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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3400’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜĞÜ ETİYOLOJİSİ Risk 
FAKTÖRLERİ VE KORUNMA YÖNTEMLERİ

Semih Ercan AKGÜN1

GİRİŞ

Erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) toplumda sıklıkla görülen, çocukların ve 
ailelerin yaşam kalitesini etkileyen enfeksiyöz ve çok faktörlü bir hastalıktır. 
EÇÇ, gelişmekte olan ülkelerde büyük bir sağlık sorunu olmaya halihazırda 
devam etmektedir. Hastalık ortaya çıktıktan sonra diş çürüğü hızlı bir şekilde 
ilerleyerek dişlerde harabiyete sebep olmakta ve özellikle ciddi olguların hastane 
ortamında genel anestezi altında tedavi görmesi gerekliliği bu tedavilerin olası 
maliyetlerini yükseltmektedir. Bu çok faktörlü kronik hastalık sonucunda görülen 
diş ağrısı çocuklarda yemek yeme güçlüğü, kilo kaybı ve uyku problemlerine 
sebep olabilmektedir. Teknolojinin gelişmesi ile birlikte koruyucu diş hekimliği 
uygulamalarındaki ilerlemelere rağmen EÇÇ tüm dünyada çok fazla sayıda 
çocuğu etkilemeye devam etmektedir. Bu kitap bölümünün amacı; EÇÇ’nin 
tanımı, etiyolojisi, risk faktörleri, epidemiyolojisi ve korunma yöntemlerini ele 
alarak EÇÇ hakkında farkındalığın artırılmasıdır.

1. Erken Çocukluk Çağı Çürüğünün Tanımı, Etiyolojisi ve Risk 
Faktörleri
Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi (AAPD) EÇÇ’yi, 71 aydan 
daha küçük bir çocukta ağızdaki herhangi bir dişte bir veya daha fazla çürük 
(kavitasyonlu veya kavitasyonsuz), eksik diş veya dolgulu diş yüzeyinin varlığı 
olarak tanımlamaktadır. Üç yaşın altındaki çocuklarda düz yüzey çürüğü 
varlığında, 3 ile 5 yaşları arasındaki çocukların maxilla anterior bölgede 1 veya 
daha fazla kavitasyonlu düz yüzey çürüğü veya dişin düz yüzeyinde dolgu 
mevcudiyetinde veya diş çürüğüne bağlı kayıp dişlerin varlığında veya 3 yaşında 
ve dmfs skoru 4 ve 4’ten büyük, 4 yaşında dmfs skoru 5 ve 5’ten büyük, 5 

1 Öğr.Gör., Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Ağız ve Diş Sağlığı Pr., 
semihercanakgun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7266-8593
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etkilere sahiptir. Etiyolojisi ve korunma yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmak 
bu sebeple önem arzetmektedir. Yaşa uygun ve tavsiye edilen miktarlarda diş 
macunu kullanması sağlanmalı, flor içeren bir macun ile günde en az iki defa etkin 
bir şekilde diş fırçalama yapılmalıdır. Ebeveyn veya çocuğun bakımı ile ilgilenen 
kişiler, diş hekimi yardımcıları, hemşireler, diş hekimleri, tıp doktorları ve ilgili 
tüm gruplarda EÇÇ farkındalığı artırılmalıdır. Sağlık profesyonelleri tarafından 
yaşamın ilk yılından itibaren koruyucu ve önleyici bir rehberlik yapılmalı ve 
kapsamlı bakım ve takip için bir diş hekimine yönlendirme sağlanmalıdır.
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Bölüm 2

