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Boliim 1

COCUKLARDA MOLAR KESER
HIPOMINERALIZASYONU GENEL BiR BAKIS

Meryem SAHIN®

GIRIS

Disin minesinde meydana gelen defektler, kalitsal, edinilmis, lokal ve sistemik
olarak bir¢ok etiyolojik faktore baglidir. Amelogenez agsamasinda, mine dokusunda
olusan hasar bazi degisikliklere neden olabilmektedir. Amelogenez, genetik
taktorlerin kontrolii altinda olmasina ragmen sistemik ve gevresel faktorlerden
etkilenebilmektedir. Genetik 6zellikler, amelogenez sirasinda minenin olusumunu
net bir sekilde belirlediginden, boyutunu, rengini, seklini, mikrosertligini,
hassasiyetini ve ¢iiriige yatkinhigini etkileyebilmektedir. Bu degisikliklere ek
olarak, dis minesinin yar1 saydam yapisal ozelligini gozle goriilir bir sekilde
kaybetmesiyle birlikte minede gelisimsel defektler (MGD) olugsmaktadir. Yapilan
aragtirmalara gore, gelismis iilkelerdeki saglikli ¢ocuklarin %10-49’unda siit
dislerde ve bunlarin da %9-63’tinde daimi dislerde MGD mevcuttur (1).

Dis gelisiminin olgunlasma asamas: etkilendiginde farkli mine kusurlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Amelogenezin salgilama asamasinda ameloblastlarin
etkilenmesiyle meydana gelen mine kalinhigimnin azalmasi ‘mine hipoplazisi’
denilen dis doku defektiyle sonuc¢lanmaktadir. Mineralizasyonun veya
amelogenezin daha ge¢ asamalarinda ameloblastlarin etkilenmesi sonucunda
ise ‘mine hipomineralizasyonu’ denilen minede opasiteye neden olan defekt
ortaya ¢ikmaktadir. Yani defektler, mine olusumu sirasinda ameloblastlarin
etkilenmesiyle olusmakta; amelogenezin baslangic asamasinda meydana
geldiginde mine hipoplazisi ile sonuglanirken; olgunlagma asamasindaki kusurlar
mine hipomineralizasyonuyla sonu¢lanmaktadir (2).

Molar Keser Hipomineralizasyonu

Molar keser hipomineralizasyonu (MKH), daimi molar ve keser dislerin
minesinde hipomineralizasyona sebep olan bir dis doku defektidir. Ayni belirgin

' Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Bsliimii, Cocuk Dis
Hekimligi AD, meryem.sahin@mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1022-035X
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Remineralizasyonu artirdig1 ve hassasiyeti azalttig1 bulunan bir diger iiriin ise
NovaMin i¢erikli dis macunlaridir. Dentindeki mikro bosluklari mineralize ederek
hassasiyetin azalmasina neden olmaktadir. Bir¢ok ¢aligmada, mine yiizeyine daha
kompakt bir sekilde baglandig: i¢cin NovaMin igerikli dis macunlarinin, CPP-
ACP igerikli tirtinlerden daha yiiksek remineralizasyon kapasitesine sahip oldugu
gosterilmistir (4).

Molar keser hipomineralizasyonuna (MKH) sahip ¢ocuklar, olmayanlara
kiyasla yaklasik 10 kat daha fazla dis tedavisi gormektedir (20). Bu ytizden
davranissal yonetim sorunlari, anksiyete krizleri ve dis hekimi korkusu goriilme
siklig1 artmakta; bu durum, klinikte dis hekimi ile is birligi yapma becerisini
kisitlayabilmektedir (21). MKH tanisi konulan ¢ocuk hastada lezyonlarin tiird,
say1s, ¢iiriik riski, hassasiyet derecesivetedaviihtiyacininbelirlenmesininardindan
hastanin yas1 ve kooperasyonu gibi faktorler géz 6niinde bulundurularak kisiye
Ozgii bir tedavi plani yapilmalidir. Remineralize edici ajanlarla beraber en kisa
stirede etkili, koruyucu ve/veya konservatif bir lezyon tedavisinin uygulanmasini
saglayan temel faktor, erken tani ve risk degerlendirmesidir (22). Tedavi plani
kisa ve uzun vadeli yaklasgimlardan olugsmali ve kontroller siklastirilmalidir (7).
Erken tani ve etkili bir tedavi i¢in ¢ocuk doktorlar1 ve ¢ocuk dis hekimleri is birligi
icerisinde olmalidir (23).

SONUC

Molar keser hipomineralizasyonu (MKH), diinya genelinde yaygin olarak goriilen
bir mine doku defektidir. Erken ve dogru tani ile tedavinin 6énemi biiytiktir.
Hastalarin dis dokularinin giiriimeye egilimi, yaygin hassasiyet ve agr1 kaynakl
sik dis hekimi ziyareti gerektirmektedir. Anestezi ve adezyonda yasanan zorluk
ve miidehalelerin tekrar gerektirmesi oOzellikle ¢ocuk hastalarda dis hekimi
fobisi yaratmaktadir. Bu durum da tedavilerde aksakliklara ve gecikmelere sebep
olmaktadir. Erken tani ve tedavilerin ardindan hastalarin diizenli takibi ¢ok
onemlidir.
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Boliim 2

Di$ HEKIMLIGINDE FRAKTAL BOYUT ANALIZININ
KULLANIMI

Nihal ALTUNOK UNLU!
Halenur ALTAN?

Fraktal, ¢ogunlukla oransal kirilma veya kendine benzeme o6zelligi gosteren
karmagik geometrik sekillerin ortak adidir. Fraktal terimi pargalanmis ya da
kirilmig anlamina gelen Latince “fractus” sézciigiinden tiiretmistir. ilk olarak
matematik¢i Benoit B. Mandelbrot tarafindan 1975’te 6ne siiriilen kavram yeni
bir geometri sisteminin dogmasina yol agmustr. !

Matematiksel fraktallar farkli 6lgeklerde incelendiginde birbirlerine benzer
ozellikler sergileyen izotropik yapilardir. Biyolojik ve dogal fraktallar ise sinirl bir
Olgekte kendine benzeme 6zelligi gosteren anizotropik yapilardir.

