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Bölüm 1

ÇOCUKLARDA MOLAR KESER 
HİPOMİNERALİZASYONU GENEL BİR BAKIŞ

Meryem ŞAHİN1

GIRIŞ

Dişin minesinde meydana gelen defektler, kalıtsal, edinilmiş, lokal ve sistemik 
olarak birçok etiyolojik faktöre bağlıdır. Amelogenez aşamasında, mine dokusunda 
oluşan hasar bazı değişikliklere neden olabilmektedir. Amelogenez, genetik 
faktörlerin kontrolü altında olmasına rağmen sistemik ve çevresel faktörlerden 
etkilenebilmektedir. Genetik özellikler, amelogenez sırasında minenin oluşumunu 
net bir şekilde belirlediğinden, boyutunu, rengini, şeklini, mikrosertliğini, 
hassasiyetini ve çürüğe yatkınlığını etkileyebilmektedir. Bu değişikliklere ek 
olarak, diş minesinin yarı saydam yapısal özelliğini gözle görülür bir şekilde 
kaybetmesiyle birlikte minede gelişimsel defektler (MGD) oluşmaktadır. Yapılan 
araştırmalara göre, gelişmiş ülkelerdeki sağlıklı çocukların %10-49’unda süt 
dişlerde ve bunların da %9-63’ünde daimi dişlerde MGD mevcuttur (1).

Diş gelişiminin olgunlaşma aşaması etkilendiğinde farklı mine kusurları 
ortaya çıkabilmektedir. Amelogenezin salgılama aşamasında ameloblastların 
etkilenmesiyle meydana gelen mine kalınlığının azalması ‘mine hipoplazisi’ 
denilen diş doku defektiyle sonuçlanmaktadır. Mineralizasyonun veya 
amelogenezin daha geç aşamalarında ameloblastların etkilenmesi sonucunda 
ise ‘mine hipomineralizasyonu’ denilen minede opasiteye neden olan defekt 
ortaya çıkmaktadır. Yani defektler, mine oluşumu sırasında ameloblastların 
etkilenmesiyle oluşmakta; amelogenezin başlangıç aşamasında meydana 
geldiğinde mine hipoplazisi ile sonuçlanırken; olgunlaşma aşamasındaki kusurlar 
mine hipomineralizasyonuyla sonuçlanmaktadır (2).

Molar Keser Hipomineralizasyonu
Molar keser hipomineralizasyonu (MKH), daimi molar ve keser dişlerin 
minesinde hipomineralizasyona sebep olan bir diş doku defektidir. Aynı belirgin 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Mersin Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, Çocuk Diş 

Hekimliği AD, meryem.sahin@mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1022-035X
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Remineralizasyonu artırdığı ve hassasiyeti azalttığı bulunan bir diğer ürün ise 
NovaMin içerikli diş macunlarıdır. Dentindeki mikro boşlukları mineralize ederek 
hassasiyetin azalmasına neden olmaktadır. Birçok çalışmada, mine yüzeyine daha 
kompakt bir şekilde bağlandığı için NovaMin içerikli diş macunlarının, CPP-
ACP içerikli ürünlerden daha yüksek remineralizasyon kapasitesine sahip olduğu 
gösterilmiştir (4).

Molar keser hipomineralizasyonuna (MKH) sahip çocuklar, olmayanlara 
kıyasla yaklaşık 10 kat daha fazla diş tedavisi görmektedir (20). Bu yüzden 
davranışsal yönetim sorunları, anksiyete krizleri ve diş hekimi korkusu görülme 
sıklığı artmakta; bu durum, klinikte diş hekimi ile iş birliği yapma becerisini 
kısıtlayabilmektedir (21). MKH tanısı konulan çocuk hastada lezyonların türü, 
sayısı, çürük riski, hassasiyet derecesi ve tedavi ihtiyacının belirlenmesinin ardından 
hastanın yaşı ve kooperasyonu gibi faktörler göz önünde bulundurularak kişiye 
özgü bir tedavi planı yapılmalıdır. Remineralize edici ajanlarla beraber en kısa 
sürede etkili, koruyucu ve/veya konservatif bir lezyon tedavisinin uygulanmasını 
sağlayan temel faktör, erken tanı ve risk değerlendirmesidir (22). Tedavi planı 
kısa ve uzun vadeli yaklaşımlardan oluşmalı ve kontroller sıklaştırılmalıdır (7). 
Erken tanı ve etkili bir tedavi için çocuk doktorları ve çocuk diş hekimleri iş birliği 
içerisinde olmalıdır (23).

SONUÇ

Molar keser hipomineralizasyonu (MKH), dünya genelinde yaygın olarak görülen 
bir mine doku defektidir. Erken ve doğru tanı ile tedavinin önemi büyüktür. 
Hastaların diş dokularının çürümeye eğilimi, yaygın hassasiyet ve ağrı kaynaklı 
sık diş hekimi ziyareti gerektirmektedir. Anestezi ve adezyonda yaşanan zorluk 
ve müdehalelerin tekrar gerektirmesi özellikle çocuk hastalarda diş hekimi 
fobisi yaratmaktadır. Bu durum da tedavilerde aksaklıklara ve gecikmelere sebep 
olmaktadır. Erken tanı ve tedavilerin ardından hastaların düzenli takibi çok 
önemlidir.
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Bölüm 2

DİŞ HEKİMLİĞİNDE FRAKTAL BOYUT ANALİZİNİN 
KULLANIMI

Nihal ALTUNOK ÜNLÜ1

Halenur ALTAN2

Fraktal, çoğunlukla oransal kırılma veya kendine benzeme özelliği gösteren 
karmaşık geometrik şekillerin ortak adıdır. Fraktal terimi parçalanmış ya da 
kırılmış anlamına gelen Latince “fractus” sözcüğünden türetmiştir. İlk olarak 
matematikçi Benoit B. Mandelbrot tarafından 1975’te öne sürülen kavram yeni 
bir geometri sisteminin doğmasına yol açmıştır. 1

Matematiksel fraktallar farklı ölçeklerde incelendiğinde birbirlerine benzer 
özellikler sergileyen izotropik yapılardır. Biyolojik ve doğal fraktallar ise sınırlı bir 
ölçekte kendine benzeme özelliği gösteren anizotropik yapılardır. 2,3

Fraktal analiz (FA); integral boyut ile ifade edilemeyen, karmaşık, kendine 
benzeyen şekilleri karakterize etmek ve niceliksel olarak tanımlamak için 
kullanılan matematiksel bir metottur. Sayısal olarak fraktal boyut (FB) ile ifade 
edilmektedir. 4 Genel olarak FB’nin düşük olması incelenen yapının daha basit, 
FB’nin yüksek olması ise yapının daha karmaşık internal düzene sahip olduğu 
manasına gelmektedir. 5

FB hesabı için kullanılan yöntemler mesafe ölçümüne ve hacim ölçümüne 
bağlı olarak hesaplanan yöntemler olarak ikiye ayrılabilir. 5 Mesafe ölçümüne 
bağlı fraktal analiz yöntemleri arasında Richardson metodu, kutu sayma metodu 
ve Flook 6 tarafından geliştirilmiş olan dilatasyon metodu (piksel genişletme 
metodu) yer almaktadır. 7

Barnsley 8 fraktal analizde kullanılan önemli bazı yöntemleri tanımlamıştır; 
kutu-sayma yöntemi, kutulama yöntemi, hausdorff yöntemi, renyi yöntemi ve 
korelasyon yöntemi. Lopes ve Betrouni 9 ise en yaygın literatür yöntemlerini 
üç gruba ayırarak sınıflandırmışlardır: kutu sayma yöntemleri, kesirli Brown 
hareketi yöntemleri ve alan ölçüm yöntemleri. Geraets ve Stelt 10 kaliper yöntemi, 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 

Bolu, altunoknihal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4890-8168
2	 Doç. Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, 

halenuronat@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3648-5989
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etkileyebilecek sistemik hastalıklarda ve tedavi sonrası iyileşme izlemede 
kullanıldığı görülmektedir. Ayrıca literatürde dental materyal analizi, diş dokusu 
analizi, çürük tayini, temporomandibular eklem bozuklukları, oral kanserler 
gibi birçok konuda nicel bir değerlendirme aracı olan fraktal boyut analizden 
faydalanıldığı bildirilmektedir.
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Bölüm 3

SÜT DİŞLERİNİN TRAVMATİK YARALANMASINDAN 
SONRA OLUŞAN KOMPLİKASYONLAR

Simge POLAT1

1. GIRIŞ

Travmatik diş yaralanmaları (TDY),  her yaştan insanı etkileyebilen ve yaşam 
kalitesini önemli ölçüde düşürebilen yaygın bir sorundur. [1,2] Travmatik diş 
yaralanmaları, kazalar, spor yaralanmaları, düşmeler ve şiddet gibi faktörlerden 
kaynaklanan dişlerin, diş etinin, çene kemiğinin, dudak ve yanak gibi dokuların 
ani ve beklenmedik bir şekilde hasar görmesidir. [3]

 Travmatik diş yaralanmasından sonra dişin uzun vadede nasıl iyileşeceği, 
yaralanmanın türüne ve ne kadar hasar gördüğüne bağlıdır. Doğru ve hızlı tedavi 
almak da önemlidir. [4] Süt dişi travması, özellikle 0-6 yaş arası okul öncesi 
çocuklarda yaygındır. Yapılan araştırmalara göre, bu yaş grubundaki çocuklarda 
süt dişi travması oranı %4 ile %50 arasında değişmektedir. [5]

 Süt dişlenme dönemindeki diş travmaları, okul öncesi dönemdeki çocukların 
motor becerilerinin gelişmemiş olması, denge duygusunun yeterince gelişmemiş 
olması ve çevrelerini yeni keşfetmeye başlamış olmaları gibi faktörlerden dolayı 
daha sık görülür. Bu yaş grubundaki çocuklar emeklemeyi, yürümeyi ve koşmayı 
yeni öğrendikleri için düşmelere ve kazalara daha yatkındırlar. [6]