GÜMÜŞ DİAMİN FLORÜRÜN ETKİ MEKANİZMASI VE 
DİŞ YAPILARI ÜZERİNE ETKİLERİ

 Hilal ÖZTÜRK1

 Burak ÇARIKÇIOĞLU2

GİRİŞ

Diş çürükleri, dünya genelinde en yaygın görülen kronik hastalıklardan biridir ve 
hem bireysel hem de toplumsal sağlık üzerinde önemli bir yük oluşturmaktadır. 
Çürük tedavisinde geleneksel yöntemlerin yanı sıra, minimal invaziv yaklaşımlar 
giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Koruyucu diş hekimliği risk faktörlerini 
en aza indirmeye odaklanmaktadır. Bu nosyon doğrultusunda, çürük tedavisindeki 
mevcut eğilim, diş yapılarını mümkün olduğunca korumayı ve diş ve çevresindeki 
biyolojik tepkileri harekete geçirerek onarımı teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Bu 
bağlamda, gümüş diamin florür (GDF), diş çürüklerinin önlenmesi ve tedavisinde 
etkili bir seçenek olarak öne çıkmaktadır.

GDF, diş çürüklerinin tedavisinde etkili bir yöntem olarak remineralizasyon ve 
demineralizasyon süreçlerinde çok yönlü etkilere sahiptir. GDF’nin içeriğindeki 
gümüş ve flor iyonları, bu süreçlerde farklı işlevler üstlenir. Gümüş, güçlü bir 
antimikrobiyal ajan olarak karyojenik biyofilmin oluşumunu engellerken, florür 
remineralizasyonu destekler ve asit atakları karşısında dişin demineralize olmasını 
önler (1). GDF, mine hidroksiapatiti ile reaksiyona girerek, asidik ortamlara karşı 
hidroksiapatitten daha dirençli olan florapatit oluşumunu sağlar. Ayrıca, GDF’nin 
dentin yüzeylerinde Streptococcus mutans ve Actinomyces naeslundii’ye karşı 
antimikrobiyal etkisi olduğu kanıtlanmıştır (2).

1 Arş. Gör., Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, hilalozturk98@
gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-3795-4054

2 Doç. Dr., Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, carikcioglub@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5951-8179
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Bölüm 3

GENÇ DAİMİ DİŞLERDE REJENERATİF ENDODONTİK 
TEDAVİ

Aleyna KARAOĞLU1

Beyza Ecem ALKAÇ EKİCİ2

GİRİŞ

Devital genç daimi dişlerin endodontik tedavisi, klinik hassasiyet gerektiren zor 
bir süreçtir. Daimi dişler sürdüklerinde, kök gelişimleri henüz tamamlanmamış 
haldedir (1). Sürme sonrasında erken dönemde, matürasyonu henüz 
tamamlanmamış genç daimi dişlerde (immatür daimi diş) travma, çürük veya 
dental anomaliler gibi sebeplerle vitalite kaybı gözlenebilmektedir. Matürasyon 
henüz tamamlanmadan gelişen vitalite kaybı sonucunda fizyolojik kök gelişimi 
durmaktadır (2). Kök gelişimi durmuş devital genç daimi dişlerde ince kök dentin 
duvarları ve diverjan apikal açıklık gözlenmektedir. Bu durum, endodontik 
tedaviler sırasında uygun kemomekanik preparasyon ve hermetik kök kanal 
dolumunun sağlanmasını güçleştirmektedir (3). Günümüzde devital genç daimi 
dişler, tek veya çok seanslı apeksifikasyon protokolü veya rejeneratif endodonti 
protokolü ile tedavi edilebilmektedir (4). Apeksifikasyon protokolünün kök kanal 
boşluğundaki hasarlı dokunun canlılığını geri kazandırma potansiyeli olmadığı 
bilinmektedir (5).

Diş hekimliğinde ilk kez 2001 yılında Iwaya ve ark. (6) ‘revaskülarizasyon’ adı 
verilen yeni bir tedavi protokolünü tanıtmışlardır. Araştırmacılar bu protokolde 
kronik apikal periodontitis ve sinüs yolu olan genç daimi dişleri tedavi etmeyi 
amaçlamışlardır. İlerleyen dönemde ‘revaskülarizasyon’ yerine ‘revitalizasyon’ 
teriminin tekniği nitelemekte daha uygun olduğu bildirilmiştir (7). 2007 yılında, 
Amerikan Endodonti Derneği (AAE), doku mühendisliği prensiplerine dayanan 
bir yaklaşım olarak “rejeneratif endodonti” kavramını literatüre kazandırmıştır 
(4).
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belirgin daralma meydana geldiği tespit edilmiştir. Song ve ark.’nın (136) 
çalışmalarında RET ile ilişkili kök kanal kalsifikasyonu prevalansının yaklaşık 
%62,1 olduğunu bildirilmiştir.