Fraktal analiz (FA); integral boyut ile ifade edilemeyen, karmasik, kendine
benzeyen sekilleri karakterize etmek ve niceliksel olarak tanimlamak igin
kullanilan matematiksel bir metottur. Sayisal olarak fraktal boyut (FB) ile ifade
edilmektedir. * Genel olarak FB’nin diisitk olmas1 incelenen yapinin daha basit,
FBnin yiiksek olmasi ise yapinin daha karmasik internal diizene sahip oldugu
manasina gelmektedir. °

FB hesab1 i¢in kullanilan yontemler mesafe olgiimiine ve hacim 6l¢limiine
bagli olarak hesaplanan yontemler olarak ikiye ayrilabilir. * Mesafe ol¢iimiine
bagli fraktal analiz yontemleri arasinda Richardson metodu, kutu sayma metodu
ve Flook ° tarafindan gelistirilmis olan dilatasyon metodu (piksel genisletme
metodu) yer almaktadir. ’

Barnsley ® fraktal analizde kullanilan 6nemli bazi yontemleri tanimlamistir;
kutu-sayma yontemi, kutulama yontemi, hausdorff yontemi, renyi yontemi ve
korelasyon yontemi. Lopes ve Betrouni ° ise en yaygin literatiir yontemlerini
i¢ gruba ayirarak siniflandirmiglardir: kutu sayma yontemleri, kesirli Brown
hareketi yontemleri ve alan dl¢iim yontemleri. Geraets ve Stelt '° kaliper yontemi,

1

Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Béliimii,
Bolu, altunoknihal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4890-8168

Dog. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Béliimii,
halenuronat@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3648-5989
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etkileyebilecek sistemik hastaliklarda ve tedavi sonrasi iyilesme izlemede

kullanildig1 gériilmektedir. Ayrica literatiirde dental materyal analizi, dis dokusu

analizi, ¢liriik tayini, temporomandibular eklem bozukluklari, oral kanserler

gibi bir¢ok konuda nicel bir degerlendirme araci olan fraktal boyut analizden
faydalanildig: bildirilmektedir.
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Boliim 3

SUT DISLERININ TRAVMATIK YARALANMASINDAN
SONRA OLUSAN KOMPLIKASYONLAR

Simge POLAT!

1. GIRIS

Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY), her yastan insani etkileyebilen ve yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiirebilen yaygin bir sorundur. [1,2] Travmatik dis
yaralanmalari, kazalar, spor yaralanmalari, diismeler ve siddet gibi faktorlerden
kaynaklanan dislerin, dis etinin, ¢ene kemiginin, dudak ve yanak gibi dokularin
ani ve beklenmedik bir sekilde hasar gormesidir. [3]

Travmatik dis yaralanmasindan sonra disin uzun vadede nasil iyilesecegi,
yaralanmanin tiiriine ve ne kadar hasar gérdiigtine baghdir. Dogru ve hizli tedavi
almak da onemlidir. [4] Siit disi travmasi, 6zellikle 0-6 yas aras1 okul 6ncesi
¢ocuklarda yaygindir. Yapilan arastirmalara gore, bu yas grubundaki ¢ocuklarda
stit disi travmasi orani %4 ile %50 arasinda degismektedir. [5]

Siit dislenme donemindeki dis travmalari, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
motor becerilerinin gelismemis olmasi, denge duygusunun yeterince gelismemis
olmasi ve gevrelerini yeni kesfetmeye baslamis olmalar: gibi faktorlerden dolay:
daha sik goriiliir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar emeklemeyi, yiirtimeyi ve kosmay1
yeni 6grendikleri i¢in diigmelere ve kazalara daha yatkindirlar. [6]

Bir¢ok ¢aligma siit disinde meydana gelen travmalari cinsiyet ve yas gruplarina
gore incelemektedir. [2,7-10] Siit disi travmalari, okul 6ncesi ¢ocuklarda yaygin
bir sorundur. De Paula Barros ve arkadaslarinin ¢aligmasi, travmatize siit disi
olan ¢ocuklarin ortalama yasinin 3,35 oldugunu ve erkek ve kiz ¢cocuklar arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini gostermistir. [2] Skaare ve arkadaslarinin ¢aligmasi
ise erkek ¢ocuklarda travmatik dis yaralanmalarinin daha yaygin oldugunu
bulmustur. [7] Choi ve arkadaslarinin ¢alismas: ise travmatik dis yaralanmasi
nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin yas araliginin ¢ogunlukla 1-2 ve 2-3 yas oldugunu
ve erkeklerde travmatik dis yaralanmasi oranimin kizlara gére 1,67 kat daha

' Ogr. Gor.Dr., Bagkent Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Bolimii,
simgepolat@baskent.edu.tr, 0000-0002-7891-7535.
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2.3.10. Stirme bozukluklari

Siit disi TDY»>larindan sonra daimi dislerde siirme defektleri goriilebilmektedir.
Olusan bu durumun dis germini ¢evreleyen bag dokusundaki anormal
degisikliklere bagli oldugu distiniilmektedir. Stit dislerinin stirme rehberligi
eksikligi nedeniyle daimi dislerde ektopik stirme goriilebilmektedir. [76]

Bardellini ve ark. [77] ve Ongag ve ark. [78] daimi dislerde en sik goriilen
gelisimsel bozuklugun siirme bozukluklar: oldugunu bildirmislerdir. Bardellini
ve ark. [77] tarafindan yapilan ¢aligmada, siit dislerinde meydana gelen intriiziv
yaralanmalarin daimi dislerde mine hipoplazisine, ekstriizif ve aviilsiyon
yaralanmalarinin ise siirme bozukluklarina neden oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak diizenli kontrol muayeneleri, siit disinde TDY sonras1 daimi
dislerde goriilebilecek olas1 gelisimsel bozukluklarin teshis ve tedavisini
kolaylastirir ve ebeveynler icin tedavi maliyetini en aza indirir. Erken teshis
ve tedavi ile daimi dislerde olusabilecek problemler onlenebilir ve saglikli bir
giiliimseme korunabilir.

SONUC

Sit disi travmasi, daimi diglerin gelisimini olumsuz etkileyebilir. Bu
nedenle, travma sonrasi diizenli kontroller son derece énemlidir. Erken teshis
ve tedavi ile komplikasyonlar onlenebilir ve daimi diglerin saglikli bir sekilde
gelismesi saglanabilir. Siit dislenme donemindeki travmanin daimi digler
tizerindeki etkileri hakkinda daha yiiksek diizeyde bilimsel kanitlara ulagmak i¢in
daha ytiksek kalitede, prospektif, kontrollii calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Boliim 4

ALTERNATIF GUNCEL DAVRANIS YONLENDIRME
TEKNiKLERI

irem NACAKGEDIGi!
Omer Baris KAVAS?
Giiler Burcu SENIRKENTLIi3

Dis tedavilerine iliskin korku ve endise, pediatrik dis hekimlerinin giinlitk klinik
caligmalarini olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerdir (1). Dis hekimi randevular:
anksiyete ve agriy1 tetikleyerek tedaviden kaginmaya veya tedaviyi reddetmeye yol
acabilir ve bu da hastanin genel saglik durumuna koétii yonde etki edebilir (2).