 Birçok çalışma süt dişinde meydana gelen travmaları cinsiyet ve yaş gruplarına 
göre incelemektedir. [2,7-10] Süt dişi travmaları, okul öncesi çocuklarda yaygın 
bir sorundur.  De Paula Barros ve arkadaşlarının çalışması, travmatize süt dişi 
olan çocukların ortalama yaşının 3,35 olduğunu ve erkek ve kız çocuklar arasında 
anlamlı bir fark bulunmadığını göstermiştir. [2] Skaare ve arkadaşlarının çalışması 
ise erkek çocuklarda travmatik diş yaralanmalarının daha yaygın olduğunu 
bulmuştur. [7] Choi ve arkadaşlarının çalışması ise travmatik diş yaralanması 
nedeniyle başvuran çocukların yaş aralığının çoğunlukla 1-2 ve 2-3 yaş olduğunu 
ve erkeklerde travmatik diş yaralanması oranının kızlara göre 1,67 kat daha 
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2.3.10. Sürme bozuklukları
Süt dişi TDY›larından sonra daimi dişlerde sürme defektleri görülebilmektedir. 
Oluşan bu durumun diş germini çevreleyen bağ dokusundaki anormal 
değişikliklere bağlı olduğu düşünülmektedir. Süt dişlerinin sürme rehberliği 
eksikliği nedeniyle daimi dişlerde ektopik sürme görülebilmektedir. [76]

 Bardellini ve ark. [77] ve Önçağ ve ark. [78] daimi dişlerde en sık görülen 
gelişimsel bozukluğun sürme bozuklukları olduğunu bildirmişlerdir. Bardellini 
ve ark. [77] tarafından yapılan çalışmada, süt dişlerinde meydana gelen intrüziv 
yaralanmaların daimi dişlerde mine hipoplazisine, ekstrüzif ve avülsiyon 
yaralanmalarının ise sürme bozukluklarına neden olduğu gösterilmiştir.

 Sonuç olarak düzenli kontrol muayeneleri,  süt dişinde TDY sonrası daimi 
dişlerde görülebilecek olası gelişimsel bozuklukların teşhis ve tedavisini 
kolaylaştırır ve ebeveynler için tedavi maliyetini en aza indirir.  Erken teşhis 
ve tedavi ile daimi dişlerde oluşabilecek problemler önlenebilir ve sağlıklı bir 
gülümseme korunabilir.

SONUÇ

Süt dişi travması,  daimi dişlerin gelişimini olumsuz etkileyebilir.  Bu 
nedenle,  travma sonrası düzenli kontroller son derece önemlidir.  Erken teşhis 
ve tedavi ile komplikasyonlar önlenebilir ve daimi dişlerin sağlıklı bir şekilde 
gelişmesi sağlanabilir. Süt dişlenme dönemindeki travmanın daimi dişler 
üzerindeki etkileri hakkında daha yüksek düzeyde bilimsel kanıtlara ulaşmak için 
daha yüksek kalitede, prospektif, kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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ALTERNATİF GÜNCEL DAVRANIŞ YÖNLENDİRME 
TEKNİKLERİ

İrem NACAKGEDİĞİ1

Ömer Barış KAVAS2

Güler Burcu SENİRKENTLİ3

Diş tedavilerine ilişkin korku ve endişe, pediatrik diş hekimlerinin günlük klinik 
çalışmalarını olumsuz etkileyen en önemli faktörlerdir (1). Diş hekimi randevuları 
anksiyete ve ağrıyı tetikleyerek tedaviden kaçınmaya veya tedaviyi reddetmeye yol 
açabilir ve bu da hastanın genel sağlık durumuna kötü yönde etki edebilir (2).

Bir çocuğun işbirlikçi bir hasta olabilmesi için davranış ve anksiyeteyi yönetmek 
tedavinin başarısı için oldukça büyük bir öneme sahiptir. Geleneksel davranış 
yönetimi teknikleri, çocuk diş hekimliğinde uzun süredir kullanılan ve belirli bir 
başarı oranına sahip yöntemlerdir. Ancak, son yıllarda ebeveynlerin ve bazı diş 
hekimlerinin bu tekniklere yönelik bakış açılarında değişimler gözlemlenmektedir. 
Örneğin immobilizasyonun etkin olmasına rağmen ebeveynlerin çoğu tarafından 
kabul edilemez olduğu gösterilmiştir (3, 4). Geleneksel davranış yönetimi 
tekniklerine ek olarak, ebeveynlerin ve klinisyenlerin endişelerini gidermek 
amacıyla yeni ve daha kabul edilebilir davranış yönetimi teknikleri geliştirilmiştir. 
Özellikle farmakolojik yöntemlerin potansiyel medikal riskleri nedeniyle birçok 
ebeveyn bu yaklaşımlardan kaçınmayı tercih etmektedir. Bu nedenle hem 
çocuklar hem de ebeveynler için daha az stresli ve daha etkili olabilecek alternatif 
yöntemler önem kazanmaktadır.

Hayvan Destekli Terapi (HDT):
Tarih boyunca ve farklı kültürlerde hayvanlar, insanların hayatta kalması, 
sağlığı ve iyileşmesi için önemli bir rol oynamıştır. Özellikle çocuklar için evcil 
hayvanlar, sadece güzel anılar oluşturmakla kalmaz, aynı zamanda duygusal 
1	 Arş. Gör., Başkent Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, dtnacakgedigi@gmail.
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2	 Arş. Gör., Başkent Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, dtbariskavas@gmail.

com, ORCID iD: 0009-0004-4996-6794
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yönlendirme teknikleri, zamanla klinik ortamlara kazandırılarak çocukların 
kooperasyonunu artırmada umut vaat etmektedir. Bu tekniklerin pratikte daha sık 
kullanılabilmesi ise bu konuda daha çok çalışma ile birlikte klinik ortamların belirli 
şartları sağlayabilmesine dayanmaktadır. Değişen ve gelişen teknoloji çağının 
pratiğe aktarılabilmesi için gerekli kaynakçaların elde edilebilmesiyle alternatif 
tekniklerin rutinimizde yer alması sağlanabilir. Böylece dental anksiyetede azalma 
ve hastaların tedavi uyumlarını sağlayabilme oranı yükselerek, dental sağlık ve 
önem bilinci nesilden nesile aktarılabilir.
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Bölüm 5

3D YAZICILARIN PEDODONTİDEKİ YERİ

Merve DÜNDAR1

Zeynep ÖZTÜRK2

GIRIŞ

Günümüz teknolojik gelişmelerin hızla dönüştüğü ve yaygınlaştığı bir zaman 
dilimidir. Bu teknolojik gelişimlerin sağlık alanındaki uygulama, eğitim ve 
tedavi süreçlerine önemli derecede katkısı olmaktadır. Üç boyutlu modelin, katı 
bir şekilde 3D yazıcıdan çıktısının alındığı işleme 3D Baskı denmektedir ve iki 
boyutlu (2D) katmanların üst üste sıralanmasıyla meydana gelmektedir (1).

3D yazıcılar üretim süresini azaltarak temiz ve güvenli bir üretim süreci 
sağlamaktadır. Dijital olarak saklanabilirlik ve hata payı düşük üretim yapılabilme 
gibi avantajları vardır (2).

2. 3D YAZICILARIN TARIHÇESI

Günümüzde CNC tezgahları olarak bilinen ve bilgisayar ile programlanarak işlem 
yapan bu cihazların ilkel hali 1948 yılında Frank L. Sluten ve John L. Pearson sayısal 
kontrollü Numerical Control (NC) tezgahlarını icat etmesiyle geliştirilebilmiştir 
(3,4). Bu gelişmelerden sonra Bilgisayar Destekli Tasarım / Bilgisayar Destekli 
Üretim (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing, CAD/
CAM) üretim teknolojilerine katılmıştır. 1970’li yıllarda Duret ve Preston 
tarafından CAD/CAM diş hekimliği pratiğine dahil edilmiştir (5). 1991 yılında 
stereolitografi tekniğiyle ilk medikal uygulama Viyana’da, maksillofasiyal cerrahi 
kliniğinde tanıtılmıştır (6). 1993 yılında Massachusetts Institute of Technology 
(MIT), 2 boyutlu yazıcılardaki inkjet teknolojisini kullanarak yeni bir teknoloji 
geliştirmiş ve bu teknoloji 3 boyutlu yazıcı olarak adlandırılmıştır (7).
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hem de ebeveynlerin farklı tedavi yöntemlerinin artılarını ve eksilerini tartıp 
tedavi yöntemine karar vermelerine olanak tanıyan görsel bir yardımcı olarak 
kullanılmaktadır (54,55). Pediatrik mandibula kırıklarının tedavisinde hastaya 
özel dijital başlık splintinin kullanılması, bu yenilikçi teknolojinin bir başka 
potansiyel uygulamasıdır. Ameliyat öncesi dijital sistem, ölçü sırasında hastada 
yaşanan işlem zorluğunu ve sedasyon ihtiyacını ortadan kaldırır.  Ayrıca genel 
anestezi altında ameliyat süresi de oldukça kısalmaktadır.  Diş konturları ve 
morfolojileri tasarlanırken birleştirilir.  Splint yüzeyinin altındaki oklüzal, 
mandibular arkın yaralanma öncesi formuna uygun restorasyonu için hassas 
konumsal kontrol sağlayarak rehber bir düzlem görevi görür. 3D başlık ateli aynı 
zamanda ameliyat sırasında herhangi bir değişiklik gerektirmeden mükemmel 
bir uyum sağlar. Ayrıca atel, geleneksel akrilik başlık ateli ile karşılaştırıldığında 
estetik olarak daha kabul edilebilir seviyededir (56).