RET sonrasında gözlenen kök kanal obliterasyonu doğrudan bir başarısızlık 
olarak tanımlanmamaktadır ancak tedavi edilen dişin daha sonrasında kök kanal 
tedavisine ihtiyaç duyması halinde problemlere yol açabilmektedir (75).

SONUÇ

RET; travma, çürük lezyonu veya dental anomaliler gibi sebeplerle devitalize 
olan genç daimi dişlerde artık dokuların dezenfeksiyonunun ardından kanal 
boşluğundaki dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonunu indükleyerek kök 
gelişiminin devamlılığını sağlamayı amaçlayan, doku mühendisliği temelli bir 
endodontik tedavidir. RET, hastanın klinik semptomlarını gidermeyi ve kronik 
enflamasyonu iyileştirmeyi hedeflemektedir. RET sonrası kök kanallarında 
rejenere olan doku kemik, sement ve periodontal ligament benzeri dokulardan 
oluşmaktadır. Kök kanallarındaki enfekte dokunun yerine vital bir doku kazanılsa 
da pulpa dokusunun biyolojik fonksiyonu sıklıkla kaybolmaktadır. Ancak, 
devital genç daimi dişlerin semptomsuz, estetik ve fonksiyonel bir şekilde ağızda 
korunabilmesi, tedavinin hasta odaklı sonuçlarını başarılı ve güvenilir biçimde 
sağladığı anlamına gelmektedir.

RET, çocuk diş hekimliğinde endodontik tedavi rutininin bir parçası haline 
gelmiştir. Bilimin dinamik bir süreç olması sebebiyle literatüre her gün yeni 
bilgiler katılmaya devam edilmektedir. Günümüzde tıp literatüründe yeniden 
programlanma adı verilen mekanizmayla terminal olarak farklılaşmış hücrelerin 
dahi kök hücre potansiyeline sahip olabileceği gösterilmiştir. Bu bağlamda RET’in 
gelecekte farklı endikasyonlarda kullanılabileceği düşünülmektedir. Kanıta dayalı 
mevcut metodolojileri geliştirmek amacıyla uzun süre takipli randomize klinik 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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Bölüm 4

ÇOCUKLUK DÖNEMİNİN PERİODONTAL 
HASTALIKLARINA GÜNCEL BİR BAKIŞ

Gizem YILDIZ1

GİRİŞ

Periodontal hastalıklar, dişleri destekleyen dokuların bozukluklarını içermektedir. 
Bu dokular süt ve daimi dişlenme döneminde önemli farklılıklar göstermektedir. 
Çocuklarda gingivitis prevalansı, diş çürükleri ile benzer seviyede veya daha sık 
görülebilmektedir. Bununla birlikte, çocukluk döneminde periodontal dokularda 
meydana gelen kronik enflamasyonun, periodonsiyum sağlığına uzun vadeli 
etkileri üzerinde yeterince durulmamaktadır. Gingivitisin, çocuk ve ergenlerde 
çok sık görüldüğü dikkate alındığında, rutin periodontal muayene ve risk 
değerlendirmesi önemlidir. Periodontal hastalıkların güncel sınıflandırmasına 
hakim olunması erken teşhis, etiyolojik faktörlerin azaltılması, uygun önlemlerin 
alınması ve başarılı bir tedavi protokolü geliştirilmesinde büyük önem taşımaktadır. 
Süt, karışık ve daimi dişlenme dönemindeki fizyolojik değişikleri periodontal 
hastalıklardan ayırt edebilmek, doğru teşhis ve tedaviyi sağlamakta ve ilerleyen 
yaşlarda diş eti ve periodonsiyum sağlığının sürdürülmesini kolaylaştırmaktadır 
(1).