Bir ¢ocugun isbirlikgi bir hasta olabilmesi igin davranis ve anksiyeteyi yonetmek
tedavinin basarisi i¢in oldukea biiyiik bir 6neme sahiptir. Geleneksel davranis
yonetimi teknikleri, ocuk dis hekimliginde uzun siiredir kullanilan ve belirli bir
basar1 oranina sahip yontemlerdir. Ancak, son yillarda ebeveynlerin ve bazi dis
hekimlerinin bu tekniklere yonelik bakis agilarinda degisimler gozlemlenmektedir.
Ornegin immobilizasyonun etkin olmasina ragmen ebeveynlerin ¢ogu tarafindan
kabul edilemez oldugu gosterilmistir (3, 4). Geleneksel davranig yonetimi
tekniklerine ek olarak, ebeveynlerin ve Kklinisyenlerin endiselerini gidermek
amaciyla yeni ve daha kabul edilebilir davranis yonetimi teknikleri gelistirilmistir.
Ozellikle farmakolojik yontemlerin potansiyel medikal riskleri nedeniyle birgok
ebeveyn bu yaklasgimlardan kaginmay:r tercih etmektedir. Bu nedenle hem
cocuklar hem de ebeveynler icin daha az stresli ve daha etkili olabilecek alternatif
yontemler 6nem kazanmaktadir.

Hayvan Destekli Terapi (HDT):

Tarih boyunca ve farkli kiiltiirlerde hayvanlar, insanlarin hayatta kalmasi,
saglhig1 ve iyilesmesi i¢in énemli bir rol oynamistir. Ozellikle gocuklar igin evcil
hayvanlar, sadece giizel anilar olusturmakla kalmaz, ayni zamanda duygusal

! Ars. Gor., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Béliimii, dtnacakgedigi@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-3451-0549
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yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-4918-5504
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yonlendirme teknikleri, zamanla klinik ortamlara kazandirilarak ¢ocuklarin

kooperasyonunu artirmada umut vaat etmektedir. Bu tekniklerin pratikte daha sik

kullanilabilmesi ise bu konuda daha ¢ok caligma ile birlikte klinik ortamlarin belirli

sartlar1 saglayabilmesine dayanmaktadir. Degisen ve gelisen teknoloji ¢aginin

pratige aktarilabilmesi i¢in gerekli kaynakealarin elde edilebilmesiyle alternatif

tekniklerin rutinimizde yer almasi saglanabilir. Boylece dental anksiyetede azalma

ve hastalarin tedavi uyumlarini saglayabilme orani yiikselerek, dental saglik ve

onem bilinci nesilden nesile aktarilabilir.
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Boliim 5

3D YAZICILARIN PEDODONTIDEKI YERI

Merve DUNDAR!
Zeynep OZTURK?

GIRIS

Giintimiiz teknolojik gelismelerin hizla donistiigii ve yayginlastigi bir zaman
dilimidir. Bu teknolojik gelisimlerin saglik alanindaki uygulama, egitim ve
tedavi siireglerine 6nemli derecede katkis1 olmaktadir. Ug boyutlu modelin, kati

bir sekilde 3D yazicidan ¢iktisinin alindigi isleme 3D Baski denmektedir ve iki
boyutlu (2D) katmanlarin st iiste siralanmasiyla meydana gelmektedir (1).

3D vyazicilar iiretim siiresini azaltarak temiz ve giivenli bir tiretim siireci
saglamaktadir. Dijital olarak saklanabilirlik ve hata pay1 diisiik iiretim yapilabilme
gibi avantajlar1 vardir (2).

2. 3D YAZICILARIN TARIHCESI

Giiniimiizde CNC tezgahlari olarak bilinen ve bilgisayar ile programlanarak islem
yapan bu cihazlarin ilkel hali 1948 yilinda Frank L. Sluten ve John L. Pearson sayisal
kontrollii Numerical Control (NC) tezgahlarini icat etmesiyle gelistirilebilmistir
(3,4). Bu gelismelerden sonra Bilgisayar Destekli Tasarim / Bilgisayar Destekli
Uretim (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing, CAD/
CAM) iiretim teknolojilerine katilmistir. 1970°li yillarda Duret ve Preston
tarafindan CAD/CAM dis hekimligi pratigine dahil edilmistir (5). 1991 yilinda
stereolitografi teknigiyle ilk medikal uygulama Viyanada, maksillofasiyal cerrahi
kliniginde tanitilmistir (6). 1993 yilinda Massachusetts Institute of Technology
(MIT), 2 boyutlu yazicilardaki inkjet teknolojisini kullanarak yeni bir teknoloji
gelistirmis ve bu teknoloji 3 boyutlu yazic1 olarak adlandirilmigtir (7).
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hem de ebeveynlerin farkli tedavi yontemlerinin artilarini ve eksilerini tartip
tedavi yontemine karar vermelerine olanak taniyan gorsel bir yardimci olarak
kullanilmaktadir (54,55). Pediatrik mandibula kiriklarinin tedavisinde hastaya
ozel dijital baslik splintinin kullanilmasi, bu yenilik¢i teknolojinin bir bagka
potansiyel uygulamasidir. Ameliyat 6ncesi dijital sistem, 6l¢ii sirasinda hastada
yasanan islem zorlugunu ve sedasyon ihtiyacin1 ortadan kaldirir. Ayrica genel
anestezi altinda ameliyat siiresi de olduk¢a kisalmaktadir. Dis konturlar1 ve
morfolojileri tasarlanirken birlestirilir. Splint yiizeyinin altindaki oklizal,
mandibular arkin yaralanma 6ncesi formuna uygun restorasyonu i¢in hassas
konumsal kontrol saglayarak rehber bir diizlem gorevi goriir. 3D baslik ateli ayni
zamanda ameliyat sirasinda herhangi bir degisiklik gerektirmeden mitkemmel
bir uyum saglar. Ayrica atel, geleneksel akrilik bashk ateli ile karsilastirildiginda
estetik olarak daha kabul edilebilir seviyededir (56).

SONUC

Dis hekimligi mevcut teknolojileri kullanmakta olan ve yeni gelismelere de
hizla ayak uydurmaya galigan bir meslek dalidir. Hasta kooperasyonuna ve
motivasyonuna ozellikle ihtiya¢ duyan Pedodonti ana bilim dalinda hali hazirda
3D yazicilarla gergeklestirilen pek c¢ok tedavi sahasina yenileri eklenebilir.
Boylelikle ¢ocuk ve ergen hasta popiilasyonu i¢in uygulanan dis tedavileri
hasta birey icin daha kisa, gesitli ve konforlu bir tedavi hizmetine ulasabilme;
Pedodontistler i¢inse etkili ve dogru tedavi yontemini uygulama konusunda daha
genis bir yelpazeye sahip olma imkanini miimkiin kilabilmektedir.
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Boliim 6

COCUK Di$ HEKIMLIGINDE COCUK ISTISMAR
ile iHMALiN[N BELIRTI VE RiSKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Elif UGURBEKLER HUNDU!
Seyma MUSTULOGLU?