SONUÇ

Diş hekimliği mevcut teknolojileri kullanmakta olan ve yeni gelişmelere de 
hızla ayak uydurmaya çalışan bir meslek dalıdır. Hasta kooperasyonuna ve 
motivasyonuna özellikle ihtiyaç duyan Pedodonti ana bilim dalında hali hazırda 
3D yazıcılarla gerçekleştirilen pek çok tedavi sahasına yenileri eklenebilir. 
Böylelikle çocuk ve ergen hasta popülasyonu için uygulanan diş tedavileri 
hasta birey için daha kısa, çesitli ve konforlu bir tedavi hizmetine ulaşabilme; 
Pedodontistler içinse etkili ve doğru tedavi yöntemini uygulama konusunda daha 
geniş bir yelpazeye sahip olma imkanını mümkün kılabilmektedir.
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Bölüm 6

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE ÇOCUK İSTİSMAR 
ile İHMALİNİN BELİRTİ VE RİSKLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ

Elif UĞURBEKLER HÜNDÜ1

Şeyma MUSTULOĞLU2

1.GIRIŞ

Çocukların sağlıklı bireyler olarak topluma katılması, başarılı, üretken ve çağdaş 
bir toplumun oluşmasının sağlar.(1) Çocuğun yalnızca mevcut yaşamını değil, 
geleceğini de hem fiziksel hem ruhsal anlamda olumsuz etkilediği bilinen çocuk 
istismar ve ihmali, dünya çapında olduğu gibi ülkemizde de ciddi bir problemdir. 
(2) Doğaları gereği kendilerini risklere karşı koruyamayacak durumda olan 
çocukların sağlıklı bir şekilde korunabilmeleri ve yetişebilmeleri ülkemiz de dahil 
olmak üzere günümüz toplumlarının üzerinde çalıştığı en önemli konulardan 
biridir. (3)

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), çocuk istismar ve ihmalini çocuğun sağlığına, 
büyüme/gelişimine zarar verme ihtimali olan ya da zarar veren yetişkin kişi, 
toplum veya devlet tarafından bilinçli veya bilinçsiz gösterilen fiziksel ve/veya 
duygusal kötü muamele, cinsel taciz, ihmal, ticari veya diğer sömürü türlerini 
içine alan davranışların tümü olarak tanımlar. (4, 5)

Ülkemizde çocukların ihmal ve istismardan korunarak sağlıklı bir şekilde 
gelişimlerini sağlamak amacıyla; politika ve stratejilerin oluşturulmasını 
sağlamak, sosyal hizmet ve yardım faaliyetlerini sürdürmek T.C. Aile Çalışma ve 
Sosyal Hizmetler Bakanlığının görev alanındadır.

Bir sağlık çalışanının istismar ve ihmalden şüphelenmesi ve tanı koyabilmesi 
oldukça önemlidir. (6)

1	 Arş. Gör., Mersin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, eugurbekler@mersin.
edu.tr, ORCID iD: 0009-0008-8652-6674

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Mersin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü,seymamustuloglu@
mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-9796-4348
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durumunda, kamu görevlisi ve sağlık mesleği mensubu bireylere değişen sürelerde 
hapis cezası verilebilmektedir. (98)

Çocuğun vücudunda herhangi bir yerinde travmaya ait lezyon varsa mutlaka 
çocuğun yüz fotoğrafı, çocuğun adı, tarih, saat, anatomik bölge de dahil edilerek 
görüntü kaydı yapılmalıdır. (2)

5. 1. Çocuk İstismarı Durumunda Nasıl Yol İzlenmeli?
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı’nın bünyesinde yer alan Alo 183 hattı, istismar 
ile ilgili durumları bildirmek amacıyla birinci dereceden kullanılması gereken bir 
birimdir. Ayrıca, istismar şüphesi bulunan durumlarda ilgili cumhuriyet savcısına 
doğrudan başvurarak bildirimde bulunmak da mümkündür. (99)

SONUÇ

Çocuk İstismar ve İhmali› nin tanımlanması ve önlenmesinde sağlık uzmanları 
(özellikle diş hekimleri) sıklıkla önemli bir rol oynamaktadır. (100) Ağız, çocuk 
istismar ve ihmalinin çeşitli türleri için önemli bir tanımlayıcı olduğundan, 
diş hekiminin bunu tanımlanmasındaki rolü daha da kritiktir. Bu nedenle 
diş hekimlerinin özellikle çocuk diş hekimlerinin çocuk istismar ve ihmali 
konusundaki bilgi, farkındalık ve tutumu bu vakaların doğru teşhis edilmesi 
doğru ve zamanında bildirilmesi açısından son derece kritiktir. Ayrıca çocuk diş 
hekimleri, çocuk istismarının ağız ve dental bulguları hakkında diğer hekimlere 
bilgi ve yardım sağlama konusunda önemli bir konumdadır.
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Bölüm 7

OTİZMLİ ÇOCUKLARDA AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI VE 
TEDAVİ YÖNTEMLERİ

İrem İPEK1

Osman ATAŞ2

GİRİŞ

Engelli kavramı insanın normal olarak sayılabilen herhangi bir aktivitenin 
yapılmasında gözlenen kabiliyet eksikliği ya da yokluğu olarak tanımlanabilir. 
Engelli çocuk ise oyun oynarken, ders çalışırken, öğrenirken ya da yaşıtlarının 
yaptığı şeyleri yaparken belirli sınırlar içerisinde kalan hem fiziksel, hem mental 
hem de sosyal yeteneklerden geri kalan çocuk olarak ifade edilebilir (1, 2). Tıp 
alanındaki yenilikler ve yeni tedaviler insan ömrünü uzatabilir ve böylece engelli 
nüfusunda azalmalara neden olabilir (2).

Otizm Türkiye’de en sık görülen gelişimsel bozukluklardan biridir. Otizmin 
en karakterize özelliği sosyal ilişki kuramama ve iletişim kurmada bozukluktur. 
Otizmin en önemli belirtileri farklı şiddette değişkenlik gösteren monoton, sürekli 
tekrarlayan, basmakalıp davranışlar ve sınırlı ilgi alanlarıdır (3, 4).

Otizmin, ağız ve diş sağlığı bakımından hem çocuk için hem de ebeveynler için 
önemli bir sorundur (5, 6). Otizmli çocuklar tek başına ağız ve diş bakımı yerine 
getiremediklerinden ailelerine ya da bakıcılarından destek almak zorundadırlar 
(7). Ayrıca otizmli çocukların hem sakinleştirilmesi hem de eğitimleri sırasında 
kullanılan çürük aktivitesi yüksek olan şekerli besinlerin kullanılması ve tedavide 
kullanılan ilaçlar ağız ve diş sağlığını olumsuz etkiler (8). Ayrıca otistik çocuklar 
özellikle ses, ışık, koku gibi uyaranlara duyarlı olduklarından aşırı tepki verirler 
ve diş hekimliğinde kullanılan aletlerin seslerinin yüksek olması dental tedavileri 
zor hale getirir. Aileler, bu korkulardan dolayı otizmli çocuklar düzenli diş 
hekimi ziyaretlerinden kaçınırlar (9). Bireysel eğitimlerle otizmli çocuklar yasam 
kalitelerini, sosyal aktivitelerini yükseltecek gelişimler kaydedilebilir (10).
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güvenli bir şekilde sınırlayarak yapmaları gerektiğini de öğretmelidir. Diş 
fırçalama ile ilgili olarak sıklıkla kullanılan teknikler:
•	 Çocuk ayakta veya otururken, ebeveyn çocuğun karşısına geçer bir eliyle 

başını tutarken diğer eliyle dişlerini fırçalayabilir.
•	 Çocuk ebeveynin kucağında, geriye doğru başı açılı bir şekilde kanepe ya 

da yatağa uzanır ve yine ebeveyn bir eli ile başı stabilize ederken diğer eliyle 
dişleri fırçalar.

•	 Ebeveynler dizleri birbirine değecek şekilde karşılıklı otururlar. Çocuk 
ebeveynlerden birinin kucağında otururken baş ve omzu diğer ebeveynin 
dizlerine uzanır. Böylece dişler fırçalanabilir.

•	 Daha zor hastalarda çocuk ebeveynlerden birinin kucağına yatırılır. Çocuk 
immobilize edilir bunu için diğer aile bireylerinden de yardım alınır ve 
böylece diş fırçalama işlemi yapılır.

Diş fırçalama tekniklerinde sıklıkla yatay fırçalama tekniği tavsiye edilir. 
Çünkü kolay uygulanır ve iyi sonuçlar verir. Elektrikli diş fırçalarının kullanımı 
da etkilidir (63).
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Bölüm 8

DİŞ ŞEKİL ANOMALİLERİNE GENEL BİR BAKIŞ

Burçin AVCI1

Sema KAYA2

GIRIŞ

Anomali (düzensiz), normal olarak bilinenin tam tersidir. Epitel ve mezenşimin 
bozulması normal odontogenezi önemli ölçüde değiştirerek dişlerin gelişimsel 
anomalilerine yol açabilir. Farklılığın meydana geldiği gelişim aşamasına bağlı 
olarak sayı, yapı, boyut ve/veya şekil anomalileri gibi çeşitli anormallikler ortaya 
çıkabilir(1). Nadir görülen diş anomalilerinin çoğunluğu çocukluk yıllarında ortaya 
çıkar. Gelişimsel diş anomalileri sayı, şekil, renk, yapı, doku, sürme, eksfoliasyon 
ve konumdaki anormalliklere göre sınıflandırılır(2). Bu gelişimsel anomalilerden 
yerel ve sistemik faktörler sorumlu olabilir. Bu etkiler doğumdan önce veya 
sonra başlayabilir, dolayısıyla her iki diş de etkilenebilir (3). Odontogenezden 
sorumlu olan dişlerde ifade edilen 300’den fazla gen tanımlanmıştır. Bu 
genlerdeki kusurların diş morfolojisindeki çeşitliliğin nedenlerinden biri olduğu 
bulunmuştur (4). Diş anormalliklerinin teşhisi, hastanın tıbbi, dişsel, ailesel ve 
klinik öyküsünü içeren kapsamlı bir değerlendirmesini gerektirir. Klinik muayene 
ve radyografik değerlendirmeye ve bazı durumlarda spesifik laboratuvar testlerine 
de ihtiyaç duyulur (3).

