece
uyanmalariyla kendini gosterebilmektedir (Carter et al., 2014).

Cocukluk ¢aginda goriilen 6nemli uyku bozukluklarmdan
biri de uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 arasinda yer alan
OSA’dir. Uyku sirasinda {ist solunum yolunun tekrarlayan
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sekilde kismen veya tamamen tikanmasiyla karakterize olan
OSA, solunum hareketlerinin devam etmesine ragmen hava
akimmin azalmasina veya kesilmesine neden olarak uyku
biitlinliiglinliin bozulmasma ve oksijenlenmenin azalmasina yol
acmaktadir. Cocuklarda OSA prevalansinin yaklasik %1-5
arasinda oldugu bildirilmektedir (Carter et al., 2014; Thabet &
Tabarki, 2023). OSA’nmn etiyolojisinde birgok faktér rol
oynamakla birlikte, st solunum yolu obstriiksiyonuna neden olan
adenotonsiller hipertrofi, cocukluk caginda OSA’nin baslica
nedenlerinden biridir. Bunun yani sira obezite, nazal obstriiksiyon
ve st solunum yolunun anatomik O&zellikleri de hastali§in
gelisiminde etkili olabilmektedir (Chen et al., 2026; Kim, Kim, &
Yoon, 2025). OSA'nin baslica klinik belirtileri arasinda horlama,
uykuda solunum duraklamalar1, huzursuz uyku ve agiz solunumu
yer alirken; gilindiiz doneminde dikkat eksikligi, hiperaktivite,
davranis degisiklikleri ve 6grenme glclikleri gorilebilmektedir
(Duman & Vural, 2022; Thabet & Tabarki, 2023).

2. COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARININ
TANISAL DEGERLENDIRILMESI

Cocuklarda uyku bozukluklarinin degerlendirilmesinde
ayrintili anamnez ve fiziki muayene temel basamaklari
olusturmaktadir. Anamnez sirasinda ¢ocugun uyku siiresi ve
diizeni, uykuya dalma giigliigii, gece uyanmalari, horlama,
uykuda solunum duraklamalar1 ve giindiiz islevselligini etkileyen
belirtiler sorgulanmalidir. Uyku bozukluklarmin
degerlendirilmesinde uyku gunlikleri, anketler ve objektif tani
yontemlerinden yararlanilmaktadir (Gemke et al., 2024,
Tekeoglu, 2024; Thabet & Tabarki, 2023).

Cocuklarda uyku sorunlarinin taranmasi amaciyla;
Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olgegi (Sleep Disturbance Scale for
Children, SDSC), Cocuk Uyku Aliskanliklart Anketi (Children's
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Sleep Habits Questionnaire, CSHQ), Cocuklarda Uyku Olcegi
(Pediatric Sleep Questionnaire, PSQ), BEARS uyku tarama araci
((Bedtime Problems, Excessive Daytime Sleepiness, Awakenings
During the Night, Regularity and Duration of Sleep, Snoring) ve
uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini degerlendiren Obstriiktif Uyku Apnesi-18
(OSA-18) anketi gibi araglar kullanilmaktadir (Agadayi, Celik, &
Baser, 2020; Akcay, Ak¢ay, & HEKIM BOZKURT, 2020; FIS et
al., 2021; Oner et al., 2009; Yazici, Bilgin, inan, Abakay, &
Sayn, 2024). Bu 6l¢ekler, uyku sorunlarinin erken donemde fark
edilmesine ve riskli ¢ocuklarin belirlenmesine yardimci olmakla
birlikte, kesin taninin konulmasi i¢in yeterli degildir (Babaoglu &
Tuna, 2023; Gemke et al., 2024; Tekeoglu, 2024).

Objektif degerlendirme yontemleri arasinda
polisomnografi, aktigrafi ve belirli klinik endikasyonlarda ¢oklu
uyku latans testi yer almaktadir. Polisomnografi, o6zellikle
obstriktif uyku apnesi gibi uyku ile iligkili solunum
bozukluklarmin  tanisinda altin  standart olarak  kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, uygulanacak yodntemin secimi
siiphelenilen uyku bozuklugunun tiiriine ve cocugun klinik
belirtilerine gore yapilmalidir. (Carter et al., 2014; Gemke et al.,
2024; Thabet & Tabarki, 2023)

3. UYKU BOZUKLUKLARININ COCUK Di$
HEKIMLIGI iLE iLiSKIiSi

Cocukluk ¢aginda goriilen uyku bozukluklari, genel
saglik ve biiylime-gelisme iizerindeki etkilerinin yani sira iist
solunum yolunun anatomik ozellikleri, kraniyofasiyal gelisim,
orofasiyal kas fonksiyonlar1 ve agiz-dis saghigi ile de yakindan
iligkilidir. Cocuk dis hekimleri, biiytime ve gelisme donemindeki
hastalarm1 diizenli araliklarla degerlendirerek ve orofasiyal
yapilardaki degisiklikleri gézlemleyerek uyku ile iligkili solunum
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bozuklugu riski tasiyan  ¢ocuklarmm  erken  donemde
belirlenmesinde 6nemli bir rol Gstlenmektedir (Babaoglu & Tuna,
2023; Kim et al., 2025).

Uyku ile iligkili solunum bozuklugu bulunan ¢ocuklarda
cesitli iskeletsel, dentoalveolar ve yumusak doku ozellikleri
gozlenebilmektedir. Artmis alt yiiz yiiksekligi, uzun ve dar yiiz
goriiniimii, mandibular retrognati ve maksiller darlik gibi
kraniyofasiyal 0Ozelliklerin yani sira yiliksek damak kubbesi,
posterior ¢capraz kapanig, anterior acik kapanis ve artmis overjet
gibi oral bulgular da bu bozukluklarla iliskilendirilmektedir (Kim
et al., 2025; Ziylan & Aktoren, 2022). Agiz solunumu ile iliskili
olarak istirahat halinde dudaklarin agik kalmasi, yetersiz dudak
kapanmist  ve dilin agiz tabanma yakin konumlanmasi
goriilebilmektedir. Bunun yani sira tonsiller hipertrofi, yumusak
damak ve uvuladaki anatomik degisiklikler, makroglossi ve
orofaringeal bolgedeki daralma da iist solunum yolu agikligin
etkileyebilen faktorler arasindadir (Babaoglu & Tuna, 2023;
Duman & Vural, 2022). Literatirde, cocuklarda hem uyku
bozuklugu belirtilerinin hem de agiz solunumunun malokliizyon
varligiyla istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu
saptanmustir (Granja et al., 2023).

Uyku ile iligkili solunum bozukluklari, iskeletsel ve
dentoalveolar 6zelliklerin yani sira agiz sagligini etkileyen gesitli
bulgularla da iligkilidir. Bu bozukluklara siklikla eslik eden agiz
solunumu, oral dokularin nem dengesini ve tiikiiriiglin koruyucu
fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. Agiz kurulugu, agiz kokusu,
oral mikrobiyal floradaki degisiklikler ve 0zellikle maksiller
anterior bélgede gingival inflamasyon bu hastalarda g6zlenebilen
bulgular arasindadir (Ziylan & Aktoren, 2022). OSA tanisi
bulunan c¢ocuklarla saglikli ¢ocuklarin karsilagtirildigr  bir
calismada, OSA grubunda oral mukozal pH degerlerinin daha
diisiik, dental plak indeksinin ve karyojenik mikroorganizma
diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Davidovich
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et al., 2022). Diger taraftan ¢ocuklarda genis ¢iiriik lezyonlari ve
dis agris1 gibi agiz saghgt sorunlarinin uyku bozuklugu
belirtileriyle iligkili oldugu bildirilmekte, bu durum agiz-dis
saghiginin uyku ile birlikte degerlendirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir (Fonseca et al., 2025).