1.GIRIS

Cocuklarin saglikli bireyler olarak topluma katilmasi, basarily, tiretken ve cagdas
bir toplumun olugmasinin saglar.(1) Cocugun yalnizca mevcut yasamini degil,
gelecegini de hem fiziksel hem ruhsal anlamda olumsuz etkiledigi bilinen ¢ocuk
istismar ve ihmali, diinya ¢apinda oldugu gibi iilkemizde de ciddi bir problemdir.
(2) Dogalar1 geregi kendilerini risklere karsi koruyamayacak durumda olan
¢ocuklarin saglikli bir sekilde korunabilmeleri ve yetisebilmeleri tilkemiz de dahil
olmak {izere glintimiiz toplumlarinin tizerinde galistig1 en 6nemli konulardan
biridir. (3)

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ¢ocuk istismar ve ihmalini ¢ocugun saghgina,
biiylime/gelisimine zarar verme ihtimali olan ya da zarar veren yetiskin kisi,
toplum veya devlet tarafindan bilingli veya bilingsiz gosterilen fiziksel ve/veya
duygusal kotit muamele, cinsel taciz, ihmal, ticari veya diger somiirii tiirlerini
icine alan davraniglarin tiimii olarak tanimlar. (4, 5)

Ulkemizde ¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunarak saglikli bir gekilde
gelisimlerini saglamak amaciyla; politika ve stratejilerin olusturulmasini
saglamak, sosyal hizmet ve yardim faaliyetlerini siirdiirmek T.C. Aile Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanliginin gorev alanindadir.

Bir saglik calisaninin istismar ve ihmalden siiphelenmesi ve tani koyabilmesi
oldukg¢a 6nemlidir. (6)

' Ars. Gor., Mersin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii, eugurbekler@mersin.
edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-8652-6674

2 Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,seymamustuloglu@
mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9796-4348
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durumunda, kamu gorevlisi ve saglik meslegi mensubu bireylere degisen siirelerde
hapis cezasi verilebilmektedir. (98)

Cocugun viicudunda herhangi bir yerinde travmaya ait lezyon varsa mutlaka
¢ocugun yiiz fotografi, cocugun adi, tarih, saat, anatomik bolge de dahil edilerek
goriintii kaydi yapilmalidir. (2)

5. 1. Cocuk istismar1 Durumunda Nasil Yol izlenmeli?

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'nin biinyesinde yer alan Alo 183 hatti, istismar
ile ilgili durumlar1 bildirmek amaciyla birinci dereceden kullanilmasi gereken bir
birimdir. Ayrica, istismar siiphesi bulunan durumlarda ilgili camhuriyet savcisina
dogrudan basvurarak bildirimde bulunmak da miimkiindiir. (99)

SONUC

Cocuk Istismar ve Thmali> nin tanimlanmasi ve énlenmesinde saglik uzmanlari
(0zellikle dis hekimleri) siklikla 6nemli bir rol oynamaktadir. (100) Agiz, ¢ocuk
istismar ve ihmalinin cesitli tiirleri icin 6nemli bir tanimlayict oldugundan,
dis hekiminin bunu tanimlanmasindaki rolii daha da kritiktir. Bu nedenle
dis hekimlerinin 6zellikle cocuk dis hekimlerinin ¢ocuk istismar ve ihmali
konusundaki bilgi, farkindalik ve tutumu bu vakalarin dogru teshis edilmesi
dogru ve zamaninda bildirilmesi agisindan son derece kritiktir. Ayrica ¢ocuk dis
hekimleri, ¢ocuk istismarinin agiz ve dental bulgular1 hakkinda diger hekimlere
bilgi ve yardim saglama konusunda 6nemli bir konumdadir.
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Boliim 7

OTiZMLI COCUKLARDA AGIZ-Di$ SAGLIGI VE
TEDAVI YONTEMLERI

irem IPEK!
Osman ATAS?

GIRIS

Engelli kavrami insanin normal olarak sayilabilen herhangi bir aktivitenin
yapilmasinda gozlenen kabiliyet eksikligi ya da yoklugu olarak tanimlanabilir.
Engelli ¢ocuk ise oyun oynarken, ders galisirken, 6grenirken ya da yasitlarinin
yaptig1 seyleri yaparken belirli sinirlar icerisinde kalan hem fiziksel, hem mental
hem de sosyal yeteneklerden geri kalan ¢ocuk olarak ifade edilebilir (1, 2). Tip
alanindaki yenilikler ve yeni tedaviler insan émriinii uzatabilir ve boylece engelli
niifusunda azalmalara neden olabilir (2).

Otizm Tiirkiyede en sik goriilen gelisimsel bozukluklardan biridir. Otizmin
en karakterize 6zelligi sosyal iliski kuramama ve iletisim kurmada bozukluktur.
Otizmin en 6nemli belirtileri farkli siddette degiskenlik gosteren monoton, stirekli
tekrarlayan, basmakalip davranislar ve sinirl ilgi alanlaridir (3, 4).

Otizmin, ag1z ve dis saglig1 bakimindan hem ¢ocuk i¢cin hem de ebeveynler i¢in
6nemli bir sorundur (5, 6). Otizmli ¢ocuklar tek basina agiz ve dis bakimi yerine
getiremediklerinden ailelerine ya da bakicilarindan destek almak zorundadirlar
(7). Ayrica otizmli ¢ocuklarin hem sakinlestirilmesi hem de egitimleri sirasinda
kullanilan ¢iiriik aktivitesi yiiksek olan sekerli besinlerin kullanilmasi ve tedavide
kullanilan ilaglar ag1z ve dis sagligini olumsuz etkiler (8). Ayrica otistik ¢ocuklar
ozellikle ses, 151k, koku gibi uyaranlara duyarli olduklarindan asir1 tepki verirler
ve dis hekimliginde kullanilan aletlerin seslerinin yiiksek olmasi dental tedavileri
zor hale getirir. Aileler, bu korkulardan dolay1 otizmli ¢ocuklar diizenli dis
hekimi ziyaretlerinden kaginirlar (9). Bireysel egitimlerle otizmli ¢ocuklar yasam
kalitelerini, sosyal aktivitelerini yiikseltecek gelisimler kaydedilebilir (10).

' Dr. Ogr. Uyesi, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Béliimii, Pedodonti AD,
iremipek4493@gmail.com, ORCID iD:0000-0002-3542-7122
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giivenli bir sekilde smirlayarak yapmalar1 gerektigini de oOgretmelidir. Dis

firgalama ile ilgili olarak siklikla kullanilan teknikler:

Cocuk ayakta veya otururken, ebeveyn ¢ocugun karsisina gecer bir eliyle
basini tutarken diger eliyle dislerini fir¢alayabilir.