SÜT VE DAİMİ DİŞLENME DÖNEMİNDE PERİODONTAL DOKULAR

Periodonsiyum, dişleri çevreleyen destek dokulardan oluşmaktadır. Bu dokular; 
diş eti, periodontal ligament, sement ve alveolar kemikten meydana gelmektedir 
(2,3). Süt dişlenme döneminde periodonsiyum, daimi dişlenme dönemine 
göre bazı farklılıklar göstermektedir. Epitel dokusunun daha ince olması ve 
damarlanmanın daha fazla olması sonucunda süt dişlenme döneminde diş eti, 
daimi dişlenmeye göre daha kırmızı görünmektedir. Diş eti bağ dokusunda, 
daha az kolajen lif ağı bulunmaktadır. Diş eti kenarları, daha yuvarlak yapıdadır 
(4,5). Süt dişlenme döneminde diş etinde pürtüklü yapı, lamina propria 

1 Uzm.Dt, Isparta Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, dtgizemsaribass@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-9444-6027
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açmaktadır. Diğer taraftan, diş eti ve bağ dokusu bozuklukları veya metabolik 
değişiklikler de periodontal hastalığa yol açabilmektedir (81).

SONUÇ

Çocuklar ve adolesanlarda görülen periodontal hastalıklar, ciddi sağlık sorunlarına 
yol açabilir. Ancak, bu hastalıklar, erken ve doğru teşhis ile kontrol altına alınabilir. 
Aksi durumda, ilerleyen yaşlarda kalıcı periodontal sorunlara neden olarak 
yaşam kalitesini ve genel sağlığı olumsuz yönde etkileyebilir. Bu açıdan, rutin 
diş muayenelerinin bir parçası olarak periodontal muayene de düzenli olarak 
yapılmalı ve doğru teşhis için güncel sınıflandırmalara hakim olunmalıdır.
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Bölüm 5

MOLAR-KESICI MALFORMASYONU

Hande Elif ÖZÇİFTÇİ1

Emine KAYA2

GİRİŞ

Daimi birinci molar dişler (DBM) dental arkların ve oklüzyonun uyumlu gelişimi 
için en önemli diş olarak kabul edilmektedir (1, 2). Diş çürüğü, mikrobiyal 
metabolizma sonucunda sert dental dokuların demineralizasyonuyla karakterize 
kronik bir enfeksiyöz hastalıktır (3, 4). Diş çürüğünün etiyolojisinde dört temel 
faktör rol oynamaktadır: oral mikroorganizmalar, oral çevre, konak ve zaman (5, 
6).

Daimi dentisyon içinde DBM, çürüğe en yatkın dişlerden biridir (7, 8) ve 
bu duruma birçok faktör katkıda bulunmaktadır. İlk olarak, DBM’nin gelişimi 
ve mineralizasyonu doğum sırasında başlamakta ve üç yaşına kadar devam 
etmektedir (9). Ayrıca, DBM’nin sürme süreci oldukça uzun olmaktadır (altı 
ay ile bir yıl arasında). Bu süre içerisinde diş oklüzyona gelememiştir ve oklüzal 
yüzeyde yoğun plak birikimiyle karakterize edilir (9). Kısmen sürmüş DBM’lerin 
oklüzal yüzeyinde, tamamen sürmüş dişlere kıyasla daha fazla biyofilm biriktiği, 
birçok araştırmacı tarafından ortaya konmuştur (1, 10).