Cocuk dis hekimligi muayenesinde oral ve kraniyofasiyal
bulgularin  degerlendirilmesi, ayrmtii  uyku  Oykiisiiyle
desteklenmelidir. Ebeveynlerden alinan anamnezde ¢ocugun
uyku diizeni, gece solunumuna iligkin go6zlemler, gilindiiz
davraniglar1 ve giinlilk yasamindaki olas1 degisikliklerin klinik
muayene bulgulariyla birlikte ele alinmasi, uyku ile iliskili
solunum bozukluklar1 ag¢isindan kapsamli bir degerlendirme
yapilmasma olanak saglamaktadir (Babaoglu & Tuna, 2023;
Carter et al., 2014).

4., COCUKLARDA UYKU ILE ILISKILI
SOLUNUM BOZUKLARININ TEDAVISi

Cocuklarda uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin
tedavisi, altta yatan etiyolojik faktorlere, hastaligin siddetine ve
cocugun  kraniyofasiyal  gelisim  Ozelliklerine gore
planlanmaktadir. Ozellikle adenotonsiller hipertrofiye bagh
obstruktif uyku apnesinde adenotonsillektomi temel tedavi
seceneklerinden biridir (Carter et al., 2014). Hafif olgularda
uygun hasta secimiyle intranazal kortikosteroidler gibi medikal
tedaviler degerlendirilebilirken, cerrahi sonrasinda devam eden
veya cerrahi tedavinin uygun olmadig1 olgularda siirekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP) tedavisinden yararlanilabilmektedir
(Thabet & Tabarki, 2023).

Dis hekimligi agisindan degerlendirildiginde, uyku ile
iligkili solunum bozukluklarinin tedavisinde kraniyofasiyal

yapilarin ve orofasiyal fonksiyonlarin diizenlenmesine yonelik
cesitli ortodontik ve fonksiyonel yaklagimlar
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uygulanabilmektedir. Ozellikle maksiller darhigin eslik ettigi
vakalarda hizli maksiller genigletme, iist ¢cene arkinin transversal
yonde genisletilmesini saglayarak nazal kavite boyutlarinin
artirtlmasint ~ ve  burun  solunumunun  desteklenmesini
amaglamaktadir (Kim et al., 2025; Ziylan & Aktoren, 2022).
Mandibular retrognatinin eslik ettigi ¢ocuklarda ise mandibular
ilerletme apareyleri, alt ¢enenin 6ne konumlandirilmasi yoluyla
orofaringeal hava yolu agikliginin artirilmasini hedefleyen tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir. Pediatrik OSA hastalarini
kapsayan bir meta-analizde, mandibular ilerletme apareylerinin
apne-hipopne indeksinde anlamli diizeyde iyilesme sagladigi ve
yararli bir tedavi segenegi olabilecegi bildirilmistir (Marciuc et
al., 2023).

Ortodontik  tedavilere ek  olarak  orofasiyal
miyofonksiyonel terapi de uyku ile iliskili solunum
bozukluklarinda degerlendirilebilen yaklasimlar arasindadir. Dil,
dudak ve orofaringeal kaslara yonelik egzersizlerden olusan bu
uygulamalar,  kas  tonusunun  ve  koordinasyonunun
gelistirilmesini, dilin istirahat pozisyonunun diizenlenmesini ve
nazal solunumun desteklenmesini amaglamaktadir. Ozellikle ag1z
solunumu ve orofasiyal fonksiyon bozukluklarinin eslik ettigi
cocuklarda, diger tedavi yontemlerine ek olarak destekleyici
yarar saglayabilmektedir (Koka et al., 2021; Ziylan & Aktoren,
2022).

5. SONUC

Cocukluk caginda goriilen uyku bozukluklari, fiziksel
biiylime, ndrobiligsel gelisim ve genel saglik {izerinde etkileri
bulunan ¢ok yonlii saglik sorunlaridir. Bu bozukluklarin erken
donemde fark edilmesi ve uygun sekilde degerlendirilmesi,
cocuklarin gelisim siireclerinin desteklenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Uyku sorunlarmin yasa ve gelisim donemine gore
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farkli belirtilerle ortaya ¢ikabilmesi, ayrintili anamnez ve klinik
degerlendirmenin birlikte ele alinmasimi gerektirmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklarda uyku saglhigmin, genel saglik izleminin bir
parcasi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Cocuklarda uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin
basarili sekilde yonetilebilmesi, {ist solunum yolu agikliginin
saglanmasinin yani sira normal solunum fonksiyonlarmnin
desteklenmesini ve biylime-gelisme siirecinin biitiinciil olarak
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu dogrultuda, Kulak
Burun Bogaz ve Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 boliimleriyle,
dentofasiyal anomalilerin eslik ettigi olgularda ise Ortodonti
boliimiiyle is birligi yapilmasi Onem tasimaktadir. Bu
multidisipliner yaklasimda ¢ocuk dis hekimleri, uyku ile iliskili
solunum bozuklugu riski tastyan cocuklarm erken donemde
belirlenmesi, ilgili uzmanlik alanlartyla is birliginin saglanmasi
ve agiz-dis saglhigina yonelik takip ve tedavi siireglerinde 6nemli
bir rol Gstlenerek c¢ocuklarin biliyiime ve gelisimlerinin
desteklenmesinde etkin bir rol oynamaktadir.
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SPORDA DENTAL TRAVMALAR:
EPIDEMIiYOLOJI, SINIFLANDIRMA, ACIL
YONETIM VE KORUYUCU PROTOKOLLER
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1. GIRIS

Dental travmalar, cocuk ve addlesan populasyonunu
etkileyen en yaygin ve karmasik halk saglig1 sorunlarindan biridir
(Zaleckiene, Peciuliene, Brukiene ve Drukteinis, 2014). Dis sert
dokularini, periodontal yapilar1 ve yumusak dokular
etkileyebilen bu yaralanmalar; estetik kaybin yan1 sira konugsma
ve ¢igneme fonksiyonlarinda kisitliliga ve bireyin psikososyal
yasaminda olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Arhakis,
Athanasiadou ve Vlachou, 2017; Fidancioglu, 2020).

L Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi ABD, ORCID: 0000-0002-0260-6458.

2 Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi ABD, ORCID: 0000-0002-4389-2008.

3 Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi ABD, ORCID: 0009-0000-8372-0553.

4 Ars. Gor.., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi ABD, ORCID: 0000-0004-1977-8792.

5 Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi ABD, ORCID: 0000-0003-2979-0336.

224



Cocuk Dis Hekimligi Alanminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Sportif faaliyetler, dental travmalarin etiyolojisinde ev ve
okul kazalarindan sonra en Onemli risk faktoriidiir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde dental yaralanmalarin %39'unun sporla
iliskili oldugu bildirilmekte, Tayvan’da 15-18 yas grubunda ise
spor ve bos zaman etkinliklerinin travmatik dis yaralanmalarinin
%30,8'inden sorumlu oldugu goriilmektedir (Gould vd., 2016).
Bu nedenle spor hocalar1 ve antrendrler, dental acil durumlarda
ilk miidahaleyi yapma olasiligi en yiiksek profesyonellerdir
(Needleman vd., 2015). Ozellikle aviilsiyon vakalarinda prognoz,
“altin saat” olarak tanimlanan ilk 30-60 dakikada disin yerine
yerlestirilmesine ya da uygun bir saklama ortaminda muhafaza
edilmesine baghdir (Fouad vd., 2020; Gould vd., 2016).

Buna karsin uluslararas1 veriler, spor hocalarinin ve
antrendrlerin dental travma yonetimine iliskin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu ve bunun spor egitimi miifredatlarinda bu
konuya yer verilmemesinden kaynaklandigimi gostermektedir
(Bourguignon vd., 2020). Oysa antrenérlerin koruyucu ekipman
kullanimini tesvik etmesi, dental travma prevalansini azaltmada
en etkili toplumsal saglik miidahalelerinden biridir (Fouad vd.,
2020). Bu boliimde sporda dental travmalarin epidemiyolojisi,
simiflandirilmasi, acil yoénetimi ve korunma yontemleri, spor
hocalar1 ile antrenorlerin ilk miidahaledeki rolii ¢ercevesinde
giincel literatiir 15181nda ele alinmaktadir.