Cocuk ebeveynin kucaginda, geriye dogru basi agili bir sekilde kanepe ya
da yataga uzanir ve yine ebeveyn bir eli ile basi stabilize ederken diger eliyle
disleri fircalar.

Ebeveynler dizleri birbirine degecek sekilde karsilikli otururlar. Cocuk
ebeveynlerden birinin kucaginda otururken bas ve omzu diger ebeveynin
dizlerine uzanir. Boylece disler fir¢alanabilir.

Daha zor hastalarda gocuk ebeveynlerden birinin kucagina yatirilir. Cocuk
immobilize edilir bunu i¢in diger aile bireylerinden de yardim alinir ve
boylece dis firgalama islemi yapilir.

Dis fircalama tekniklerinde siklikla yatay fircalama teknigi tavsiye edilir.

Ciinkii kolay uygulanir ve iyi sonuglar verir. Elektrikli dis firalarinin kullanimi
da etkilidir (63).
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Boliim 8

Di$ SEKIL ANOMALILERINE GENEL BIiR BAKIS

Burg¢in AVCI*
Sema KAYA?

GIRIS

Anomali (diizensiz), normal olarak bilinenin tam tersidir. Epitel ve mezensimin
bozulmas: normal odontogenezi 6nemli olgiide degistirerek dislerin gelisimsel
anomalilerine yol agabilir. Farkliligin meydana geldigi gelisim asamasina bagh
olarak say1, yapi, boyut ve/veya sekil anomalileri gibi ¢esitli anormallikler ortaya
¢ikabilir(1). Nadir goriilen disanomalilerinin gogunlugu ¢ocuklukyillarinda ortaya
cikar. Gelisimsel dis anomalileri sayz, sekil, renk, yapi, doku, siirme, eksfoliasyon
ve konumdaki anormalliklere gore siniflandirilir(2). Bu gelisimsel anomalilerden
yerel ve sistemik faktorler sorumlu olabilir. Bu etkiler dogumdan once veya
sonra baglayabilir, dolayisiyla her iki dis de etkilenebilir (3). Odontogenezden
sorumlu olan dislerde ifade edilen 300den fazla gen tanimlanmistir. Bu
genlerdeki kusurlarin dis morfolojisindeki gesitliligin nedenlerinden biri oldugu
bulunmustur (4). Dis anormalliklerinin teshisi, hastanin tibbi, dissel, ailesel ve
klinik 6ykiistinii igeren kapsamli bir degerlendirmesini gerektirir. Klinik muayene
ve radyografik degerlendirmeye ve bazi durumlarda spesifik laboratuvar testlerine
de ihtiya¢ duyulur (3).

Bu kitap bolimii baglaminda, ¢ocuklarda meydana gelen tim dis
anormalliklerini ayrintili olarak agiklamak miimkiin degildir. Bununla birlikte,
bu makalede dis hekimlerinin kliniklerde karsilasabilecekleri ve uzun vadeli
dis tedavisi yonetimine fayda saglayacak restoratif bakim sunabilecekleri
anormalliklerin tanimlanmasi amaglanmustir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler Béliimii,
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bir sekle sahiptir ve genellikle renkte degisiklik gosterirler. Radyografik olarak,
bu disler hayalet benzeri bir goriiniim sergiler. Bu anormallik genellikle ¢ene
kisminin belirli bir segmentindeki birkag bitisik disi etkiler ve genellikle orta
cizgiyi ge¢mez (63). RO ¢ogunlukla bir dortte biri etkiler ve genellikle maksiller
¢eneyi mandibulayr iki kat daha fazla etkiler(64), sol maksiller dortte bir en sik
etkilenen dortte birdir (65). Santral ve lateral kesiciler i¢in bir egilimi vardir,
kadinlarda daha yiiksek prevalans gosterir (66). Tedavi planlamasi her bir vaka
i¢in ayr1 ayr1 tasarlanmalidir. Hastanin yagi, tibbi ge¢misi, etkilenme genisligi,
dislerin siireci, estetik ve bu anormalligin gelisim asamas1 gibi bircok faktére
baglidir (64).

SONUC

Dislerin gelisimsel anomalileri dikkatli bir inceleme ve tedavi planlamasi gerektirir.
Bir anomalinin varliginda, klinisyenlerin diger anomalilerin de bulunabilecegini
distinmeleri gerekmektedir. Gelisimsel dis anomalileri ¢esitlilik gosterir ve ayni
tipteki iki anomalinin birbirine benzer olmadig:1 goriiliir. Bu nedenle, farkh
anomalilerin tan1 ve siniflandirilmasi icin 6ne siiriilen cesitli kriterlerin bilinmesi,
durumun dogru teshis edilmesi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi
acisindan 6nemlidir.
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Boliim 9

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI

Sevval CAKICI*
Siimeyra AKKOC?

GIRIS

Erken ¢ocukluk ¢ag1 ciiriikleri (ECC) ¢ocuklarda yaygin olan, ¢ogunlukla
tedavi edilmeyen ve bireyin ¢evresine bagli biyolojik, davranigsal ve psikososyal
faktorler tarafindan belirlenen gok faktorlii dinamik bir hastaliktir. Etiyolojisinde
oral mikroekolojik dengesizlik temel faktor olarak rol oynar ve bu durum seker
alimi, agiz bakim aligkanliklari, floriir kullanimi ve sosyoekonomik durumdan
etkilenebilir. ECC, agiz boslugunda ortaya ¢iktiktan hemen sonra hizli ¢iiriik
gelisimi gostererek ¢ocuklarin yasamlar: izerinden derin etkilere neden olur (1).
Bu nedenle bu kitap boliimii ECC farkindaliginin arttirilmasi amaciyla ECCnin

tanimuini, etiyolojisini, klinigini ve 6nleme prensiplerini ele almay1 hedefler.

ECC TANIMI VE PREVALANSI

ECC, 71 aylik ve daha kiigiik ¢ocuklarda herhangi bir siit disinde bir veya daha
fazla ¢iiriik lezyonu (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz), dolgulu dis yiizeyi veya
ciriige bagl dis kaybi olarak tanimlanir. Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag: ¢iirtikleri
(S-ECC) ise ii¢ yasindan kiigiik ¢ocuklarda diiz yiizey ¢iirtigiiniin herhangi bir
belirtisinin bulunmasi, ya da dmf-t skorunun 3 yaginda en az 4, 4 yasinda en az 5,
5 yasinda en az 6 olmasi olarak adlandirilir (2).