DBM’nin çürüğe olan yüksek duyarlılığı; erken sürme (2) ve buna bağlı olarak 
erken ağız ortamı maruziyeti (7, 8), dental arkta arka pozisyonda yer alması (2, 11), 
oklüzal yüzeyin tutucu morfolojisi (8), mine dokusunun olgunlaşmamış olması (8, 
9), çocuklarda diş fırçalama alışkanlıklarının eksikliği (2, 11) ve ebeveynlerin bu 
dişin kalıcı bir diş olduğuna dair farkındalıklarının yetersizliği (2) gibi faktörlerle 
açıklanmaktadır. Karışık dişlenme döneminde, DBM’nin çürük veya mobil 
durumdaki süt dişleriyle bir arada bulunması, biyofilm birikimini arttırmakta ve 
dişin kendini temizleme mekanizmasını olumsuz etkilemektedir (9).

1 Doktora Öğrencisi, İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, handeelifozciftci@gmail.com,  
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hem süt hem de sürekli dişlerde MIM ile çok benzer molar kök hipoplazisi 
görülmektedir (27).Ancak SIOD, spondiloepifizel displazi, böbrek fonksiyon 
bozukluğu, T-hücre immün yetmezliği ve yüz dismorfizmi ile ilişkilidir.

MIM’da köklerde ileri derece atipik durum mevcut olduğundan ötürü 
tedavisnde erken teşhis önem taşımaktadır. Pulpayı içermeyen durumlarda 
koruyucu tedaviler büyük önem taşımaktadır. Pulpayı içeren büyük enfeksiyon 
durumlarında tedavi seçeneği olarak çekim düşünülmesi kaçınılmazdır. Bu 
yüzden MIM’ın erken dönem teşhisi ve tedavisi çok önemlidir. Diş hekimlerinin 
bu konuda farkındalık kazanması hem hekim hem de hasta açısından önem 
taşımaktadır.
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Bölüm 6

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİ VE SOSYAL MEDYA

Rümeysa HAMAMCI1

Aslı SOĞUKPINAR ÖNSÜREN2

 GİRİŞ

Ağız sağlığı; diş yapısı ve dokusunun durumu ile fiziksel, psikolojik ve sosyal 
refah arasındaki bağlantı olup; insanların konuşmak, yemek ve sosyalleşmek gibi 
temel yetenekleriyle ilişkilidir (1,2). Bununla birlikte dünya genelinde insanların 
%99’undan fazlasında bulunan ağız hastalıkları; iletişim yeteneklerini, günlük 
performanslarını ve ses kalitelerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (3). Ayrıca, 
ağrı ve kaygı gibi psikolojik sorunlar da bu sürece eşlik edebilmektedir (4,5).

Ağız ve diş sağlığı hizmetlerine erişim çeşitli nedenlerle bazı topluluklarda 
sınırlıdır. Bir kitle iletişim yöntemi olarak sosyal medya, geleneksel iletişime 
alternatif sunarak imkanları kısıtlı ve yetersiz hizmet alan topluluklara ulaşmayı 
hedeflemektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), halk sağlığı krizleri ve doğal afetler 
sırasında halkla iletişim kurmak amacıyla sosyal medyayı etkin şekilde kullanan 
birçok halk sağlığı kurumundan biridir (6-8). Ağız ve diş sağlığını geliştirme 
araçları olarak kullanılan sosyal medya tabanlı iletişim yöntemleri; ağız hijyeninin 
iyileştirilmesi, anne tarafından diş çürüğünün çocuğa geçişini önlemek amacıyla 
gerekli bilgisinin arttırılması, ortodontik tedaviye devamlılığın sağlanması ve 
diş tedavisi kaygısının yönetilmesi gibi durumlarda oldukça yararlıdır (9–12). 
Sosyal bir platformda diş hekimliğiyle ilgili ilk iletişim 2008 yılında gerçekleşmiş 
ve Twitter, Facebook ve Instagram’ın ardından YouTube’da da çeşitli hesaplar 
açılmıştır (13). Birçok çalışma Facebook, YouTube, Twitter ve Bloglar gibi sosyal 
medya platformlarının çeşitli tıp ve diş hekimliği alanlarında hem hastaların hem 
de sağlık çalışanlarının algıları, uygulamaları ve tutumları üzerinde önemli bir 
etkiye sahip olduğunu göstermiştir (14,15). Uygun platformun seçilmesi, sağlık 
hizmetinin gerçekleştirilmesinde önemli bir faktördür. Örneğin; YouTube gibi 