2. DENTAL TRAVMA

Dental travmalarin insanlik tarihiyle es zamanli bir
geemise sahip oldugu bilinmekle birlikte, bu alanin bagimsiz bir
disiplin olarak tanimlanmasi ancak 20. ylizyilin baglarina
dayanmaktadir (Kuscu, Sandalli ve Caglar, 2011).
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2.1. Etiyoloji

Dental travmalarin en sik diismeler nedeniyle meydana
geldigi ve bu oranin %31,7 ile %64,2 arasinda degistigi
gorulmektedir (Hecova, Tzigkounakis, Merglova ve Netolicky,
2010). Diismelerden sonra sirasiyla spor faaliyetleri (%40,2),
bisiklet kazalar1 (%19,5), trafik kazalar1 (%7,8) ve fiziksel siddete
maruz kalma (%6,6) en yaygin nedenler arasinda yer almaktadir
(Eyuboglu, Yilmaz, Zehir ve Sahin, 2009; Faus-Damia, Alegre-
Domingo, Faus-Matoses, Faus-Matoses ve Faus-LI&cer, 2011).

2.2. Dental Travmanin Prevalansi

102 arastirmanin verilerini kapsayan bir meta-analizde
diinya geneli ortalama prevalansin %15,2 oldugu hesaplanmistir
(Petti, Glendor ve Andersson, 2018).

2.3. Dental Travmanin Mekanizmasi

Direkt travma, dise dogrudan bir kuvvet uygulanmasi
sonucunda geligirken; indirekt travma, kavga, diisme veya trafik
kazas1 gibi durumlarda mandibulanin maksillaya kontrolsiiz
bicimde kapanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Direkt travma agirlikl
olarak on digleri etkilerken, indirekt travmanin premolar ve molar
bélgede kron ya da kron-kok kiriklarina yol agtigi gortiilmektedir
(Ozawa vd., 2014).

2.4. Dental Travmanin Patofizyolojisi

Yaralanmanin siddeti, etkiyen fiziksel kuvvetle dogru
orantilt olmakla birlikte, bu kuvvetlerin dis ve ¢evre dokulara
farkli biiyiikliik ve yonlerde uygulanmasi, 6ngdriilmesi gii¢ ve
cok boyutlu sonucglara zemin hazirlayabilmektedir (Andreasen,
2007).

2.4.1. Hertwig Epitelyal Kok Kim

Ozellikle erken yaslarda siit dislerinde meydana gelen
intriizyon yaralanmalarinin bu epitelyal tabakay1 tahrip ederek
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kalic1 disin kok gelisiminde kismi ya da tam duraksamaya neden
olabilecegi bildirilmektedir (Andreasen, 1976).

2.4.2. Gingiva

Gingivanin biitiinliigli bozulsa dahi yeni baglanti
epitelinin yaklagik bir hafta gibi kisa bir siire i¢inde yeniden
organize olabildigi gosterilmistir (Nasjleti, Caffesse, Castelli ve
Hoke, 1975).

2.4.3. Periodontal Ligament

Yaralanmadan sekiz hafta sonra periodontal dokunun tam
anlamiyla rejenerasyonunu tamamladigi ve 6zgiin doku kalitesine
ulastig1 bildirilmektedir (Mandel ve Viidik, 1989).

2.4.4. Pulpa-Dentin Kompleksi

Travma sonucunda dentin tibdllerinin agiga ¢ikmasi,
bakteriyel invazyona ortam hazirlamaktadir. Buna bagli olarak
baslayan pulpa inflamasyonunun, dis restore edilmedigi siirece
ilerleyerek devam ettigi goriilmektedir (Robertson, Andreasen,
Bergenholtz, Andreasen ve Munksgaard, 1998).

2.5. Muayene ve Tam

Dis ve destek dokularda meydana gelen travmatik
yaralanmalarin; agrinin giderilmesi, yer degistirmis dis ve sert
doku pargalarinin rediiksiyonunun kolaylastirilmas1 ve tedavi
prognozunun iyilestirilmesi amaciyla miimkiin olan en kisa
siirede ele alinmas1 gerekmektedir (Andreasen, 2007).

2.5.1. Anamnez

Dis hekimligi pratiginde travma gegiren hastadan alinan
anamnezin dental ve medikal olmak tizere iki temel bilesenden
olusmas1 gerekmektedir (Caliskan, 2006). Ozellikle aviilsiyon,
komplike kron kiriklar1 ve liikksasyon yaralanmalarinda gecen
strenin hem tedavi protokolinin belirlenmesinde hem de
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prognozun tahmin edilmesinde dogrudan belirleyici oldugu
bilinmektedir (Bakland ve Andreasen, 2004).

2.5.2. Klinik Muayene

Letarji, kusma, siddetli bas agrisi, ¢ift gorme ile sabit veya
dilate pupil gibi bulgularin nérolojik travmanin gii¢lii gostergeleri
oldugu belirtilmektedir. Bu bulgularin saptandigi vakalarda
hastanin  Oncelikle ilgili medikal birime yonlendirilmesi
gerekmektedir (Jonsson vd., 1991).

2.5.3. Klinik Testler

Mobilite Testi: Alveolar kirigin karakteristik klinik
bulgusu, tek bir dise uygulanan mobilite testinin komsu diglerde

de es zamanl harekete yol agmasidir (Briillmann, Schulze ve
d'Hoedt, 2011).

Perkisyon Testi: Perkiisyona kars1 duyarlilik, periodontal

ligamentin yaralandigina isaret eden onemli bir klinik bulgudur
(Bakland ve Andreasen, 2004).

Pulpa Duyarlilik Testi: Pulpa duyarhilik testine verilen
yetersiz yanit, tek basina travmatize diglerde pulpa nekrozunun
kesin kanit1 olarak degerlendirilemez (Bastos, Goulart ve de
Souza Cortes, 2014; Bourguignon vd., 2020).

Pulpa Vitalite Testi: Noral yanit1 degil gercek kan akisini
Olcen nabiz oksimetresinin, pulpa canliliginin dogrulanmasinda
invaziv olmayan ve oldukca giivenilir bir yontem oldugu
bildirilmektedir (Bourguignon vd., 2020; Lima, Dos Santos, da
Silva Fidalgo ve Silva, 2019).

2.5.4. Radyografik Muayene

Travmadan etkilenen dislerin yalnizca klinik gdzlemle
incelenmesi yetersiz bir degerlendirmeye zemin hazirlamaktadir;
bu nedenle ilgili dislerin uygun radyografik yontemlerle de
goruntulenmesi zorunludur (Kullman ve Al Sane, 2012).
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3. TRAVMATIK DENTAL YARALANMALARIN
SINIFLANDIRILMASI

Giliniimlizde yaygin kabul goren ve giincel literatiirde
referans alinan siniflandirma, Andreasen tarafindan modifiye
edilen WHO'nun "Dis Hekimligi ve Stomatoloji Hastaliklarinin
Uluslararast Siniflandirilmasi"nda yer alan travmatik dental
yaralanma siniflamasidir (Andreasen, Lauridsen, Gerds ve
Ahrensburg, 2012). Modifiye edilmis WHO siniflamas:1 Tablo
1'de sunulmus ve Sekil 1'de sematik olarak gosterilmistir.

Tablo 1. Modifiye Edilmis WHO Simiflamasi

Dis sert dokular1  Periodontal

Destek kemik

Gingival ve oral

ve pulpay1 igeren  yaralanmalar  yaralanmalar mukoza
yaralanmalar yaralanmalari
Mine ¢atlagi Konkiizyon Alveol soketin Laserasyon
ezilmesi
Mine kirig: Subliiksasyon  Fasiyal/lingual Kontiizyon
alveol soket duvar
kiriklar
Mine-dentin kirig1 Ekstriizyon Alveol proses Abrazyon

Mine-dentin- Lateral
pulpa kirig1 luksasyon
Komplike Intriizyon
olmayan kron-koék

kirig1

Komplike kron-  Aviilsiyon
kok kirigt

Kok kirigt

kirigt

Mandibula ve
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Sekil 1. Travmatik dental yaralanma tipleri.
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3.1. Dis Sert Dokular: ve Pulpa Yaralanmalar

Travmatik dental yaralanmalarin yonetiminde lazer
sistemleri; sert ve yumusak doku girisimleri, dekontaminasyon,
agri  ve inflamasyon kontrolii ile doku iyilesmesinin
desteklenmesinde  geleneksel  yaklasimlara ek  olarak
kullanilmaktadir (Ozer Unal, Fidancioglu ve Abakli Inci, 2026).