Bu kitap bölümü bağlamında, çocuklarda meydana gelen tüm diş 
anormalliklerini ayrıntılı olarak açıklamak mümkün değildir. Bununla birlikte, 
bu makalede diş hekimlerinin kliniklerde karşılaşabilecekleri ve uzun vadeli 
diş tedavisi yönetimine fayda sağlayacak restoratif bakım sunabilecekleri 
anormalliklerin tanımlanması amaçlanmıştır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Bilimler Bölümü, 
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bir şekle sahiptir ve genellikle renkte değişiklik gösterirler. Radyografik olarak, 
bu dişler hayalet benzeri bir görünüm sergiler. Bu anormallik genellikle çene 
kısmının belirli bir segmentindeki birkaç bitişik dişi etkiler ve genellikle orta 
çizgiyi geçmez (63). RO çoğunlukla bir dörtte biri etkiler ve genellikle maksiller 
çeneyi mandibulayı iki kat daha fazla etkiler(64), sol maksiller dörtte bir en sık 
etkilenen dörtte birdir (65). Santral ve lateral kesiciler için bir eğilimi vardır, 
kadınlarda daha yüksek prevalans gösterir (66). Tedavi planlaması her bir vaka 
için ayrı ayrı tasarlanmalıdır. Hastanın yaşı, tıbbi geçmişi, etkilenme genişliği, 
dişlerin süreci, estetik ve bu anormalliğin gelişim aşaması gibi birçok faktöre 
bağlıdır (64).

SONUÇ

Dişlerin gelişimsel anomalileri dikkatli bir inceleme ve tedavi planlaması gerektirir. 
Bir anomalinin varlığında, klinisyenlerin diğer anomalilerin de bulunabileceğini 
düşünmeleri gerekmektedir. Gelişimsel diş anomalileri çeşitlilik gösterir ve aynı 
tipteki iki anomalinin birbirine benzer olmadığı görülür. Bu nedenle, farklı 
anomalilerin tanı ve sınıflandırılması için öne sürülen çeşitli kriterlerin bilinmesi, 
durumun doğru teşhis edilmesi ve uygun tedavi yöntemlerinin uygulanması 
açısından önemlidir.
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Bölüm 9

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERİ

Şevval ÇAKICI1

Sümeyra AKKOÇ2

GIRIŞ

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) çocuklarda yaygın olan, çoğunlukla 
tedavi edilmeyen ve bireyin çevresine bağlı biyolojik, davranışsal ve psikososyal 
faktörler tarafından belirlenen çok faktörlü dinamik bir hastalıktır. Etiyolojisinde 
oral mikroekolojik dengesizlik temel faktör olarak rol oynar ve bu durum şeker 
alımı, ağız bakım alışkanlıkları, florür kullanımı ve sosyoekonomik durumdan 
etkilenebilir. EÇÇ, ağız boşluğunda ortaya çıktıktan hemen sonra hızlı çürük 
gelişimi göstererek çocukların yaşamları üzerinden derin etkilere neden olur (1). 
Bu nedenle bu kitap bölümü EÇÇ farkındalığının arttırılması amacıyla EÇÇ’nin 
tanımını, etiyolojisini, kliniğini ve önleme prensiplerini ele almayı hedefler.

EÇÇ TANIMI VE PREVALANSI

EÇÇ, 71 aylık ve daha küçük çocuklarda herhangi bir süt dişinde bir veya daha 
fazla çürük lezyonu (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz), dolgulu diş yüzeyi veya 
çürüğe bağlı diş kaybı olarak tanımlanır. Şiddetli erken çocukluk çağı çürükleri 
(Ş-EÇÇ) ise üç yaşından küçük çocuklarda düz yüzey çürüğünün herhangi bir 
belirtisinin bulunması, ya da dmf-t skorunun 3 yaşında en az 4, 4 yaşında en az 5, 
5 yaşında en az 6 olması olarak adlandırılır (2).

EÇÇ’nin çürük prevalansı ülkeden ülkeye-bölgeden bölgeye farklılıklar 
gösterir (1). Bunun nedeni EÇÇ prevalansının ırk, etnik köken, yaşam tarzı, 
beslenme düzeni, ağız hijyeni uygulamaları ve sosyoekonomik durum gibi çeşitli 
faktörlerden etkilenmesidir (3, 4).
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olduğunu anlamak ve buna göre yol haritası çizmek çok önemlidir. Hekimler 
ilk olarak primer koruma adımlarındaki önerileri çocuğun ihtiyaçlarına göre 
titizlikle takip etmelidir. Hastalığın önlenmesi mümkün olmadığında minimal 
invaziv yaklaşım yönergeleri takip edilerek tedavisi yapılmalıdır.

KAYNAKLAR
1.	 Tinanoff N, Baez RJ, Diaz Guillory C, et al. Early childhood caries epidemiology, 

aetiology, risk assessment, societal burden, management, education, and policy: 
Global perspective. International Journal of Paediatric Dentistry. 2019;29(3):238-48. 
doi:10.1111/ipd.12484

2.	 American Academy of Pediatric Dentistry. Policy on early childhood caries (ECC): 
Consequences and preventive strategies. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. 
Chicago, Ill: American Academy of Pediatric Dentistry. 2021:81-4.

3.	 Congiu G, Campus G, Lugliè PF. Early childhood caries (ECC) prevalence and ba-
ckground factors: a review. Oral Health and Preventive Dentisry. 2014;12(1):71-6.do-
i:10.3290/j.ohpd.a31216

4.	 Seow W, Clifford H, Battistutta D, et al. Case-control study of early childhood caries 
in Australia. Caries Research. 2009;43(1):25-35. doi:10.1159/000189704

5.	 Ismail AI, Lim S, Sohn W, et al. Determinants of early childhood caries in low-income 
African American young children. Pediatric Dentistry. 2008;30(4):289-96.

6.	 Vachirarojpisan T, Shinada K, Kawaguchi Y, et al. Early childhood caries in children 
aged 6-19 months. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 2004;32(2):133-42. 
doi: 10.1111/j.0301-5661.2004.00145.x

7.	 Bilgin, Z, Aras Ş, Çetiner S, et al. Ankara’da Farklı Sosyo-Ekonomik Düzeydeki 2–6 
Yaş Grubu Çocuklarda Süt Dişlerinde Çürük Sıklığı ve Biberon Çürüğü İnsidansı. AÜ 
Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 1994;21:233-6.

8.	 Kırzıoğlu Z, Şimşek S, Gürbüz T, et al. Erzurum, Bursa ve Isparta illerinde, 2-5 yaş 
grubu çocuklarda çürük sıklığı ve bazı risk faktörlerinin değerlendirilmesi. Ata-
türk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi 2002;12:6-13. doi: 10.5336/dentals-
ci.2023-96621

9.	 Ölmez S, Uzamış M, Erdem G. Association between early childhood caries and cli-
nical, microbiological, oral hygiene and dietary variables in rural Turkish children. 
Turkish Jornal of Pediatrics. 2003;45:231–6.

10.	 Namal N, Vehit HE, Can G. Risk factors for dental caries in Turkish preschool child-
ren. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry. 2005;23(3):115-
118. doi: 10.4103/0970-4388.16881

11.	 Namal N, Yuceokur AA, Can G. Significant caries index values and related factors in 
5-6-year-old children in Istanbul, Turkey. EMHJ-Eastern Mediterranean Health Jour-
nal. 2009;15(1):178-184.

12.	 Kaptan A, Kuştarcı, A, Kapdan A, et al. The evaluation of tooth health status of pres-
chool children in Sivas. Sivas Cumhuriyet Dental Journal. 2010;13(2).

13.	 Kuvvetli SS, Sandallı N, Çalışkan S. Beş yaşındaki bir grup Türk çocuğunda süt dişlen-
mesinde kavitesiz ve kaviteli diş çürüklerinin yaygınlığının değerlendirilmesi. Gazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dergisi. 2011;28(3): 143-150.



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 139 -

14.	 Ozer S, Sen Tunc E, Bayrak S, et al. Evaluation of certain risk factors for early childho-
od caries in Samsun, Turkey. European Journal of Paediatric Dentistry. 2011;12:103-
106.

15.	 Doğan D, Dülgergil ÇT, Yıldırım I, et al. İki Farklı İl Merkezinde Yaşayan Okul Öncesi 
Çocuklarda Çürük Prevalansının Belirlenmesi: Bir Ekonomik Analiz ve Bir Projeksi-
yon. ADO Klinik Bilimler Dergisi. 2011;5(2):849-858.

16.	 Doğan D, Dülgergil ÇT, Mutluay AT, et al. Prevalence of caries among preschool-aged 
children in a central Anatolian population. Journal of Natural Science, Biology, and 
Medicine. 2013;4(2):325. doi: 10.4103/0976-9668.116995

17.	 Şengül Y, Derelioğlu SS, Daşdemir Yıldırım M, et al. Erzurum ilinde 4-6 yaş grubu 
çocuklarda oral sağlık durumunun gözden geçirilmesi. Atatürk Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Dergisi. 2013;23(2):153-158.