ECCnin ¢iiriik prevalans1 iilkeden iilkeye-bolgeden bolgeye farkliliklar
gosterir (1). Bunun nedeni ECC prevalansinin 1rk, etnik koken, yasam tarzi,
beslenme diizeni, ag1z hijyeni uygulamalar ve sosyoekonomik durum gibi gesitli
faktorlerden etkilenmesidir (3, 4).

' Ars. Gor. Dt., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Boliimii,
sevval.cakici@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0001-3951-4397

2 Dr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi, Klinik Bilimler Bolimii, sumeyra.
akkoc@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7266-2017
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oldugunu anlamak ve buna gore yol haritasi ¢izmek ¢ok onemlidir. Hekimler

ilk olarak primer koruma adimlarindaki onerileri ¢ocugun ihtiyaglarina gore

titizlikle takip etmelidir. Hastaligin 6énlenmesi miimkiin olmadiginda minimal

invaziv yaklasim yonergeleri takip edilerek tedavisi yapilmalidir.
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Boliim 10

PEDIATRIK ONKOLOJi HASTALARINA COCUK
Di$ HEKIMLIGINDE GUNCEL TANI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Onur KESICi!
Asli SOGUKPINAR ONSUREN?

GIRIS

Diinya ¢apinda 10 milyondan fazla hasta {izerinde goriilen kanser, biiyiik bir
halk saglig1 sorunudur (1). Kanser; 6nde gelen ikinci 6liim nedeni olup; 2018de
yaklasik 17 milyon yeni vaka ve 9.6 milyon kansere bagh 6liimle sonuglanmistir
(2). S6z konusu rahatsizligin insidansi 1-14 yas arasi ¢cocuklarda her yil ortalama
%1 oraninda artig gosterdiginden bu yas grubunda baslica 6liim nedenidir (3).

Cocuklarda en sik goriilen kanserler; akut16semi (AL), beyin tiimort, lenfoma,
kemik ve yumusak doku sarkomu ve germ hiicreli timordiir (4). Tipik embriyonal
tiimorler (ndroblastom (NB), bobrek tiimori ve retinoblastom (RB)) genellikle
daha geng bireylerde goriiliirken; epitelyal timorler (6rn. tiroid karsinomu) ve
melanom adolesanlarda daha fazladir (4).

Profesyonel agiz ve dis sagligi denetimi, pediatrik kanser tedavisinde hasta
merkezli bakimin kritik bilesenleridir (5). Immiinsupresif tedavi ve/veya bas
boyun-tedavisi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢ocuk hastanin bakimi i¢in;
hekim, hemsire, dis hekimi, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve diger ilgili saglik
calisanlarini kapsayan multidisipliner bir yaklasim goézetilmelidir (6,7). Akredite
pediatrik kanser merkezlerinde ekip iiyesi olarak ¢ocuk dis hekimleri bulunmalidir
(8). Cocuk dis hekimi gibi bir agi1z sagligi uzmaninin katilimi; kanser teshisinin
zamaninda baglamasina ve hastanin yasami boyunca kontrol altinda olmasina
zemin hazirlar (9). Yeni bir pediatrik kanser teshisi konuldugunda, ¢ocuk dis
hekimleri kanser tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek dis problemlerini tarar (5).
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Prognoz

Cocukluk ve ergenlik donemindeki kanserlerin tedavisindeki kayda deger
ilerlemeler, 5 ve 10 yillik sagkalim oranlarinda 6énemli iyilesmelere yol agmistir
(72,73). Bu iyilesme, oOncelikle gelismis teshis teknolojilerine ve ¢ok ajanl
sitotoksik rejimlere baglanmustir (74). Geleneksel antineoplastik tedavilerin
optimizasyonu ve yeni multimodal onkolojik stratejilerin yani sira teshis
prosediirlerinin gelistirilmesi, lokal ve sistemik tiimor kontroliine 6nemli dl¢iide
katki saglar (2,74).

Gegtigimiz yillarda, ¢ocukluk cagi kanserinden sag kurtulanlarda, degisen
derecelerde, hemen hemen her organi veya viicut sistemini etkileyebilecek 6nceki
terapotik maruziyetlerden kaynaklanan ¢ok gesitli olumsuz sonuglar gorilmistiir
(75).
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Boliim 11

PEDIATRIK o_BSTRl'J_KTiF UYKU APNE SENDROMU
VE COCUK DI$ HEKIMLERININ ERKEN TANIDAKI
ROLU

Burak CARIKCIOGLU®

GIRIS
Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda iist solunum yolunda tekrarlayan
ataklar seklinde en az 10 s boyunca hava akisinin tamamen durmasiyla karakterize
yaygin bir durumdur. Giindiiz agir1 uyku hali, haftada {i¢ veya daha fazla gece
yiiksek sesle horlama, bagka bir kisi tarafindan tanik olunan solunum durmasi
ataklari, nefes darligi esliginde ani uyanmalar, agiz kurulugu veya bogaz agrisiyla
uyanma, sabah bas agrisi, uykuda kalma zorlugu, aligilmadik uyku pozisyonlar:
(oturarak veya boyun asir1 uzatilmis), dikkat sorunlari, agiz solunumu, terleme,
huzursuzluk ve sik uyanmalar OUA semptomlaridir (1). OUA, ¢ocuklarda uyku
kalitesini olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede biiytime ile gelisim problemlerine
yol agabilir. Son yillarda Pediatrik obstriiktif uyku apnesi (POUA) prevalansinda
endise verici bir artig goriilmekte ve en yetersiz teshis edilen kronik ¢ocukluk
hastaliklarindan biri olarak kabul edilmektedir (2). Cocuklarda obstriiksiyonun
en yaygin nedeni adenotonsiller hipertrofidir ve obezite de bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Dis hekimleri, POUAnin semptomlarini ve fiziksel o6zelliklerini
bilerek hastalarin gerekli tibbi birimlere yonlendirilmesinde kritik bir rol
oynayabilir. Erken miidahale, olumsuz saglik sonuglar1 ve komorbid durumlarin
6nlenmesine yardimeci olabilir. Bebek ve ¢ocuklardaki uyku bozukluklari, merkezi
sinir sisteminin gelisimi, ¢evresel etkiler, ebeveyn-¢ocuk arasindaki etkilesiminin
degismesi ve sosyal stres ile diger tibbi durumlarin varlig: gibi bir¢ok faktériin
etkilesimini yansitmaktadir (3).