3.1.1. Mine Catlag:

Mine tabakasinda doku kaybi olmaksizin tam olusmamis
bir kirik hattinin varligiyla karakterize bu yaralanmada duyarlilik
gbzlemlenmemektedir (Andreasen, Andreasen ve Andersson,
2018; Bourguignon vd., 2020).

3.1.2. Mine Kirigi

Mine dokusunda tam kirik ve madde kaybiyla kendini
gOsteren bu yaralanmada dentine ait gorindr bir bulgu
bulunmamaktadir (Andreasen vd., 2018; Bourguignon vd., 2020).

3.1.3. Komplike Olmayan Kron Kirig1 (Mine-Dentin
King)

Kirik hattinin mine ve dentinle smirli kaldigi, pulpa
ekspozisyonunun gergeklesmedigi bu yaralanma tipinde goriiniir
mine-dentin kayb1 mevcuttur (Andreasen vd., 2018; Bourguignon
vd., 2020).

3.1.4. Komplike Kron Kirig1 (Pulpa Katilimli)

Mine ve dentindeki belirgin hasarin yami sira pulpa
ekspozisyonunun da gozlemlendigi bu kirik tipinde aciga c¢ikan
pulpa dokusu uyaranlara kars1 duyarlilik sergilemektedir
(Andreasen vd., 2018; Bourguignon vd., 2020).

3.1.5. Komplike Olmayan Kron-Kék Kirigi

Mine, dentin ve sementi kapsayan ancak pulpa
ekspozisyonunun eslik etmedigi bu kirik tipinde perkiisyon
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hassasiyeti  gOzlemlenmektedir  (Andreasen vd., 2018;
Bourguignon vd., 2020).

3.1.6. Komplike Kron-Kok Kirigi

Mine, dentin ve sementi birlikte etkileyen ve pulpa
ekspozisyonunun da gozlemlendigi bu kirik tipinde perkiisyon
hassasiyeti ve hareketli koronal fragman mevcuttur (Andreasen
vd., 2018; Bourguignon vd., 2020).

3.1.7. Kok King

Kok kinginda koronal pargada hareketlilik ve yer
degistirme gozlemlenmekte, perkiisyon duyarlilif1 izlenmekte ve
dis eti olugunda kanama goriilebilmektedir (Andreasen vd., 2018;
Bourguignon vd., 2020).

3.2. Periodontal Dokularin Yaralanmalar
3.2.1. Sarsint1 (Konkiizyon)

Dokunma ve  perkisyon testlerine  hassasiyet
gbozlemlenmekte; dis arkta anatomik konumunu korumakta ve
mobilite artis1  izlenmemektedir (Andreasen vd., 2018;
Bourguignon vd., 2020).

3.2.2. Subliiksasyon

Dokunma ve perkiisyon hassasiyetiyle birlikte mobilite

artist goézlemlenmekte; ancak yer degistirme izlenmemektedir
(Andreasen vd., 2018; Bourguignon vd., 2020).

3.2.3. Ekstruziv Liksasyon

Komsu dise kiyasla uzamig goriiniim ve belirgin mobilite
artis1 dikkat gekmektedir (Andreasen vd., 2018; Bourguignon vd.,
2020).

3.2.4. Lateral Liksasyon

Dis agirlikli olarak labiyal veya palatal/lingual yonde yer
degistirmekte; alveol soket duvarindaki kirik nedeniyle kemik
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tarafindan  kilitlendiginden  hareketsiz ~ bir  gorliinim
sergilemektedir (Andreasen vd., 2018; Bourguignon vd., 2020).

3.2.5. Intriiziv Liiksasyon

Bu yaralanma tipinde dis, uzun ekseni dogrultusunda
alveol kemigi igerisine dogru yer degistirmekte ve ¢ogunlukla
alveol kirigi eslik etmektedir (Andreasen vd., 2018; Bourguignon
vd., 2020).

3.2.6. Avlsiyon

Disin uygulanan kuvvetler sonucunda soketinden
biitiiniiyle ayrilmasiyla tanimlanan bu yaralanmada klinik
muayenede  soketin  kan  pihtisiyla  dolu  oldugu
gozlemlenmektedir. Kok ucu agik veya yeni kapanmis dislerin
aviilsiyona daha yatkin oldugu bilinmekte olup bu durum 7-9 yas
grubunda daha sik karsilagilmaktadir (Andreasen vd., 2018;
Bourguignon vd., 2020).

3.3. Destek Kemik Yaralanmalar
3.3.1. Alveol Soketin Ezilmesi

Alveol soket ezilmesi; intriziv ve lateral liksasyon
yaralanmalarma eslik eden bir kemik patolojisi olarak
degerlendirilmektedir (Andreasen ve Lauridsen, 2019).

3.3.2. Alveol Soket Duvar Kirigi

Lingual veya bukkal soket duvartyla siirli kalan bu kirik
tipi agirlikli olarak iist keser bolgesinde gozlemlenmekte ve
lateral liikksasyon ile aviilsiyon yaralanmalarina siklikla eslik
etmektedir (de Paula Barros vd., 2019).

3.3.3. Maksilla veya Mandibula Govde Kirig:

Maksilla ve mandibula govde kiriklarinda okliizal
bozukluk belirgin klinik bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Andreasen ve Lauridsen, 2019; Tsukiboshi, 2007).
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3.4. Diseti ve Ag1z Mukozas1 Yaralanmalar
3.4.1. Laserasyon

Keskin bir cisimle dokunun yirtilmast sonucunda
meydana gelen bu yaralanmada etkilenen bolgede yabanci cisim

veya kirik dis parcast varhiginin arastirilmasi zorunludur
(Tsukiboshi, 2007).

3.4.2. Kontlizyon

Epitel biitiinliigii bozulmaksizin subkiitan veya submiik6z
dokuda gelisen kanama olarak tanimlanan kontiizyon, kiint cisim
carpmast sonucunda meydana gelmektedir (Tsukiboshi, 2007).

3.4.3. Abrazyon

Sartinme veya c¢izilme kuvvetleri sonucunda epitel
dokuda olusan yiizeyel bir yaralanma olan abrazyonda yara
ylizeyi dikkatlice temizlenmeli, varsa yabanci cisimler
uzaklagtinlmali ve yara sekonder iyilesmeye birakilmalidir
(Andreasen ve Lauridsen, 2019; Tsukiboshi, 2007).

4. REIMPLANTASYON (DiSIN YERINE
YERLESTIRILMESI) PROSEDURU

Avilsiyon vakalarinda disin alveol soketine geri
yerlestirilmesi, uzun dénemli fonksiyonel ve estetik devamliliin
saglanmasi acisindan altin standart tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir (Fouad vd., 2020). Basaril1 bir reimplantasyonun
temel belirleyicileri, disin agiz disinda gegirdigi siire ve bu
stiregteki saklama kosullaridir (Fouad vd., 2020). Periodontal
ligament hiicrelerinin canliligini korudugu ilk 20-60 dakika
igerisinde gergeklestirilen miidahalelerde ankiloz ve enflamatuar
kok rezorpsiyonu riskinin belirgin bigimde azaldig1 bilinmektedir
(Andersson, 2013).
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4.1. Uygun Saklama ve Tasima Ortamlar

Stittin -~ ozmolaritesi ve pH  degerinin  hiicre
metabolizmasiyla uyumlu olmasi, onu klinik ortam disinda
erisilebilecek en pratik ve etkili saklama ortami konumuna
tasimaktadir (Andersson, 2013; Fouad vd., 2020). Sitln
bulunmadigi durumlarda hastanin kendi tiikiirigli kisa siireli bir
alternatif sunsa da hipotonik yapisi ve bakteriyel icerigi nedeniyle
uzun siireli hiicre canliligini desteklemedigi bildirilmektedir
(Andersson, 2013). Andersson (2013), uygun olmayan kuru
ortamlarda bekletilen dislerde hizla periodontal ligament
nekrozunun gelistigini ve bu siirecin kaginilmaz olarak ankiloz
veya enflamatuar kok rezorpsiyonuyla sonuglandigini
vurgulamaktadir.