18.	 Aydınoğlu S. Trabzon İlinde, 3-6 Yaş Grubu Çocuklarda Erken Çocukluk Çağı Çürü-
ğü Prevalansı ve İlişkili Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi. Atatürk Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Dergisi. 2019;29(4):589-596. doi: 10.17567/ataunidfd.554428

19.	 Zou J, Du Q, Ge L, et al. Expert consensus on early childhood caries management. 
International Journal of Oral Science. 2022;14(1):35. doi:10.1038/s41368-022-00186-0

20.	 Kuşgöz A, Aydınoğlu S. Erken çocukluk çağı çürükleri ve etiyolojisi: Güncel literatür 
derlemesi. Selcuk Dental Journal. 2016;3(1):39-47. doi:10.15311/1441.272598

21.	 Caufield P, Li Y, Bromage T. Hypoplasia-associated severe early childhood ca-
ries–a proposed definition. Journal of Dental Research. 2012;91(6):544-50. 
doi:10.1177/0022034512444929

22.	 Falsetta ML, Klein MI, Colonne PM, et al. Symbiotic relationship between Strepto-
coccus mutans and Candida albicans synergizes virulence of plaque biofilms in vivo. 
Infection and Immunity. 2014;82(5):1968-81. doi:10.1128/IAI.00087-14

23.	 de Carvalho FG, Silva DS, Hebling J,et al. Presence of mutans streptococci and Candi-
da spp. in dental plaque/dentine of carious teeth and early childhood caries. Archives 
of Oral Biology. 2006;51(11):1024-8. doi:10.1016/j.archoralbio.2006.06.001

24.	 Aaltonen AS, Tenovuo J. Association between mother-infant salivary contacts and 
caries resistance in children: a cohort study. Pediatric Dentistry. 1994;16:110-110.

25.	 Mattos-Graner RO, Li Y, Caufield PW, et al. Genotypic diversity of mutans strepto-
cocci in Brazilian nursery children suggests horizontal transmission. Journal of Clini-
cal Microbiology. 2001;39(6):2313-6. doi:10.1128/JCM.39.6.2313-2316.2001

26.	 Köhler B, Bratthall D. Intrafamilial levels of Streptococcus mutans and some aspects 
of the bacterial transmission. European Journal of Oral Sciences. 1978;86(1):35-42. 
doi:10.1111/j.1600-0722.1978.tb00605.x

27.	 Plonka K, Pukallus M, Barnett A, et al. A longitudinal case-control study of ca-
ries development from birth to 36 months. Caries Research. 2013;47(2):117-27. 
doi:10.1159/000345073

28.	 Palmer C, Kent Jr R, Loo C, et al. Diet and caries-associated bacteria in se-
vere early childhood caries. Journal of Dental Research. 2010;89(11):1224-9. 
doi:10.1177/0022034510376543

29.	 Sheiham A, James W. Diet and dental caries: the pivotal role of free sugars reemphasi-
zed. Journal of Dental Research. 2015;94(10):1341-7. doi:10.1177/0022034515590377

30.	 Weerheijm K, Uyttendaele-Speybrouck B, Euwe H, et al. Prolonged demand breast-fe-
eding and nursing caries. Caries Research. 1998;32(1):46-50. doi:10.1159/000016429



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 140 -

31.	 Avila WM, Pordeus IA, Paiva SM, et al. Breast and bottle feeding as risk factors for 
dental caries: a systematic review and meta-analysis. Plos One. 2015;10(11):e0142922. 
doi:10.1371/journal.pone.0142922

32.	 Nirunsittirat A, Pitiphat W, McKinney CM, et al. Breastfeeding Duration 
and Childhood Caries: A Cohort Study. Caries Research. 2016;50(5):498-507. 
doi:10.1159/000448145

33.	 Bernabé E, MacRitchie H, Longbottom C, et al. Birth Weight, Breastfeeding, Mater-
nal Smoking and Caries Trajectories. Journal of Dental Research. 2017;96(2):171-8. 
doi:10.1177/0022034516678181

34.	 Neves PA, Ribeiro CC, Tenuta LM, et al. Breastfeeding, Dental Biofilm Aci-
dogenicity, and Early Childhood Caries. Caries Research. 2016;50(3):319-24. 
doi:10.1159/000445910

35.	 Kim Seow W. Environmental, maternal, and child factors which contribute to ear-
ly childhood caries: a unifying conceptual model. International Journal of Paediatric 
Dentistry. 2012;22(3):157-68. doi:10.1111/j.1365-263X.2011.01186.x

36.	 Vanobbergen J, Martens L, Lesaffre E, et al. Assessing risk indicators for dental caries in 
the primary dentition. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 2001;29(6):424-
34. doi:10.1034/j.1600-0528.2001.290603.x

37.	 Harris R, Nicoll AD, Adair PM, et al. Risk factors for dental caries in young children: 
a systematic review of the literature. Community Dental Health. 2004;21(1):71-85.

38.	 Jones S, Burt BA, Petersen PE, et al. The effective use of fluorides in public health. 
Bulletin of the World Health Organization. 2005;83:670-6.

39.	 Kaikure MK, Thomas A, Shetty SB, et al. The Prevalence of Early Childhood Caries 
(ECC) and its associated risk factors among immigrant tibetan pre-school children in 
Bylakuppe, Mysore, India. Science Journal of Public Health. 2015;3:384-90.

40.	 Ghazal T, Levy SM, Childers NK, et al. Factors associated with early childhood caries 
incidence among high caries‐risk children. Community Dentistry and Oral Epidemio-
logy. 2015;43(4):366-74. doi:10.1111/cdoe.12161

41.	 Walsh T, Worthington HV, Glenny AM, et al. Fluoride toothpastes of different con-
centrations for preventing dental caries in children and adolescents. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. 2010(1). doi:10.1002/14651858.CD007868.pub2

42.	 Dos Santos APP, Nadanovsky P, de Oliveira BH. A systematic review and meta‐analy-
sis of the effects of fluoride toothpastes on the prevention of dental caries in the pri-
mary dentition of preschool children. Community Dentistry and Oral Epidemiology. 
2013;41(1):1-12. doi:10.1111/j.1600-0528.2012.00708.x

43.	 Stephen A, Krishnan R, Ramesh M, et al. Prevalence of early childhood caries and its 
risk factors in 18–72 month old children in Salem, Tamil Nadu. Journal of Internati-
onal Society of Preventive & Community Dentistry. 2015;5(2):95. doi:10.4103/2231-
0762.155731

44.	 Milgrom P, Riedy C, Weinstein P, et al. Dental caries and its relationship to bacterial 
infection, hypoplasia, diet, and oral hygiene in 6‐to 36‐month‐old children. Com-
munity Dentistry and Oral Epidemiology. 2000;28(4):295-306. doi:10.1034/j.1600-
0528.2000.280408.x

45.	 Jose B, King NM. Early childhood caries lesions in preschool children in Kerala, In-
dia. Pediatric Dentistry. 2003;25(6).

46.	 Fisher-Owens SA, Gansky SA, Platt LJ, et al. Influences on children’s oral health: a 
conceptual model. Pediatrics. 2007;120(3):e510-e20. doi:10.1542/peds.2006-3084



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 141 -

47.	 Tiwari T, Quissell DO, Henderson WG, et al. Factors associated with oral health 
status in American Indian children. Journal of Racial and Ethnic Health Disparities. 
2014;1:148-56. doi:10.1007/s40615-014-0017-3

48.	 Tinanoff N, O’sullivan D. Early childhood caries: overview and recent findings. Pedi-
atric Dentistry. 1997;19:12-6.

49.	 Twetman S, García-Godoy F, Goepferd SJ. Infant oral health. Dental Clinics of North 
America. 2000;44(3):487-505.

50.	 Acs G, Lodolini G, Shulman R, et al. The effect of dental rehabilitation on the body 
weight of children with failure to thrive. Compendium of Continuing Education in 
Dentistry. 1998;19(2):164-8, 70.

51.	 Acs G, Lodolini G, Kaminsky S, et al. Effect of nursing caries on body weight in a 
pediatric population. Pediatric Dentistry. 1992;14(5):303.

52.	 Griffin SO, Gooch BF, Beltrán E, et al. Dental services, costs, and factors associated 
with hospitalization for Medicaid‐eligible children, Louisiana 1996–97. Journal of 
Public Health Dentistry. 2000;60(1):21-7. doi:10.1111/j.1752-7325.2000.tb03287.x

53.	 Von Burg M, Sanders BJ, Weddell JA. Baby bottle tooth decay: a concern for all mot-
hers. Pediatric Nursing. 1995;21(6):515-9, quiz 20.

54.	 Gift HC, Reisine ST, Larach DC. The social impact of dental problems and visits. Ame-
rican Journal of Public Health. 1992;82(12):1663-8. doi:10.2105/ajph.82.12.1663

55.	 Uribe S. Early childhood caries–risk factors. Evidence-Based Dentistry. 2009;10(2):37-
8. doi:10.1038/sj.ebd.6400642

56.	 Casamassimo PS, Thikkurissy S, Edelstein BL, et al. Beyond the dmft: the human and 
economic cost of early childhood caries. The Journal of the American Dental Associa-
tion. 2009;140(6):650-7. doi: 10.14219/jada.archive.2009.0250

57.	 Hollister M, Weintraub JA. The association of oral status with systemic health, quality 
of life, and economic productivity. Journal of Dental Education. 1993;57(12):901-12.

58.	 Johnston T, Messer LB. Nursing caries: literature review and report of a case ma-
naged under local anaesthesia. Australian Dental Journal. 1994;39(6):373-81. do-
i:10.1111/j.1834-7819.1994.tb03110.x

59.	 Hussain W. Prevalence and risk factors of nursing caries in Adelaide, South Australia. 
Pediatric Dental Journal. 1999;9(1):31-6.

60.	 Druty T, Horowitz A, Ismail A. Diagnosing and reporting early childhood ca-
ries for research purposes. Journal of Public Health Dentistry.1999;59:192-7. do-
i:10.1111/j.1752-7325.1999.tb03268.x

61.	 Çubukçu ÇE. Neden Koruyucu Diş hekimliği. Toplum Hekimliği Bülteni. 2003;1:22-
31.

62.	 Caufield P, Cutter G, Dasanayake A. Initial acquisition of mutans streptococci by 
infants: evidence for a discrete window of infectivity. Journal of Dental Research. 
1993;72(1):37-45. doi:10.1177/00220345930720010501

63.	 Karletto Korber FP, Cornejo LS, Giménez MG. Early acquisition of Streptococcus 
mutans for children. Acta Odontologica Latinoamericana. 2005:69-74.