1 Arş. Gör., Mersin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD, dtrumeysa@mersin.
edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-8893-9234

2 Dr. Öğr. Üyesi , Mersin Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği AD, aslisdt@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-1934-9945
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uzmanlığını ve teknolojik yetenekleri kullanarak güvenilir bilgilerin yayılmasını 
sağlamak amacıyla etkili iş birliği stratejilerini oluşturmaya odaklanmalıdır. 
Sosyal medyanın yenilikçi potansiyeli ile sorumlu düzenleme arasındaki dengeyi 
sağlamak, profesyonel standartları korumak, kanıta dayalı uygulamaları teşvik 
etmek ve dijital çağda çocuk diş hekimliğinde genç hastaların güvenliği ve 
refahını sağlamak büyük önem taşımaktadır. Bu doğrultuda, çocuk diş hekimliği 
alanında sosyal medyanın artan ilgisi, mevcut ve gelecekteki kullanımlarının, 
avantajlarının, dezavantajlarının ve düzenlemelerinin detaylı bir şekilde 
incelenmesini gerektirmektedir.
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Bölüm 7

DENTAL KÖK HÜCRELER VE SÜT DİŞİ BANKACILIĞI

İrem OKUMUŞ1

Başak Senian BİLGİR2

Sema AYDINOĞLU3

GİRİŞ

Hasara uğrayan doku ve organların eski fonksiyonlarının tam olarak geri 
kazandırılması modern tıpta rejeneratif yaklaşımlarla mümkün olabilmektedir 
(1). Rejeneratif tedavilerin temelini oluşturan ve çeşitli kaynaklardan elde 
edilebilen kök hücreler, doku tamiri ve hasarlı organların yerini alabilmesi 
açısından modern tıbbın geleceği olarak görülmektedir (2).

Diğer kök hücrelere kıyasla dental kök hücrelerin daha çok ilgi çekmesinin 
nedenleri arasında hastaların klinik ziyaretleri sırasında kolay elde edilebilir 
olması, etik ve yasal onayların alınmasının daha kolay olması, kısmen daha az 
maliyetli olması yer almaktadır (3-5). Dental kök hücreler bu avantajlarından 
dolayı dental dokuların ve diğer vücut dokularının rejenerasyonu amacıyla 
kullanılabilmektedir (6, 7).

1. Dental Kök Hücreler
Kök hücreler vücudumuzdaki bütün doku ve organları oluşturabilen temel 
hücrelerdir (8). Üstün bölünüp çoğalabilme yetenekleri bulunmaktadır (5, 
9). Kök hücrelerin kendi içlerinde embriyonik ve erişkin kök hücre olarak iki 
alt grubu vardır (10). Embriyonik kök hücreler embriyonal gelişim sırasında 
gözlenen, vücuttaki bütün hücrelere dönüşebilme potansiyeli olan ilk totipotent 
özellikteki hücrelerdir. Totipotent hücreler sınırsız farklılaşabilme yetenekleri 
ile bilinmektedir (11). Embriyonel gelişimin beşinci günü itibariyle gözlenen ve 
blastosist adı verilen hücre topluluğunun iç kısmındaki embriyonik kök hücreler 
1 Öğr. Gör., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD., irem.okumus@

erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1471-4605
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Bölüm 8

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE GÜNCEL BİYOSİLİKAT 
ESASLI BİYOAKTİF DENTAL MATERYALLER

Merve Gül EREN1

Emine KAYA2

GİRİŞ

Süt dişlerinin temel görevlerinden biri, kalıcı dişlerin sürme sürecinde yer tutucu 
görevi görmektir. Süt dişlerinin bütünlüğünün korunması, uygun oklüzyon ve 
genel diş gelişimi için oldukça önemlidir. Diş çürüğü başta olmak üzere, travma 
ve diğer dental problemler süt dişlerinin sağlığını tehlikeye atmakta ve restoratif 
müdahale yapılmasına neden olmaktadır.