5. SPORDA DENTAL TRAVMALAR

Spor aktiviteleri sirasinda maruz kalinan darbeler, dental
travmalarin 6nemli bir etiyolojik kaynagini olusturmaktadir
(Akar, 2007; Kegeci, 2007). Spor kazalarinda darbeler agirlikli
olarak iist gene 6n bolgeyi hedef almakta olup vakalarin %80'inde
ust ¢ene kesicilerinin travmaya maruz kaldigr goriilmektedir
(Akar, 2007; Handa vd., 2011; Newsome, Tran ve Cooke, 2001;
Perunski, Lang, Pohl ve Filippi, 2005). Bu yaralanmalar arasinda
en sik karsilagilan dental patoloji kron kirigidir (Perunski vd.,
2005). Diinya genelinde sportif aktiviteler sirasinda meydana
gelen travmalar nedeniyle her yil 5 milyonun iizerinde disin
kaybedildigi tahmin edilmektedir (Frontera, Zanin, Ambrosano
ve Florio, 2011).

5.1. Sporda Dental Travmanin Nedenleri

Kalic1 dislenme doneminde spor aktiviteleri, TDY'nin
baslica etiyolojik nedeni olarak kabul edilmektedir (Azami-
Aghdash vd., 2015). Sporla iliskili dental travmanin en temel
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belirleyicisi, spor tliriiniin temas icerip igermedigidir. Sistematik
derleme bulgularina gore, temasli sporlarda dental travma
prevalanst %11,38 iken, temassiz sporlarda bu oran %5,24
diizeyinde kalmaktadir. Temaslh sporlar arasinda one ¢ikan
branglar degerlendirildiginde, rugbyde dentofasiyal yaralanma
prevalansinin yaklasik %37, basketbolda %27, hentbolda %24 ve
hokeyde %19 oldugu goriilmekte; bu yaralanmalar i¢inde dental
travma %19,61 oraniyla en sik karsilasilan tiir olmaktadir (Lima
vd., 2024).

Agiz koruyucusu kullanmayan sporcularda orofasiyal
travma agisindan 1,6 ila 1,9 kat daha fazla goreli risk bulundugu
tahmin edilmekte ve bu durum, temas sporlarinda agiz
koruyucusu kullaniminin zorunlu hale getirilmesine yonelik
tartigmalar1 giderek giiclendirmektedir. Ozellikle 16 yas alti
sporcular igin bu gerekliligin daha da kritik bir 6nem tasidig
degerlendirilmektedir (Ahmed ve Fine, 2021).

5.2. Spor Branslarima Gore Travma Risk Gruplan

Glires miisabakalarina katilan sporcularda dental travma
orant %83,3 olarak saptanirken, bu oran boksta %73,7 ve
basketbolda %70,6 duzeyinde bildirilmektedir (Correa vd.,
2010). Pribble, Maio ve Freed (2004) ise kontak sporlar arasinda
yer alan futbolda tiim sakatliklarin %30'unun orofasiyal bdlgede
meydana geldigini vurgulamaktadir. Bu tiir yaralanmalar,
travmanin siddetine bagli olarak sporcunun 6nemli miisabakalara
katilimini engelleyebilmekte ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Pribble vd., 2004).

6. SPORDA KORUYUCU DENTAL
EKiPMANLAR

Literatiir verileri, agiz koruyucusu kullaniminin dental
yapilarin  korunmasinda ve maksillofasiyal travmalarin
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azaltilmasinda etkin bir yontem oldugunu dogrulamaktadir
(McClelland, Kinirons ve Geary, 1999; Takeda vd., 2004). Agiz
koruyuculari, darbe bolgesinde agiga ¢ikan enerjinin bir kismini
absorbe ederek kalanini ¢evreye dagitmakta ve bu sayede gelen
kuvvetin doku {iizerindeki hasarint en aza indirmektedir
(McClelland vd., 1999). Ulusal Kolej Sporcular1 Birligi (NCAA),
1990 yilinda agiz koruyucularina iligkin temel kullanim ilkelerini
su sekilde belirlemistir (Harris, Garcia-Godoy ve Nathe, 2009):

* Agza 0zel olarak firetilen agiz koruyuculari, mine
ylizeyinde olusabilecek c¢izilmeleri ve kron, kok ile
kemik kiriklarini 6nlemektedir.

* Dudak ve yanak gibi yumusak dokularin dislerle
temas  sonucunda  ugrayabilecegi  yirtilmalar
engellemektedir.

* (Cene kemigi kirig1 ve kafa travmasi olugsma riskini
anlamli 6l¢iide azaltmaktadir.

* Digsiz bolgeleri de koruma kapsamina alarak geng
sporcularin dis germlerini desteklemektedir.

Ag1z koruyucusu kullanim zorunlulugu spor branslarina
gore farklilik gostermektedir. Rakiple dogrudan temasin
bulunmadig1 ve agir cisimlerle c¢alisilmayan bireysel sporlarda
zorunluluk aranmamakla birlikte, kontak sporlarda bu ekipmanin
kullanimi1 kag¢inilmaz bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica Lang, Pohl ve Filippi (2002), dental travmalarin %25-
50'sinin miisabaka degil antrenman ortaminda meydana geldigini
bildirmektedir.

6.1. Ag1z Koruyucular1 (Mouthguards)

Dislik olarak da adlandirilan agiz koruyuculari; disleri ve
cevre dokular1 intraoral kazalara karst korumak amaciyla
kullanilan esnek polimer temelli apareylerdir (Badel, Jerolimov
ve Panduri¢, 2007; Ozer, Abakli Inci ve Harman, 2021).
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6.1.1. Hazir Tip Ag1z Koruyucular

Spor malzemeleri satan magazalarda hazir olarak temin
edilebilen bu koruyucular, uygun fiyatlar1 nedeniyle yaygin
kullanim alan1 bulmaktadir; ancak koruma kapasiteleri sinirl
diizeydedir. Agza uyumlarimin  yetersizligi  nedeniyle
kullanicilarin dislerini siirekli kavramasi gerekmekte; bu durum
hem koruma performansini diistirmekte hem de kullanim siiresini
kisitlamaktadir (Akar, 2007; Badel vd., 2007; Harris vd., 2009).

6.1.2. Kisiye Ozel (Custom-Made) Agiz Koruyucular

Uretim maliyeti diger tiplere kiyasla daha yiiksek olmakla
birlikte kullaniciya konusma ve nefes alma konusunda belirgin
bir konfor saglamakta ve en etkin koruma performansini
sunmaktadir (Akar, 2007; Badel vd., 2007; Harris vd., 2009).

6.1.3. Isit-Isir (Boil-Bite) Tip Agiz Koruyucular

Etilen vinil asetat (EVA) esasli bu koruyucular, sicak suda
yumusatildiktan sonra agza yerlestirilerek dil, dudak ve parmak
basisiyla  sekillendirilmekte;  dis  hekimi  gdzetiminde
hazirlandiginda ¢ok daha iyi bir uyum sergilemektedir (Akar,
2007; Badel vd., 2007; Harris vd., 2009).