64.	 Xiao J, Alkhers N, Kopycka-Kedzierawski DT, et al. Prenatal oral health care and early 
childhood caries prevention: a systematic review and meta-analysis. Caries Research. 
2019;53(4):411-21. doi:10.1159/000495187

65.	 Qin M, Li J, Zhang S, et al. Risk factors for severe early childhood caries in children 
younger than 4 years old in Beijing, China. Pediatric Dentistry. 2008;30(2):122-8.



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 142 -

66.	 Tsakiridis I, Kasapidou E, Dagklis T, et al. Nutrition in pregnancy: a comparative re-
view of major guidelines. Obstetrical & Gynecological Survey. 2020;75(11):692-702. 
doi:10.1097/OGX.0000000000000836

67.	 Kominiarek MA, Rajan P. Nutrition recommendations in pregnancy and lactation. 
Medical Clinics. 2016;100(6):1199-215. doi:10.1016/j.mcna.2016.06.004

68.	 American Academy of Pediatric Dentistry. Guideline on Perinatal and Infant Oral 
Health Care. The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill: American Aca-
demy of Pediatric Dentistry. 2023:312-6.

69.	 Patil A. Secondhand smoke: A man-made disaster to oral health of children! Current 
Pediatric Research. 2016;5(12):13.

70.	 Tanaka K, Hanioka T, Miyake Y, et al. Association of smoking in household and 
dental caries in Japan. Journal of Public Health Dentistry. 2006;66(4):279-81. do-
i:10.1111/j.1752-7325.2006.tb04083.x

71.	 Kum-Nji P, Meloy L, Herrod HG. Environmental tobacco smoke exposure: prevalence 
and mechanisms of causation of infections in children. Pediatrics. 2006;117(5):1745-
54. doi:10.1542/peds.2005-1886

72.	 Lindemeyer RG, Baum RH, Hsu SC, et al. In vitro effect of tobacco on the growth of oral 
cariogenic streptococci. Journal of the American Dental Association. 1981;103(5):719-
22. doi:10.14219/jada.archive.1981.0372

73.	 Wan A, Seow W, Purdie D, et al. A longitudinal study of Streptococcus mutans colo-
nization in infants after tooth eruption. Journal of Dental Research. 2003;82(7):504-8. 
doi:10.1177/154405910308200703

74.	 Brambilla E, Felloni A, Gagliani M, et al. Caries prevention during pregnancy: results 
of a 30-month study. The Journal of the American Dental Association. 1998;129(7):871-
7. doi:10.14219/jada.archive.1998.0351

75.	 Galganny-Almeida A, Queiroz MC, Leite ÁJM. The effectiveness of a novel in-
fant tooth wipe in high caries-risk babies 8 to 15 months old. Pediatric Dentistry. 
2007;29(4):337-42.

76.	 Davidovich E, Grender J, Zini A. Factors Associated with Dental Plaque, Gingivitis, 
and Caries in a Pediatric Population: A Records-Based Cross-Sectional Study. Interna-
tional Journal of Environmental Research and Public Health. 2020;17(22). doi:10.3390/
ijerph17228595

77.	 Wolf HF. Periodontoloji: Diş Hekimliğinin Renkli Atlası 1. (Gürhan ÇAĞLAYAN, Çev. 
Ed.). Ankara: Palme Yayıncılık; 2007.

78.	 Chestnutt IG, Schäfer F, Jacobson AP, et al. The influence of toothbrushing frequency 
and post‐brushing rinsing on caries experience in a caries clinical trial. Community 
Dentistry and Oral Epidemiology. 1998;26(6):406-11. doi:10.1111/j.1600-0528.1998.
tb01979.x

79.	 Wright JT, Hanson N, Ristic H, et al. Fluoride toothpaste efficacy and safety in child-
ren younger than 6 years: a systematic review. The Journal of the American Dental 
Association. 2014;145(2):182-9. doi:10.14219/jada.2013.37

80.	 Sotthipoka K, Thanomsuk P, Prasopsuk R, et al. The effects of toothpaste amounts 
and post-brushing rinsing methods on salivary fluoride retention. Journal of Health 
Research. 2018. doi:10.1108/JHR-11-2018-082

81.	 Solhi M, Zadeh DS, Seraj B, et al. The application of the health belief model in oral 
health education. Iranian Journal of Public Health. 2010;39(4):114.



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 143 -

82.	 Yekaninejad MS, Eshraghian MR, Nourijelyani K, et al. Effect of a school‐based oral 
health‐education program on I ranian children: Results from a group randomized 
trial. European Journal of Oral Sciences. 2012;120(5):429-37. doi:10.1111/j.1600-
0722.2012.00993.x

83.	 Duckworth R, Maguire A, Omid N, et al. Effect of rinsing with mouthwashes after 
brushing with a fluoridated toothpaste on salivary fluoride concentration. Caries Re-
search. 2009;43(5):391-6. doi:10.1159/000239753

84.	 Ankola A, Hebbal M, Eshwar S. How clean is the toothbrush that cleans your to-
oth? International Journal of Dental Hygiene. 2009;7(4):237-40. doi:10.1111/j.1601-
5037.2009.00384.x

85.	 Choo A, Delac DM, Messer LB. Oral hygiene measures and promotion: re-
view and considerations. Australian Dental Journal. 2001;46(3):166-73. do-
i:10.1111/j.1834-7819.2001.tb00277.x

86.	 Murthy PS, Shaik N, Deshmukh S, et al. Effectiveness of plaque control with novel 
pediatric oral hygiene need station (modified oral irrigation device) as compared with 
manual brushing and flossing: Randomized controlled pilot trial. Contemporary Cli-
nical Dentistry. 2018;9(2):170. doi:10.4103/ccd.ccd_749_17

87.	 Jorgensen J, Shariati M, Shields CP, et al. Fluoride uptake into demineralized pri-
mary enamel from fluoride-impregnated dental floss in vitro. Pediatric Dentistry. 
1989;11(1):17-20.

88.	 Toumba K, Twetman S, Splieth C, et al. Guidelines on the use of fluoride for caries 
prevention in children: an updated EAPD policy document. European Archives of Pa-
ediatric Dentistry. 2019;20:507-16. doi: 10.1007/s40368-019-00464-2

89.	 Al Harbi TA, El Meligy O, Al Harbi S,et al. Effectiveness of Topical Fluoride on Dental 
Caries: A Literature Review. Ec Microbiology. 2020;16:01-9.

90.	 Bulut M, Yıldırım S, Ulukapı I. Diş Macunları ve Fluor. Menteş A, editör Diş Hekimli-
ğinde Fluor. 2020;1:42-7.

91.	 Shulman JD, Wells LM. Acute fluoride toxicity from ingesting home‐use den-
tal products in children, birth to 6 years of age. Journal of Public Health Dentistry. 
1997;57(3):150-8. doi:10.1111/j.1752-7325.1997.tb02966.x

92.	 American Dental Association Council on Scientific Affairs. Fluoride toothpaste use 
for young children. Journal of the American Dental Association. 2014;145(2):190-1. 
doi: 10.14219/jada.2013.47

93.	 World Health Organisation. Infant and young child feeding. (25/07/2024 tarihinde ht-
tps://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA55/ea5515.pdf adresinden ulaşılmıştır.)

94.	 Sim CJ, Iida H, Vann Jr WF, et al. Dietary recommendations for infants and toddlers 
among pediatric dentists in North Carolina. Pediatric Dentistry. 2014;36(4):322-8.

95.	 Vos MB, Kaar JL, Welsh JA, et al. Added sugars and cardiovascular disease risk in 
children: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 
2017;135(19):e1017-e34. doi:10.1161/CIR.0000000000000439

96.	 American Academy of Pediatric Dentistry. Fluoride therapy. The Reference Manual of 
Pediatric Dentistry Chicago, Ill: American Academy of Pediatric Dentistry. 2023:352-8.

97.	 Section on Pediatric Dentistry and Oral Health. Preventive oral health intervention 
for pediatricians. Pediatrics. 2008;122(6):1387-94. doi:10.1542/peds.2008-2577

98.	 American Academy on Pediatric Dentistry Council on Clinical Affairs. Policy on the 
dental home. Pediatric dentistry. 2008;30(7 Suppl):22-3.



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 144 -

99.	 Savage M, Lee J, Vann Jr W. Does Age Matter? Examination of the First Preventive 
Dental Visit. Pediatric Dentistry. 2003;25:181.

100.	Berg J, Gerweck C, Hujoel PP, et al. Evidence-based clinical recommendations regar-
ding fluoride intake from reconstituted infant formula and enamel fluorosis: a report 
of the American Dental Association Council on Scientific Affairs. The Journal of the 
American Dental Association. 2011;142(1):79-87. doi: 0.14219/jada.archive.2011.0032

101.	European Academy of Paediatric Dentistry. Guidelines on the use of fluoride in 
children: an EAPD policy document. European Archives of Paediatric Dentistry. 
2009;10(3):129-35. doi: 10.1007/BF03262673

102.	Ercan E, Baglar S, Colak H. Diş hekimliğinde topikal florür uygulama metotları. 
Cumhuriyet Dental Journal. 2011;13(1):27-33.