POUANIn patofizyolojisi, kraniyofasial biiyiime ve gelisimine giigli bir
sekilde baglidir ve iist solunum yolu gelisimini etkilediginden dis hekimlerinin
bu konuda bilgi sahibi olmalar1 olduk¢a 6nemlidir (4). Kraniyofasiyal anomaliler

' Dog. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Bilimler Béliimii,
carikcioglub@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5951-8179
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da degerlendirilmesi oOnerilir. Bu degerlendirme apne ataklarinin olusumuyla

iligkili oral bolge ile ilgili faktorlere odaklanir. Bunu yaparak, durumu etkili bir

sekilde ele almak icin nedene yonelik bir tedavi yaklagimi olusturulabilir (77, 78).
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Boliim 12

COCUKLARDA BRUKSIZM

Demet ATAK!

GIRIS
Bruksizm, dislerin sikilmasi veya gicirdatilmasi ve/veya alt ¢enenin gerdirilmesi

veya itilmesiyle karakterize edilen ‘tekrarlayan ¢igneme kaslar: aktivitesi’ olarak
tanimlanmaktadir (1).

Dis sorunlari, orofasiyal agri ve islev bozukluklari, nérolojik bozukluklar ve
obstriiktif uyku apnesi, bruksizm ile iligkili durumlardir (2). Bu nedenle, risk
faktorlerini belirlemek ve tani ve yonetimi standartlagtirmaya calismak icin
bruksizm etrafinda artan bir ilgi olugsmustur. Oncelikle, bruksizmin iki farkli
sirkadiyen goriintiisii vardir: Uyku bruksizmi ve uyaniklik bruksizmi. Uyku
bruksizmi, uyku sirasinda fazik veya tonik ¢igneme kaslari aktivitesini temsil
ederken, glindiiz bruksizmi, giindiiz saatlerinde tekrarlayan veya siirekli dis temas1
ve/veya mandibulanin desteklenmesi veya itilmesiyle karakterize edilen ¢igneme
kaslar1 aktivitesidir. Ancak, her iki tip de artik tiim bireylerde ayristirilarak
kategorik olarak tanimlanabilen hareket bozukluklar1 degildir (1).

Ne yazik ki, simdiye kadar yazarlar ¢ogunlukla yetiskin popiilasyondaki
bruksizm tizerine dikkat ¢ekmislerdir ve pediatrik bruksizm hakkinda hala
kanit eksikligi bulunmaktadir. Bruksizmin 6zelliklerinin dogru tahminlerinin
¢ocuklarda toplum diizeyinde karmagik oldugu ileri siiriilebilir. Bu nedenle,
mevcut bilgi durumunun 6zetlenmesi yerinde olacaktir. Bu gergevede, mevcut
makalenin amaci pediatrik bruksizm hakkindaki literatiirii gozden gegirmek ve
bu durumla ilgili son durumu ana hatlarryla belirtmektir.

EPIDEMIYOLOJi

Cocuklarda bruksizm prevalans oranlar1 bir¢ok ¢alismanin hedefi olmasina
ragmen, glinimiizde hala net bir fikir birligine varilamamistir (3), pediatrik
bruksizm yayginliginda %5’ten %40,6'ya kadar genis bir aralik oldugunu

' Uzm. Dt., Sakarya Agiz ve Dis Saghg1 Hastanesi, uzmdtdemetatak@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-7430-2536
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SONUC

Bruksizm gocukluk déneminde yaygin goriilen bir durumdur. Bruksizmi daha

iyi tanimlamak igin; uyku, kisilik, kayg: ve stres ve bas agrilari, tan1 araglar1 ve

yonetim stratejileri gibi faktorlerin ele alindig1 daha fazla ¢alisma yapilmasinda

fayda vardur.
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Boliim 13

EMZIRME VE ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERI

Hiisniye GUMUS!
Ezgi TURKYILMAZ?

GIRIS

Dis ciirtikleri, agizda uzun siireli diisiik pH periyotlar1 olusturan ve dislerden
mineral kaybina neden olan karmasik bir biyofilm hastaligidir (1). Asit iireten
bakteriler ve fermente edilebilir karbonhidrat ile disler ve tiikiiritk gibi birgok
konak¢1 faktor arasinda zamanla olusan karmagik bir etkilesim yoluyla dis
¢liriigli olusur (2). Erken ¢ocukluk ¢ag: ciiriikleri (ECC), daha 6nce biberon
cliriigli olarak adlandirilan, ¢ocukluk ¢aginin 6nemli bir kronik hastaligi ve
halk sagligi sorunudur. ECC, alti1 yasindan kiigiik bir ¢ocukta herhangi bir siit
disinde bir veya daha fazla ¢iiriik (kavitasyonsuz veya kaviteli lezyonlar), eksik
(¢iirik nedeniyle) veya dolgulu dis yiizeyinin varligi olarak tanimlanir. Ug
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda herhangi bir diiz ylizey ¢iiriigii belirtisi siddetli erken
cocukluk ¢ag1 ciiriigliniin gostergesidir. 3-5 yaslar1 arasinda ise siit maksiller
6n dislerde bir veya daha fazla kaviteli, eksik (¢liritk nedeniyle) veya dolgulu
dis yiizey sayisinin; 3 yasindaki ¢ocuklarda 4’ten fazla, 4 yasindaki ¢ocuklarda
5’ten fazla, 5 yasindaki ¢ocuklarda 6dan fazla olmasi durumudur (3). Cocuk dis
hekimi uzmanlar1 genel olarak ECC’nin yalnizca kotii beslenme uygulamalariyla
iligkili olmadig1 ve etiyolojisinin ¢ok faktorlii oldugu konusunda hemfikirdir. Bu
taktorler, mine hipoplazisi nedeniyle hassas disler, 6zellikle Mutans streptokoklar:
(MS) gibi yiiksek seviyelerde ¢iiriik olusturan bakterilerle agiz kolonizasyonu ve
dislere yapismis bakterilerin sekerleri metabolize ederek asit iiretmesi, bu asidin
zamanla dis yapisini demineralize etmesi gibi durumlardir (4). Karyojenik
mikroorganizmalarin sayisini azaltmak ve dengeli bir agiz mikro ¢evresi
olusturmak, dislerin remineralizasyonunu tesvik eder ve hastaligin ilerlemesini
sinirlar. Bu nedenle, giiriikleri durdurmak hastanin veya ebeveynin davranigsal
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Ayrica ebeveynlere ECC riskini azaltmak i¢in agiz hijyeni uygulamalari ve saglikli

beslenme aligkanliklarina odaklanan agiz saghig egitimi verilmelidir.
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Boliim 14

COCUK DiS HEKIMLIGINDE DiJITAL OLCU ve AGIZ
iCi TARAYICILAR

Beril OZBAK!
Nagehan AKTAS?