6.2. Kask ve Yz Koruyucu Maskeler

Yiiksek hiz ve fiziksel temas gerektiren branglarda kask
kullanim1 kafa travmalarma karsi birincil koruma saglarken,
kaska entegre yuz maskeleri maksillofasiyal bélgeye yonelik
darbeleri absorbe ederek dis ve ¢evre doku hasarini en aza
indirmektedir (Saini, 2011; Tuna ve Ozel, 2014). Tuna ve Ozel
(2014) ise koruyucu ekipman kullaniminin sporcularin giivenlik
algisint olumlu yonde etkiledigini; bununla birlikte ekipmanin
etkinliginin bransa 0zgii tasarim ilkeleriyle dogrudan iliskili
oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda kasklar sert dis yapilari
araciligiyla darbe enerjisini dagitirken, vizor veya kafes tipi yiiz
maskeleri 6zellikle hokey ve Amerikan futbolu gibi branslarda
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dis kingi ve aviilsiyon riskini anlamli 6l¢iide azaltan kritik
koruyucu bariyerler olarak tanimlanmaktadir (Tuna ve Ozel,
2014).

7. TRAVMATIK DENTAL YARALANMALARA
YONELIK EGIiTiM YONTEMLERI

Dental travma aninda ¢ocuk hastaya refakat eden
bireylerin biiyiik gogunlugunun saglik profesyoneli olmadigi géz
ontlinde bulunduruldugunda, toplumsal farkindaligin
artirllmasinin gerekliligi literatiirde stiregelen bir vurguyla one
¢tkmaktadir (Cantile vd., 2025; Ozer Unal, Eden, Cehreli ve
Kaval, 2025; Quaranta vd., 2014).

7.1. Brosiir

TDY konusunda farkindalik olusturmak amaciyla egitici
brosiirlere siklikla basvurulmakta (Arikan ve Sonmez, 2012;
Molaasadolah, Gorbani, Sharifi, Bargrizan ve Poorzandpoush,
2021); bu brosiirlerden yararlanilarak yiiriitiilen ¢aligmalar, s6z
konusu yontemin etkili bir bilgilendirme araci oldugunu
dogrulamaktadir (Al-Asfour, Andersson ve Al-Jame, 2008;
Ghaderi, Adl ve Ranjbar, 2013).

7.2. Poster

Saglik alaninda acil miidahale farkindaliginin artirilmasi
gereken durumlar arasinda gosterilen TDY i¢in de egitim amagh
posterlerin kullanildig1 bilinmektedir (Iskander, Lou, Wells ve
Scarbecz, 2016; Lieger, Graf, EI-Maaytah ve Von Arx, 2009;
Young, Wong ve Cheung, 2013).

7.3. internet

Internet ortamindaki TDY  kaynaklarmin  biiyiik
boliimiiniin denetimden yoksun olmasi bilgi kirliligine zemin
hazirlamaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii, hakemli denetim

238



Cocuk Dis Hekimligi Alanminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

mekanizmalarina sahip uygulamalarin ve web sitelerinin
yayginlastirilmasiyla miimkiin olabilecektir (Yilmaz ve Eden,
2020).

7.4. Mobil Uygulamalar

TDY acil miidahalesine yonelik egitici uygulamalarin
hem Apple i10OS hem de Android platformlarinda mevcut oldugu
goriilmektedir. Uygulamalarin biiyiik boliimiiniin iicretsiz erisime
acik olmasi, TDY farkindaliginin artirilmasinda kabul edilebilir
bir egitim aract olarak benimsenmelerini kolaylastirmaktadir
(Khehra, Cohenca, Cehreli ve Levin, 2021).

7.4.1. ToothSOS

ToothSOS, 2018 yilinda IADT tarafindan gelistirilen ve
yalnizca daimi dig travmalarina iliskin acil miidahale bilgilerini
kapsayan bir mobil uygulamadir (Loureiro vd., 2022).
Uygulamanmn dis hekimi olmayan bireylerdeki TDY bilgi
diizeyini artirmadaki etkinliginin arastirildigi bir calismada
ToothSOS'un bu alanda etkili bir egitim araci oldugu sonucuna
ulagilmistir (Duruk ve Giimiisboga, 2022).

8. SONUC

Sporda sik karsilasilan aviilsiyon, kron kirig1 ve litkksasyon
gibi yaralanmalarda uzun dénemli prognoz ilk midahalenin
hizina ve dogruluguna baglidir; “altin saat” olarak tanimlanan ilk
30-60 dakikalik kritik siirede olay yerindeki spor hocalar1 ve
antrendrler en 6nemli ilk yardim saglayicilaridir. Aviilse disin
fizyolojik solusyonlarda muhafaza edilmesi ve agiz koruyucu
kullaniminin tesviki gibi bilingli yaklasimlar kalic1 dis kayiplarini
biyk 6lgide 6nleyebilmektedir.

Bu boliimde sunulan bilgilerin, dental ilk yardim
egitiminin spor bilimleri miifredatina entegrasyonuna, mobil
araclarla desteklenen egitim programlarinin gelistirilmesine ve
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spor tesisleri i¢in acil eylem protokollerinin olusturulmasina

dayanak sunarak travmaya baglhh dis kayiplarin1 ve doku
komplikasyonlarint en aza indirmeye katki saglamasi

amagclanmaktadir.

240



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

KAYNAKCA

Ahmed, 1., & Fine, P. (2021). 'Injury prevention versus
performance’. Has the time come to mandate the use of
mouthguards in all contact sports? BMJ Open Sport &
Exercise Medicine, 7(1), e000828.

Akar, G. C. (2007). Mouthguards used against sport injuries. EU
Dishek Fak Derg, 28, 9-17.

Al-Asfour, A., Andersson, L., & Al-Jame, Q. (2008). School
teachers' knowledge of tooth avulsion and dental first aid
before and after receiving information about avulsed teeth
and replantation. Dental Traumatology, 24(1), 43-49.

Andersson, L. (2013). Management of traumatized teeth that
cannot be saved for the long term. Dental Clinics of North
America, 57(2), 357-376.

Andreasen, J. O. (1976). The influence of traumatic intrusion of
primary teeth on their permanent successors. A
radiographic and histologic study in monkeys.
International Journal of Oral Surgery, 5(5), 207-219.

Andreasen, J. O. (2007). Avulsions. In J. O. Andreasen, F. M.
Andreasen, & L. Andersson (Eds.), Textbook and color
atlas of traumatic injuries to the teeth (4th ed.).
Copenhagen: Blackwell Munksgaard.

Andreasen, J. O., & Lauridsen, E. (2019). Injuries to the
supporting bone. In Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth (pp. 529-5). Wiley-Blackwell.

Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., & Andersson, L. (2018).
Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth.
Oxford: John Wiley & Sons.

Andreasen, J. O., Lauridsen, E., Gerds, T. A., & Ahrensburg, S.
S. (2012). Dental Trauma Guide: A source of evidence-

241



Cocuk Dis Hekimligi Alanminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

based treatment guidelines for dental trauma. Dental
Traumatology, 28(5), 345-350.

Arhakis, A., Athanasiadou, E., & Vlachou, C. (2017). Social and
psychological aspects of dental trauma, behavior
management of young patients who have suffered dental
trauma. The Open Dentistry Journal, 11, 41-47.

Arikan, V., & Sénmez, H. (2012). Knowledge level of primary
school teachers regarding traumatic dental injuries and
their emergency management before and after receiving
an informative leaflet. Dental Traumatology, 28(2), 101-
107.

Azami-Aghdash, S., Ebadifard Azar, F., Pournaghi Azar, F.,
Rezapour, A., Moradi-Joo, M., Moosavi, A., vd. (2015).
Prevalence, etiology, and types of dental trauma in
children and adolescents: Systematic review and meta-
analysis. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran,
29, 234.

Badel, T., Jerolimov, V., & Panduri¢, J. (2007). Dental/orofacial
trauma in contact sports and intraoral mouthguard
programmes. Kinesiology, 39(1), 97-105.

Bakland, L. K., & Andreasen, J. O. (2004). Dental traumatology:
Essential diagnosis and treatment planning. Endodontic
Topics, 7(1), 14-34.

Bastos, J. V., Goulart, E. M. A., & de Souza Cortes, M. I. (2014).
Pulpal response to sensibility tests after traumatic dental
injuries in permanent teeth. Dental Traumatology, 30(3),
188-192.

Bourguignon, C., Cohenca, N., Lauridsen, E., Flores, M. T.,
O'Connell, A. C., Day, P. F., ... Levin, L. (2020).
International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental

242



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

injuries: 1. Fractures and luxations. Dental Traumatology,
36(4), 314-330.