103.	Ripa LW. A critique of topical fluoride methods (dentifrices, mouthrinses, operator‐, 
and self‐applied gels) in an era of decreased caries and increased fluorosis prevalence. 
Journal of Public Health Dentistry. 1991;51(1):23-41. doi:10.1111/j.1752-7325.1991.
tb02172.x

104.	Lagerlöf F, Ekstrand J, Rölla G. Effect of fluoride addition on ionized calcium in sali-
vary sediment and in saliva. European Journal of Oral Sciences. 1988;96(5):399-404. 
doi:10.1111/j.1600-0722.1988.tb01574.x

105.	Özdaş DÖ. Güncelleme; Çocuk diş hekimliğinde koruyucu uygulamalar. Selcuk Den-
tal Journal. 2014;1(2):84-91. doi:10.15311/1441.272639

106.	Clark MB, Keels MA, Slayton RL, et al. Fluoride use in caries prevention in the pri-
mary care setting. Pediatrics. 2020;146(6). doi:10.1542/peds.2020-034637

107.	Schwendicke F, Splieth C, Breschi L, Banerjee A, Fontana M, Paris S, et al. When to 
intervene in the caries process? An expert Delphi consensus statement. Clinical Oral 
Investigations. 2019;23:3691-703. doi: 10.1007/s00784-019-03058-w



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 145 -

Bölüm 10

PEDİATRİK ONKOLOJİ HASTALARINA ÇOCUK 
DİŞ HEKİMLİĞİNDE GÜNCEL TANI VE TEDAVİ 

YAKLAŞIMLARI

Onur KESİCİ1

Aslı SOĞUKPINAR ÖNSÜREN2

GIRIŞ

Dünya çapında 10 milyondan fazla hasta üzerinde görülen kanser, büyük bir 
halk sağlığı sorunudur (1). Kanser; önde gelen ikinci ölüm nedeni olup; 2018’de 
yaklaşık 17 milyon yeni vaka ve 9.6 milyon kansere bağlı ölümle sonuçlanmıştır 
(2). Söz konusu rahatsızlığın insidansı 1-14 yaş arası çocuklarda her yıl ortalama 
%1 oranında artış gösterdiğinden bu yaş grubunda başlıca ölüm nedenidir (3).

Çocuklarda en sık görülen kanserler; akut lösemi (AL), beyin tümörü, lenfoma, 
kemik ve yumuşak doku sarkomu ve germ hücreli tümördür (4). Tipik embriyonal 
tümörler (nöroblastom (NB), böbrek tümörü ve retinoblastom (RB)) genellikle 
daha genç bireylerde görülürken; epitelyal tümörler (örn. tiroid karsinomu) ve 
melanom adolesanlarda daha fazladır (4).

Profesyonel ağız ve diş sağlığı denetimi, pediatrik kanser tedavisinde hasta 
merkezli bakımın kritik bileşenleridir (5). İmmünsupresif tedavi ve/veya baş 
boyun-tedavisi öncesinde, sırasında ve sonrasında çocuk hastanın bakımı için; 
hekim, hemşire, diş hekimi, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyen ve diğer ilgili sağlık 
çalışanlarını kapsayan multidisipliner bir yaklaşım gözetilmelidir (6,7). Akredite 
pediatrik kanser merkezlerinde ekip üyesi olarak çocuk diş hekimleri bulunmalıdır 
(8). Çocuk diş hekimi gibi bir ağız sağlığı uzmanının katılımı; kanser teşhisinin 
zamanında başlamasına ve hastanın yaşamı boyunca kontrol altında olmasına 
zemin hazırlar (9). Yeni bir pediatrik kanser teşhisi konulduğunda, çocuk diş 
hekimleri kanser tedavisi sırasında ortaya çıkabilecek diş problemlerini tarar (5).
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Prognoz
Çocukluk ve ergenlik dönemindeki kanserlerin tedavisindeki kayda değer 
ilerlemeler, 5 ve 10 yıllık sağkalım oranlarında önemli iyileşmelere yol açmıştır 
(72,73). Bu iyileşme, öncelikle gelişmiş teşhis teknolojilerine ve çok ajanlı 
sitotoksik rejimlere bağlanmıştır (74). Geleneksel antineoplastik tedavilerin 
optimizasyonu ve yeni multimodal onkolojik stratejilerin yanı sıra teşhis 
prosedürlerinin geliştirilmesi, lokal ve sistemik tümör kontrolüne önemli ölçüde 
katkı sağlar (2,74).

Geçtiğimiz yıllarda, çocukluk çağı kanserinden sağ kurtulanlarda, değişen 
derecelerde, hemen hemen her organı veya vücut sistemini etkileyebilecek önceki 
terapötik maruziyetlerden kaynaklanan çok çeşitli olumsuz sonuçlar görülmüştür 
(75).
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Bölüm 11

PEDİATRİK OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMU 
VE ÇOCUK DİŞ HEKİMLERİNİN ERKEN TANIDAKİ 

ROLÜ

Burak ÇARIKÇIOĞLU1

GIRIŞ

Obstrüktif uyku apnesi (OUA), uyku sırasında üst solunum yolunda tekrarlayan 
ataklar şeklinde en az 10 s boyunca hava akışının tamamen durmasıyla karakterize 
yaygın bir durumdur. Gündüz aşırı uyku hali, haftada üç veya daha fazla gece 
yüksek sesle horlama, başka bir kişi tarafından tanık olunan solunum durması 
atakları, nefes darlığı eşliğinde ani uyanmalar, ağız kuruluğu veya boğaz ağrısıyla 
uyanma, sabah baş ağrısı, uykuda kalma zorluğu, alışılmadık uyku pozisyonları 
(oturarak veya boyun aşırı uzatılmış), dikkat sorunları, ağız solunumu, terleme, 
huzursuzluk ve sık uyanmalar OUA semptomlarıdır (1). OUA, çocuklarda uyku 
kalitesini olumsuz etkileyebilir ve uzun vadede büyüme ile gelişim problemlerine 
yol açabilir. Son yıllarda Pediatrik obstrüktif uyku apnesi (POUA) prevalansında 
endişe verici bir artış görülmekte ve en yetersiz teşhis edilen kronik çocukluk 
hastalıklarından biri olarak kabul edilmektedir (2). Çocuklarda obstrüksiyonun 
en yaygın nedeni adenotonsiller hipertrofidir ve obezite de bağımsız bir risk 
faktörüdür. Diş hekimleri, POUA’nın semptomlarını ve fiziksel özelliklerini 
bilerek hastaların gerekli tıbbi birimlere yönlendirilmesinde kritik bir rol 
oynayabilir. Erken müdahale, olumsuz sağlık sonuçları ve komorbid durumların 
önlenmesine yardımcı olabilir. Bebek ve çocuklardaki uyku bozuklukları, merkezi 
sinir sisteminin gelişimi, çevresel etkiler, ebeveyn-çocuk arasındaki etkileşiminin 
değişmesi ve sosyal stres ile diğer tıbbi durumların varlığı gibi birçok faktörün 
etkileşimini yansıtmaktadır (3).

POUA’nın patofizyolojisi, kraniyofasial büyüme ve gelişimine güçlü bir 
şekilde bağlıdır ve üst solunum yolu gelişimini etkilediğinden diş hekimlerinin 
bu konuda bilgi sahibi olmaları oldukça önemlidir (4). Kraniyofasiyal anomaliler 
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da değerlendirilmesi önerilir. Bu değerlendirme apne ataklarının oluşumuyla 
ilişkili oral bölge ile ilgili faktörlere odaklanır. Bunu yaparak, durumu etkili bir 
şekilde ele almak için nedene yönelik bir tedavi yaklaşımı oluşturulabilir (77, 78).
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Bölüm 12

ÇOCUKLARDA BRUKSİZM

Demet ATAK1

GIRIŞ

Bruksizm, dişlerin sıkılması veya gıcırdatılması ve/veya alt çenenin gerdirilmesi 
veya itilmesiyle karakterize edilen ‘tekrarlayan çiğneme kasları aktivitesi’ olarak 
tanımlanmaktadır (1).

Diş sorunları, orofasiyal ağrı ve işlev bozuklukları, nörolojik bozukluklar ve 
obstrüktif uyku apnesi, bruksizm ile ilişkili durumlardır (2). Bu nedenle, risk 
faktörlerini belirlemek ve tanı ve yönetimi standartlaştırmaya çalışmak için 
bruksizm etrafında artan bir ilgi oluşmuştur. Öncelikle, bruksizmin iki farklı 
sirkadiyen görüntüsü vardır: Uyku bruksizmi ve uyanıklık bruksizmi. Uyku 
bruksizmi, uyku sırasında fazik veya tonik çiğneme kasları aktivitesini temsil 
ederken, gündüz bruksizmi, gündüz saatlerinde tekrarlayan veya sürekli diş teması 
ve/veya mandibulanın desteklenmesi veya itilmesiyle karakterize edilen çiğneme 
kasları aktivitesidir. Ancak, her iki tip de artık tüm bireylerde ayrıştırılarak 
kategorik olarak tanımlanabilen hareket bozuklukları değildir (1).

Ne yazık ki, şimdiye kadar yazarlar çoğunlukla yetişkin popülasyondaki 
bruksizm üzerine dikkat çekmişlerdir ve pediatrik bruksizm hakkında hala 
kanıt eksikliği bulunmaktadır. Bruksizmin özelliklerinin doğru tahminlerinin 
çocuklarda toplum düzeyinde karmaşık olduğu ileri sürülebilir. Bu nedenle, 
mevcut bilgi durumunun özetlenmesi yerinde olacaktır. Bu çerçevede, mevcut 
makalenin amacı pediatrik bruksizm hakkındaki literatürü gözden geçirmek ve 
bu durumla ilgili son durumu ana hatlarıyla belirtmektir.