GIRIS

Giiniimiizde gelisen teknolojiyle birlikte artan dijitallesme, pek ¢ok alanla paralel
olarak dis hekimliginde de yayginlagsmaktadir. Geleneksel dis hekimligi yillardir
hastalarin agiz saghigiyla ilgili yasam kalitesini korumak ve iyilestirmek i¢in
tedavi secenekleri sunmaktadir, ancak dijital dis hekimligi bu amaca ulasmak
i¢in ek araglar saglamaktadir. Geleneksel yontemlerin yerine dijital teknolojilerin
kullanilmaya baslanmasi dis hekimliginde is akisina biitiintiyle farkli bir boyut
kazandirmigtir (1-3).

Dijital dis hekimligi, son yillarda klinik prosediirlerin bir pargasi haline
gelmistir ve bir¢ok farkli alanda genis capta arastirilmistir (4). Dijital dl¢ii
teknolojisi ve {iretim siireclerindeki gelismeler, dis hekimliginde degisime ve
dental restorasyonlarin {iretiminde bilgisayar destekli tasarim ve iiretimin yaygin
olarak kullanilmasina yol agmistir (5). Dijital dis hekimligindeki bu ilerlemeler,
hasta bakim kalitesini artirmayi, hasta deneyimini iyilestirmeyi ve daha iyi agiz
saglig1 sonuglarini tesvik etmeyi amaglamaktadir. Ayrica rahatsizlik, endise ve
uzun vadeli dis sorunlarini en aza indirmeye odaklanarak ¢ocuklarin agiz saghgini
da iyilestirmeye c¢aligmaktadir. Bu baglamda ¢ocuk dis hekimleri, dis hekimi
ziyaretlerini daha ¢ocuk dostu ve etkili hale getirmek i¢in yenilik¢i yaklagimlar
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (6).
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Boliim 15

COCUK DiS HEKIMLIGINDE EKSILTMELI URETIM
TEKNOLOJiSi

Beril OZBAK!
Nagehan AKTAS?

GIRIS
Bilgisayar kontrollii iretim sistemi, farkli yazilim programlar: tarafindan tasarimi
yapilmis verileri iiretmek i¢in kullanilan bilgisayar temelli bir teknolojik sistemdir.
Bu sistemlerin son yillarda artan kullanimlarinin yiiksek hassasiyet, dogruluk,
ongoriilebilirlik, islevsellik ve maliyet verimliligi sagladig: bildirilmistir (1,2).
Yakin zamana kadar dis hekimliginde bilgisayar kontrollii {iretim siireci,
eksiltmeli iiretim siireciyle es anlamliydi. Fakat gliniimiizde artik bilgisayar
kontrollii iiretim siireci frezeleme tabanli teknoloji kullanilarak eksiltmeli iiretim
(subtractive manufacturing) veya 3 boyutlu yazicilar kullanilarak eklemeli tiretimi
(additive manufacturing) icermektedir. Ug boyutlu (3B) baski olarak da bilinen
eklemeli iiretim teknolojisi, i¢ boyutlu verilerden katman katman nesneler
yapmak i¢in malzemeleri birlestirme siireci olarak tanimlanir. Eklemeli tiretim su
anda popiilaritesi artan bir tiretim yontemidir ve dogrulugu ve uygulama yelpazesi
gelistikce biiytik olasilikla gelecekte dis hekimliginde daha sik kullanilacaktir (3).

Eksiltmeli Uretim Teknolojisi

Bu iiretim teknolojisi frezeleme (milling) teknolojisi olarak da bilinmektedir.
Bu sistemin temeli, hassas bir freze makinesi ile bilgisayar yaziliminin birlikte
caligmasiyla, seramik, kompozit, metal veya hibrit bloklardan restorasyonlarin
tiretilmesi esasina dayanmaktadir (4,5). Bu iiretim teknolojisi ile ntimerik
kontrollii (computer numerical control [CNC]) bir makine tarafindan biiyiik bir
islenmemis bir parcadan freze edilerek daha kii¢iik bir parcanin iiretimi saglanir

(6).
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Boliim 16

COCUK DiS HEKIMLIGINDE OZEL BAKIM
GEREKTIREN COCUKLARIN YONETIMi

Fatma SARAC!

GIRIS

Ozel bakim gerektiren ¢ocuklar ileri tibbi hizmetler , saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler gerektiren genis bir hizmet yelpazesini kapsayan popiilasyondur.
Bireylerde hayat kalitesinin 6nemli bir faktorii olan agiz sagliginda, 6zel bakim
gerektiren ¢ocuklarda siklikla sorunlarla kargilagilir. Diinya Saglik Orgiitii zel
bakim gerektiren bireylerin yayginhiginin gelismis tilkelerde %10, gelismekte olan
tilkelerde ise %12 oraninda artan bir sekilde gozlendigini ifade etmektedir. [1] Bu
oranlar 6zel bakim gerektiren ¢ocuklarin agiz bakimi hizmetlerine erismekteki
zorluklarin ele alinmasi ve yeni stratejilerin gelistirilmesin Onemini ortaya
koymaktadir. Ozel bakim gerektiren bireylerin bir¢ok tanimi ve siniflandirilmast
mevcuttur. Ozel bakim gerektiren birey, dogustan olabilecegi gibi dogum
sonrasinda da meydana gelebilecek kaza, hastalik gibi muhtelif sebeplerden 6tiirii
ruhsal, bedensel, zihinsel ve duyusal becerilerinde ¢esitli diizeylerde kayiplar,
siirlhiliklar ve yetersizlikler yasayan ve normal yasam gereklerine uyamayan
bireyler olarak tanimlanmaktadir . [1] Literatiirde yapilan biitiin tanimlamalarda
genel olarak bir etkinligin gerceklestirilmesinde bir kisitlilik olduguna yonelik
ortak bir noktanin oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, serebral palsi,
otizm, mental reterdasyon ve down sendromu gibi 6zel bakim gerektiren
¢ocuklar arasinda yiiksek oranda dis tedavisi ihtiyac1 varligini gostermistir. Dis
giiriikleri, bu ¢ocuklarda en yaygin agiz saglig1 sorunudur, ayrica bu ¢ocuklarda
zayif agiz hijyeni indeksi ile birlikte yiiksek periodontal hastalik ve malokliizyon
prevalansi da gozlenmistir.[2, 3]. Buradan yola ¢ikarak serebral palsi, otizm,
mental reterdasyon ve down sendromu gibi yaygin olarak gozlenen, 6zel bakim
gerektiren cocuklarin yonetiminin 6nemi, dental yaklagimlarin ve koruyucu
hizmetlerin vurgulanmasi amaglanmigtir.
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kargilastirildiginda genellikle daha zayiftir. Dis hekimi ekibi, kapsamli okul tabanlt

programlar (gocuklarin becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in agiz

saglig1 egitimi dahil) saglayarak, floriir takviyeleri ve fisstir 6rtiicii uygulayarak,

diyet ve beslenme danismanligi sunarak agiz sagligini gelistirmeyi planlamalidir.
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