Brillmann, D., Schulze, R. K., & d'Hoedt, B. (2011). The
treatment of anterior dental trauma. Deutsches Arzteblatt
International, 108(34-35), 565.

Cantile, T., Lombardi, S., Quaraniello, M., Riccitiello, F., Leuci,
S., & Riccitiello, A. (2025). Parental knowledge, attitude
and practice regarding paediatric dental trauma. A
systematic review. European Journal of Paediatric
Dentistry, 26(1), 8-18.

Correa, M. B., Schuch, H. S., Collares, K., Torriani, D. D., Hallal,
P. C., & Demarco, F. F. (2010). Survey on the occurrence
of dental trauma and preventive strategies among
Brazilian professional soccer players. Journal of Applied
Oral Science, 18, 572-576.

Caliskan, M. K. (2006). Endodontide tani ve tedaviler. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevleri.

de Paula Barros, J. N., de Araujo, T. A. A., Soares, T.R. C., Lenzi,
M. M., de Andrade Risso, P., Fidalgo, T. K. S., vd. (2019).
Profiles of trauma in primary and permanent teeth of
children and adolescents. Journal of Clinical Pediatric
Dentistry, 43(1), 5-10.

Duruk, G., & Giimiisboga, Z. S. (2022). Effectiveness of the
ToothSOS App as a training tool for the emergency
management of traumatic dental injuries among non-
dentists. Dental Traumatology, 38(3), 229-237.

Eyuboglu, O., Yilmaz, Y., Zehir, C., & Sahin, H. (2009). A 6-
year investigation into types of dental trauma treated in a
paediatric dentistry clinic in Eastern Anatolia region,
Turkey. Dental Traumatology, 25(1), 110-114.

243



Cocuk Dis Hekimligi Alanminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Faus-Damia, M., Alegre-Domingo, T., Faus-Matoses, I., Faus-
Matoses, V., & Faus-Llacer, V. J. (2011). Traumatic
dental injuries among schoolchildren in Valencia, Spain.
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 16(2),
£292-295.

Fidancioglu, Y. D. (2020). Travmatize dislere uygulanan farkl
splint tiirlerinin olusturdugu streslerin sonlu elemanlar
analizi ile degerlendirilmesi (Unpublished doctoral
dissertation). Necmettin Erbakan University, Konya,
Turkey.

Fouad, A. F., Abbott, P. V., Tsilingaridis, G., Cohenca, N.,
Lauridsen, E., Bourguignon, C., ... Levin, L. (2020).
International Association of Dental Traumatology
guidelines for the management of traumatic dental
injuries: 2. Awvulsion of permanent teeth. Dental
Traumatology, 36(4), 331-342.

Frontera, R. R., Zanin, L., Ambrosano, G. M., & Flério, F. M.
(2011). Orofacial trauma in Brazilian basketball players
and level of information concerning trauma and
mouthguards. Dental Traumatology, 27, 208-216.

Ghaderi, F., Adl, A., & Ranjbar, Z. (2013). Effect of a leaflet
given to parents on knowledge of tooth avulsion.
European Journal of Paediatric Dentistry, 14(1), 13-16.

Gould, T. E., Piland, S. G., Caswell, S. V., Ranalli, D., Mills, S.,
Ferrara, M. S., & Courson, R. (2016). National Athletic
Trainers' Association position statement: Preventing and
managing sport-related dental and oral injuries. Journal of
Athletic Training, 51(10), 821-8309.

Handa, J., Takeda, T., Kurokawa, K., Ozawa, T., Nakajima, K.,
& Ishigami, K. (2011). Influence of pre-laminated
material on shock absorption ability in specially designed

244



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

mouthguard with hard insert and space. Journal of
Prosthodontic Research, 55, 214-220.

Harris, N. O., Garcia-Godoy, F., & Nathe, C. N. (2009). Primary
preventive dentistry (7th ed.). Upper Saddle River, NJ:
Pearson.

Hecova, H., Tzigkounakis, V., Merglova, V., & Netolicky, J.
(2010). A retrospective study of 889 injured permanent
teeth. Dental Traumatology, 26(6), 466-475.

Iskander, M., Lou, J., Wells, M., & Scarbecz, M. (2016). A poster
and a mobile healthcare application as information tools
for dental trauma management. Dental Traumatology,
32(6), 457-463.

Jonsson, K., Jensen, J. A., Goodson, W. H., Scheuenstuhl, H.,
West, J., Hopf, H. W., & Hunt, T. K. (1991). Tissue
oxygenation, anemia, and perfusion in relation to wound
healing in surgical patients. Annals of Surgery, 214(5),
605-613.

Kececi, A. D. (2007). Kontakt sporlarda dental travmadan
korunma. Egzersiz, 1, 16-21.

Khehra, A., Cohenca, N., Cehreli, Z. C., & Levin, L. (2021). The
International Association of Dental Traumatology
ToothSOS mobile app: A 2-year report. Dental
Traumatology, 37(1), 145-150.

Kullman, L., & Al Sane, M. (2012). Guidelines for dental
radiography immediately after a dento-alveolar trauma, a
systematic literature review. Dental Traumatology, 28(3),
193-199.

Kuscu, O., Sandall;, N., & Caglar, E. (2011). Dental trauma in
children. Yeditepe Dis Hekimligi Dergisi, 3(2), 6-14.

245



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Lang, B., Pohl, Y., & Filippi, A. (2002). Knowledge and
prevention of dental trauma in team handball in
Switzerland and Germany. Dental Traumatology, 18,
329-334.

Lieger, O., Graf, C., EI-Maaytah, M., & Von Arx, T. (2009).
Impact of educational posters on the lay knowledge of
school teachers regarding emergency management of
dental injuries. Dental Traumatology, 25(4), 406-412.

Lima, L. G. H., Santos, C. S., Rocha, J. S., Tanaka, O., Rosa, E.
A. R., & Gasparello, G. G. (2024). Comparative analysis
of dental trauma in contact and non-contact sports: A
systematic review. Dental Traumatology, 40(5), 499-510.

Lima, T. F. R., Dos Santos, S. L., da Silva Fidalgo, T. K., & Silva,
E. J. N. L. (2019). Vitality tests for pulp diagnosis of
traumatized teeth: A systematic review. Journal of
Endodontics, 45(5), 490-499.

Loureiro, J. M., Jural, L. A., Soares, T. R. C., Risso, P. A,
Fonseca-Gongalves, A., Magno, M. B., & Maia, L. C.
(2022). Critical appraisal of the information available on
traumatic dental injuries found in applications. Dental
Traumatology, 38(1), 77-87.

Mandel, U., & Viidik, A. (1989). Effect of splinting on the
mechanical and histological properties of the healing
periodontal ligament in the vervet monkey (Cercopithecus
aethiops). Archives of Oral Biology, 34(3), 209-217.

McClelland, C., Kinirons, M., & Geary, L. (1999). A preliminary
study of patient comfort associated with customised
mouthguards. British Journal of Sports Medicine, 33, 186-
189.

Molaasadolah, F., Gorbani, Z., Sharifi, F. S., Bargrizan, M., &
Poorzandpoush, K. (2021). Effect of an informative leaflet

246



Cocuk Dis Hekimligi Alanminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

on knowledge level of mothers regarding traumatic dental
injuries. Journal of Dental School Shahid Beheshti
University of Medical Sciences, 39(1), 7-11.

Nasjleti, C. E., Caffesse, R. G., Castelli, W. A., & Hoke, J. A.
(1975). Healing after tooth reimplantation in monkeys:
Radioautographic study. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, 39(3), 361-375.

Needleman, I., Ashley, P., Fine, P., Haddad, F., Loosemore, M.,
de Medici, A., ... Porter, S. (2015). Oral health and elite
sport performance. British Journal of Sports Medicine,
49(1), 3-6.

Newsome, P. R. H., Tran, D. C., & Cooke, M. S. (2001). The role
of the mouthguard in the prevention of sports-related
dental injuries: A review. International Journal of
Paediatric Dentistry, 11, 396-404.