EPIDEMIYOLOJI

Çocuklarda bruksizm prevalans oranları birçok çalışmanın hedefi olmasına 
rağmen, günümüzde hala net bir fikir birliğine varılamamıştır (3), pediatrik 
bruksizm yaygınlığında %5’ten %40,6’ya kadar geniş bir aralık olduğunu 

1	 Uzm. Dt., Sakarya Ağız ve Diş Sağlığı Hastanesi, uzmdtdemetatak@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-7430-2536
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SONUÇ

Bruksizm çocukluk döneminde yaygın görülen bir durumdur. Bruksizmi daha 
iyi tanımlamak için; uyku, kişilik, kaygı ve stres ve baş ağrıları, tanı araçları ve 
yönetim stratejileri gibi faktörlerin ele alındığı daha fazla çalışma yapılmasında 
fayda vardır.
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Bölüm 13

EMZİRME VE ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERİ

Hüsniye GÜMÜŞ1

Ezgi TÜRKYILMAZ2

GIRIŞ

Diş çürükleri, ağızda uzun süreli düşük pH periyotları oluşturan ve dişlerden 
mineral kaybına neden olan karmaşık bir biyofilm hastalığıdır (1). Asit üreten 
bakteriler ve fermente edilebilir karbonhidrat ile dişler ve tükürük gibi birçok 
konakçı faktör arasında zamanla oluşan karmaşık bir etkileşim yoluyla diş 
çürüğü oluşur (2). Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), daha önce biberon 
çürüğü olarak adlandırılan, çocukluk çağının önemli bir kronik hastalığı ve 
halk sağlığı sorunudur. EÇÇ, altı yaşından küçük bir çocukta herhangi bir süt 
dişinde bir veya daha fazla çürük (kavitasyonsuz veya kaviteli lezyonlar), eksik 
(çürük nedeniyle) veya dolgulu diş yüzeyinin varlığı olarak tanımlanır. Üç 
yaşından küçük çocuklarda herhangi bir düz yüzey çürüğü belirtisi şiddetli erken 
çocukluk çağı çürüğünün göstergesidir. 3-5 yaşları arasında ise süt maksiller 
ön dişlerde bir veya daha fazla kaviteli, eksik (çürük nedeniyle) veya dolgulu 
diş yüzey sayısının; 3 yaşındaki çocuklarda 4’ten fazla, 4 yaşındaki çocuklarda 
5’ten fazla, 5 yaşındaki çocuklarda 6’dan fazla olması durumudur (3). Çocuk diş 
hekimi uzmanları genel olarak EÇÇ’nin yalnızca kötü beslenme uygulamalarıyla 
ilişkili olmadığı ve etiyolojisinin çok faktörlü olduğu konusunda hemfikirdir. Bu 
faktörler, mine hipoplazisi nedeniyle hassas dişler, özellikle Mutans streptokokları 
(MS) gibi yüksek seviyelerde çürük oluşturan bakterilerle ağız kolonizasyonu ve 
dişlere yapışmış bakterilerin şekerleri metabolize ederek asit üretmesi, bu asidin 
zamanla diş yapısını demineralize etmesi gibi durumlardır (4). Karyojenik 
mikroorganizmaların sayısını azaltmak ve dengeli bir ağız mikro çevresi 
oluşturmak, dişlerin remineralizasyonunu teşvik eder ve hastalığın ilerlemesini 
sınırlar. Bu nedenle, çürükleri durdurmak hastanın veya ebeveynin davranışsal 

1	 Doç. Dr., Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, husniyegumus@yahoo.
com, ORCID iD: 0000-0003-4064-337X
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yahoo.com, ORCID iD: 0009-0009-7737-9286



Güncel Pedodonti Çalışmaları V

- 191 -

Ayrıca ebeveynlere EÇÇ riskini azaltmak için ağız hijyeni uygulamaları ve sağlıklı 
beslenme alışkanlıklarına odaklanan ağız sağlığı eğitimi verilmelidir.
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Bölüm 14

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE DİJİTAL ÖLÇÜ ve AĞIZ 
İÇİ TARAYICILAR

Beril ÖZBAK1

Nagehan AKTAŞ2

GIRIŞ

Günümüzde gelişen teknolojiyle birlikte artan dijitalleşme, pek çok alanla paralel 
olarak diş hekimliğinde de yaygınlaşmaktadır. Geleneksel diş hekimliği yıllardır 
hastaların ağız sağlığıyla ilgili yaşam kalitesini korumak ve iyileştirmek için 
tedavi seçenekleri sunmaktadır, ancak dijital diş hekimliği bu amaca ulaşmak 
için ek araçlar sağlamaktadır. Geleneksel yöntemlerin yerine dijital teknolojilerin 
kullanılmaya başlanması diş hekimliğinde iş akışına bütünüyle farklı bir boyut 
kazandırmıştır (1-3).

Dijital diş hekimliği, son yıllarda klinik prosedürlerin bir parçası haline 
gelmiştir ve birçok farklı alanda geniş çapta araştırılmıştır (4). Dijital ölçü 
teknolojisi ve üretim süreçlerindeki gelişmeler, diş hekimliğinde değişime ve 
dental restorasyonların üretiminde bilgisayar destekli tasarım ve üretimin yaygın 
olarak kullanılmasına yol açmıştır (5). Dijital diş hekimliğindeki bu ilerlemeler, 
hasta bakım kalitesini artırmayı, hasta deneyimini iyileştirmeyi ve daha iyi ağız 
sağlığı sonuçlarını teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Ayrıca rahatsızlık, endişe ve 
uzun vadeli diş sorunlarını en aza indirmeye odaklanarak çocukların ağız sağlığını 
da iyileştirmeye çalışmaktadır. Bu bağlamda çocuk diş hekimleri, diş hekimi 
ziyaretlerini daha çocuk dostu ve etkili hale getirmek için yenilikçi yaklaşımlar 
hakkında bilgi sahibi olmalıdır (6).
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Bölüm 15

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE EKSİLTMELİ ÜRETİM 
TEKNOLOJİSİ

Beril ÖZBAK1

Nagehan AKTAŞ2

GIRIŞ

Bilgisayar kontrollü üretim sistemi, farklı yazılım programları tarafından tasarımı 
yapılmış verileri üretmek için kullanılan bilgisayar temelli bir teknolojik sistemdir. 
Bu sistemlerin son yıllarda artan kullanımlarının yüksek hassasiyet, doğruluk, 
öngörülebilirlik, işlevsellik ve maliyet verimliliği sağladığı bildirilmiştir (1,2).

Yakın zamana kadar diş hekimliğinde bilgisayar kontrollü üretim süreci, 
eksiltmeli üretim süreciyle eş anlamlıydı. Fakat günümüzde artık bilgisayar 
kontrollü üretim süreci frezeleme tabanlı teknoloji kullanılarak eksiltmeli üretim 
(subtractive manufacturing) veya 3 boyutlu yazıcılar kullanılarak eklemeli üretimi 
(additive manufacturing) içermektedir. Üç boyutlu (3B) baskı olarak da bilinen 
eklemeli üretim teknolojisi, üç boyutlu verilerden katman katman nesneler 
yapmak için malzemeleri birleştirme süreci olarak tanımlanır. Eklemeli üretim şu 
anda popülaritesi artan bir üretim yöntemidir ve doğruluğu ve uygulama yelpazesi 
geliştikçe büyük olasılıkla gelecekte diş hekimliğinde daha sık kullanılacaktır (3).

Eksiltmeli Üretim Teknolojisi
Bu üretim teknolojisi frezeleme (milling) teknolojisi olarak da bilinmektedir. 
Bu sistemin temeli, hassas bir freze makinesi ile bilgisayar yazılımının birlikte 
çalışmasıyla, seramik, kompozit, metal veya hibrit bloklardan restorasyonların 
üretilmesi esasına dayanmaktadır (4,5). Bu üretim teknolojisi ile nümerik 
kontrollü (computer numerical control [CNC]) bir makine tarafından büyük bir 
işlenmemiş bir parçadan freze edilerek daha küçük bir parçanın üretimi sağlanır 
(6).
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Bölüm 16

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE ÖZEL BAKIM 
GEREKTİREN ÇOCUKLARIN YÖNETİMİ

Fatma SARAÇ1

GIRIŞ

Özel bakım gerektiren çocuklar ileri tıbbi hizmetler , sağlık hizmetleri ve sosyal 
hizmetler gerektiren geniş bir hizmet yelpazesini kapsayan popülasyondur. 
Bireylerde hayat kalitesinin önemli bir faktörü olan ağız sağlığında, özel bakım 
gerektiren çocuklarda sıklıkla sorunlarla karşılaşılır. Dünya Sağlık Örgütü özel 
bakım gerektiren bireylerin yaygınlığının gelişmiş ülkelerde %10, gelişmekte olan 
ülkelerde ise %12 oranında artan bir şekilde gözlendiğini ifade etmektedir. [1] Bu 
oranlar özel bakım gerektiren çocukların ağız bakımı hizmetlerine erişmekteki 
zorlukların ele alınması ve yeni stratejilerin geliştirilmesin önemini ortaya 
koymaktadır. Özel bakım gerektiren bireylerin birçok tanımı ve sınıflandırılması 
mevcuttur. Özel bakım gerektiren birey, doğuştan olabileceği gibi doğum 
sonrasında da meydana gelebilecek kaza, hastalık gibi muhtelif sebeplerden ötürü 
ruhsal, bedensel, zihinsel ve duyusal becerilerinde çeşitli düzeylerde kayıplar, 
sınırlılıklar ve yetersizlikler yaşayan ve normal yaşam gereklerine uyamayan 
bireyler olarak tanımlanmaktadır . [1] Literatürde yapılan bütün tanımlamalarda 
genel olarak bir etkinliğin gerçekleştirilmesinde bir kısıtlılık olduğuna yönelik 
ortak bir noktanın olduğu görülmektedir. Yapılan araştırmalar, serebral palsi, 
otizm, mental reterdasyon ve down sendromu gibi özel bakım gerektiren 
çocuklar arasında yüksek oranda diş tedavisi ihtiyacı varlığını göstermiştir. Diş 
çürükleri, bu çocuklarda en yaygın ağız sağlığı sorunudur, ayrıca bu çocuklarda 
zayıf ağız hijyeni indeksi ile birlikte yüksek periodontal hastalık ve maloklüzyon 
prevalansı da gözlenmiştir.[2, 3]. Buradan yola çıkarak serebral palsi, otizm, 
mental reterdasyon ve down sendromu gibi yaygın olarak gözlenen, özel bakım 
gerektiren çocukların yönetiminin önemi, dental yaklaşımların ve koruyucu 
hizmetlerin vurgulanması amaçlanmıştır.
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karşılaştırıldığında genellikle daha zayıftır. Diş hekimi ekibi, kapsamlı okul tabanlı 
programlar (çocukların becerilerini geliştirmelerine yardımcı olmak için ağız 
sağlığı eğitimi dahil) sağlayarak, florür takviyeleri ve fissür örtücü uygulayarak, 
diyet ve beslenme danışmanlığı sunarak ağız sağlığını geliştirmeyi planlamalıdır.
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