Ozawa, T., Takeda, T., Ishigami, K., Narimatsu, K., Hasegawa,
K., Nakajima, K., & Noh, K. (2014). Shock absorption
ability of mouthguard against forceful, traumatic
mandibular closure. Dental Traumatology, 30(3), 204-
210.

Ozer, H., Abakli Inci, M., & Harman, E. B. (2021). Spor
yaralanmalarinda agiz koruyucularin 6nemi. In F.
Salimov (Ed.), Dis hekimligi ¢alismalari: Teori, yontem
ve uygulama (pp. 95-103). Lyon, France: Livre de Lyon.

Ozer Unal, H., Eden, E., Cehreli, Z. C., & Kaval, M. E. (2025).
Dental travma klinik protokoli (Rev. 1). Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii.

Ozer Unal, H., Fidancioglu, Y. D., & Abakl1 Inci, M. (2026).
Laser applications in traumatic dental injury management.
In H. Erten Can & O. Er (Eds.), Traumatic dental injuries:
Current emergency interventions and treatment

247



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

approaches. London, UK: IntechOpen.
doi:10.5772/intechopen.1013147

Perunski, S., Lang, B., Pohl, Y., & Filippi, A. (2005). Level of
information concerning dental injuries and their
prevention in Swiss basketball - A survey among players
and coaches. Dental Traumatology, 21, 195-200.

Petti, S., Glendor, U., & Andersson, L. (2018). World traumatic
dental injury prevalence and incidence, a meta-analysis -
One billion living people have had traumatic dental
injuries. Dental Traumatology, 34(2), 71-86.

Pribble, J. M., Maio, R. F., & Freed, G. L. (2004). Parental
perceptions regarding mandatory mouthguard use in
competitive youth soccer. Injury Prevention, 10, 159-162.

Quaranta, A., De Giglio, O., Coretti, C., Vaccaro, S., Barbuti, G.,
& Strohmenger, L. (2014). What do parents know about
dental trauma among school-age children? A pilot study.
Annali di lgiene, 26(5), 443-446.

Robertson, A., Andreasen, F. M., Bergenholtz, G., Andreasen, J.
0., & Munksgaard, C. (1998). Pulp reactions to
restoration of experimentally induced crown fractures.
Journal of Dentistry, 26(5-6), 409-416.

Saini, R. (2011). Sports dentistry. National Journal of
Maxillofacial Surgery, 2(2), 129-131.

Takeda, T., Ishigami, K., Ogawa, T., Nakajima, K., Shibusawa,
M., Shimada, A., & Regner, C. W. (2004). Are all
mouthguards the same and safe to use? The influence of
occlusal supporting mouthguards in decreasing bone
distortion and fractures. Dental Traumatology, 20, 150-
156.

Tsukiboshi, M. (2007). Travma olgularinda tedavi planlamasi
(K. Gengay, Cev.). Istanbul: Quintessence Yayincilik.

248



Cocuk Dis Hekimligi Alanminda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Tuna, E. B., & Ozel, E. (2014). Factors affecting sports-related
orofacial injuries and the importance of mouthguards.
Sports Medicine, 44(6), 777-783.

Yilmaz, E., & Eden, E. (2020). Evaluation of the quality of
information about dental trauma on internet. Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 41(3), 231-
235.

Young, C., Wong, K. Y., & Cheung, L. K. (2013). Effectiveness
of educational poster on knowledge of emergency
management of dental trauma - Part 1. Cluster randomised
controlled trial for primary and secondary school teachers.
PLo0S One, 8(9), e74833.

Zaleckiene, V., Peciuliene, V., Brukiene, V., & Drukteinis, S.
(2014). Traumatic dental injuries: Etiology, prevalence
and possible outcomes. Stomatologija, 16(1), 7-14.

249



COCUK DIiS HEKIMLIGi ALANINDA GUNCEL

KONULAR VE AKADEMIiK DEGERLENDIRMELER

yaz

yayinlari

YAZ Yayinlari
M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
iscehisar / AFYONKARAHISAR
Tel : (0 531) 880 92 99
yazyayinlari@gmail.com e www.yazyayinlari.com



	12.pdf
	1. GİRİŞ
	2. DENTAL TRAVMA
	2.1. Etiyoloji
	2.2. Dental Travmanın Prevalansı
	2.3. Dental Travmanın Mekanizması
	2.4. Dental Travmanın Patofizyolojisi
	2.4.1. Hertwig Epitelyal Kök Kını
	2.4.2. Gingiva
	2.4.3. Periodontal Ligament
	2.4.4. Pulpa-Dentin Kompleksi
	2.5. Muayene ve Tanı
	2.5.1. Anamnez
	2.5.2. Klinik Muayene
	2.5.3. Klinik Testler
	2.5.4. Radyografik Muayene
	3. TRAVMATİK DENTAL YARALANMALARIN SINIFLANDIRILMASI
	3.1. Diş Sert Dokuları ve Pulpa Yaralanmaları
	Travmatik dental yaralanmaların yönetiminde lazer sistemleri; sert ve yumuşak doku girişimleri, dekontaminasyon, ağrı ve inflamasyon kontrolü ile doku iyileşmesinin desteklenmesinde geleneksel yaklaşımlara ek olarak kullanılmaktadır (Özer Ünal, Fidan...
	3.1.1. Mine Çatlağı
	3.1.2. Mine Kırığı
	3.1.3. Komplike Olmayan Kron Kırığı (Mine-Dentin Kırığı)
	3.1.4. Komplike Kron Kırığı (Pulpa Katılımlı)
	3.1.5. Komplike Olmayan Kron-Kök Kırığı
	3.1.6. Komplike Kron-Kök Kırığı
	3.1.7. Kök Kırığı
	3.2. Periodontal Dokuların Yaralanmaları
	3.2.1. Sarsıntı (Konküzyon)
	3.2.2. Sublüksasyon
	3.2.3. Ekstrüziv Lüksasyon
	3.2.4. Lateral Lüksasyon
	3.2.5. İntrüziv Lüksasyon
	3.2.6. Avülsiyon
	3.3. Destek Kemik Yaralanmaları
	3.3.1. Alveol Soketin Ezilmesi
	3.3.2. Alveol Soket Duvar Kırığı
	3.3.3. Maksilla veya Mandibula Gövde Kırığı
	3.4. Dişeti ve Ağız Mukozası Yaralanmaları
	3.4.1. Laserasyon
	3.4.2. Kontüzyon
	3.4.3. Abrazyon
	4. REİMPLANTASYON (DİŞİN YERİNE YERLEŞTİRİLMESİ) PROSEDÜRÜ
	4.1. Uygun Saklama ve Taşıma Ortamları
	5. SPORDA DENTAL TRAVMALAR
	5.1. Sporda Dental Travmanın Nedenleri
	5.2. Spor Branşlarına Göre Travma Risk Grupları

	6. SPORDA KORUYUCU DENTAL EKİPMANLAR
	6.1. Ağız Koruyucuları (Mouthguards)
	6.1.1. Hazır Tip Ağız Koruyucular
	6.1.2. Kişiye Özel (Custom-Made) Ağız Koruyucular
	6.1.3. Isıt-Isır (Boil-Bite) Tip Ağız Koruyucular
	6.2. Kask ve Yüz Koruyucu Maskeler
	7. TRAVMATİK DENTAL YARALANMALARA YÖNELİK EĞİTİM YÖNTEMLERİ
	7.1. Broşür
	7.2. Poster
	7.3. İnternet
	7.4. Mobil Uygulamalar
	7.4.1. ToothSOS
	8. SONUÇ


	11.pdf
	2. ÇOCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARININ TANISAL DEĞERLENDİRİLMESİ
	3. UYKU BOZUKLUKLARININ ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİ İLE İLİŞKİSİ
	4. ÇOCUKLARDA UYKU İLE İLİŞKİLİ SOLUNUM BOZUKLARININ TEDAVİSİ

	6.pdf
	7. TMD TEDAVİSİ

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2