Günümüzde çocuk diş hekimliği hastalar için güncel dental malzemeler 
kullanarak en iyi ağız sağlığını oluşturmayı amaçlayan ilerlemelere tanık 
olmuştur. Bu dikkat çeken yenilikler arasında özellikle biyosilikat simanlar, çocuk 
diş tedavilerine yaklaşım biçiminde fark yaratma potansiyeline sahip bir dental 
malzeme olarak öne çıkmıştır.

Biyosilikat esaslı simanların geliştirilmesi, genç popülasyon için daha güvenli 
ve biyouyumlu dental restoratif malzemeler arayışında önemli bir gelişme 
olmuştur (1). Biyoaktif camlar olarak da bilinen biyosilikat simanlar, amorf silika, 
kalsiyum oksit, fosfor pentoksit ve diğer eser elementlerden oluşan bir dental 
malzeme grubudur (2). Biyoaktiviteleri ve biyolojik dokularla oluşturdukları 
güçlü bağ kurma yetenekleri, diş vitalitesini koruma, remineralizasyon ve sağlıklı 
dentin büyümesini teşvik etme gibi özellikleri ile çocuk diş hekimliğinde yeni 
tedavi seçeneklerinin gelişmesine katkı sağlamaktadır. Biyosilikat simanlar, 
yalnızca restorasyonların mekanik yönlerini ele almakla kalmaz aynı zamanda 
doğal iyileşme süreçlerini desteklemek için canlı dokular ile aktif olarak etkileşime 
girmekte ve daha umut verici bir tedavilere olanak sağlamaktadır (3).

Modern diş hekimliğinde, restoratif ve rekonstrüktif amaçlar için “biyoaktif ” 
1 Doktora Öğrencisi, İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, mervegulerence@gmail.com,  

ORCID iD: 0009-0006-4939-0865
2 Doç. Dr., İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş Hekimliği 

AD, eminetass@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9347-148X
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Çocuk diş hekimliğinde biyosilikat simanların sürekli evrimi; tedavi sonuçlarını 
iyileştirme, çocuk ve ergenlerin ağız sağlığını artırma açısından önemli bir 
potansiyele sahiptir. Biyosilikat siman alanı, çocuk diş hekimliğinde hâlâ 
nispeten yenidir ve devam eden araştırmaların daha fazla gelişmeye yol açması 
beklenmektedir. Araştırmacıların, bu dental materyallerin mekanik özelliklerini, 
kullanım özelliklerini ve biyoaktivitelerini iyileştirmek için formülasyonları 
geliştirmenin üzerine yoğunlaşmaları beklenmektedir.

Biyosilikat simanlar, çocuk diş hekimliğinde biyoaktif, biyouyumlu ve 
remineralize edici özellikler sunarak genç hastalar için fayda sağlayan yeni bir 
boyut getirmiştir. NeoPUTTY® MTA, MTA, NovaMin, Biodentine® ve ACTIVA™ 
gibi örnekler, pulpal tedavilerde, kök-kanal tedavilerinde ve restorasyonlar gibi 
çeşitli klinik uygulamalarda umut verici sonuçlar göstermiştir. Bu alandaki 
araştırma ve geliştirme devam ettikçe, biyosilikat simanların tedavi sonuçlarını 
iyileştirerek çocuklar ve ergenlerin ağız sağlığını geliştiren önemli bir araç haline 
gelmesi beklenmektedir.
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Bölüm 9

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE ZİRKONYUM KRONLAR

Hakan KARAOĞLAN1

Neslihan KARAOĞLAN2

GİRİŞ

Diş çürüğü, nüfusun her kesimini etkileyen; sosyoekonomik ve biyolojik sebepleri 
olan multifaktöriyel enfeksiyöz bir hastalıktır (1). Gelişmekte olan ülkelerde, ağız 
ve diş sağlığı hakkında bilincin yetersiz olması sebebiyle çürük prevalansı %60-90 
oranında görülmektedir (2).

Erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ), en sık görülen çocukluk dönemi 
hastalıklarının başında gelmektedir (3). Sosyoekonomik ve sosyokültürel 
durum, beslenme alışkanlığı, ailenin ağız bakım alışkanlığı ve sistemik durum 
EÇÇ üzerinde etkili faktörlerdir (4,5). EÇÇ, tedavi edilmediği durumda çok 
küçük yaşlarda bile süt dentisyonda şiddetli yıkıma sebep olur (6). Bu durumda 
dişlerin fizyolojik değişim yaşına kadar dişin bütünlüğünün ve arktaki yerinin 
korunması, fonksiyon ve estetiğin sağlanması, tekrarlayan çürüklerin önlenmesi 
amacıyla tam kronla restore edilmesi gerekmektedir. Bugüne kadar hem terapötik 
hem de koruyucu tedavi için koronal restorasyon olarak çeşitli prefabrike kronlar 
denenmiştir (7).

Çocuk diş hekimliğinde kullanılan en yaygın tam kron restorasyon yöntemi 
paslanmaz çelik kronlardır (8,9). Paslanmaz çelik kronlar, önemli klinik başarı 
göstermiş önceden şekillendirilmiş metal kronlardır. Çok yüzeyli ve büyük çürük 
lezyonlu molar dişler için uygun bir restorasyon yöntemi olarak kabul edilirler 
(10,11). Yapılan çalışmalar paslanmaz çelik kronların performansını diğer 
restorasyon yöntemleriyle karşılaştırmalı olarak değerlendirmiş ve paslanmaz 
çelik kronların daha uzun ömürlü ve dayanıklı olduğunu ortaya koymuştur (12-
15). Paslanmaz çelik kronların maliyeti düşüktür ve yerleştirme sırasında daha az 
teknik hassasiyet gerektirirler (16).
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Bölüm 10

ÇOCUKLARDA DİŞ RENKLENMELERİ VE TEDAVİ 
SEÇENEKLERİ

Simge POLAT1

Diş renklenmeleri, çocuklarda sosyal ve psikolojik sorunlara yol açarak 
özgüven kayıplarına sebep olabilen estetik problemlerin başında gelmektedir. 
Çocukların ve ebeveynlerinin dış görünüşleriyle ilgili kaygıları, çocuklardaki 
estetik tedavinin önemini arttırmaktadır (1).

Diş renklenmeleri, mine, dentin ve pulpa tabakalarının yapısında oluşan 
değişikliklerden kaynaklanır ve dişin ışığı geçirme ve yansıtma özelliklerini 
etkileyerek dişin görünümünde renk değişikliğine neden olur. Renklenmeler, 
lekenin diş üzerindeki konumuna göre dışsal (ekstrinsik) ve içsel (intrinsik) 
renklenmeler olarak iki ana kategoriye ayrılır (2).

1. Dış (Ekstrinsik) Kaynaklı Renklenmeler
Diş yüzeyinde meydana gelen bu renklenmeler, dış ajanların dişin mine yüzeyini 
etkilemesiyle oluşur. Genellikle lokal orijinlidir ve dış çevresel faktörlerden 
kaynaklanır (3). Dış kaynaklı renklenmelerin etiyolojisinde kötü ağız hijyeni, 
demir preparatlarının kullanımı ve kromojenik bakteriler yer almaktadır (1).

Mine yüzeylerinde oluşan dışsal renklenmeler, metalik ve metalik olmayan 
kaynaklı renklenmeler olarak iki kategoriye ayrılabilir. Metalik kaynaklı 
renklenmelerde, demir, bakır, potasyum permanganat ve gümüş nitrat gibi 
metal bileşenleri rol oynar. Demir, manganez ve gümüş siyah renklenmelere, 
bakır ve nikel ise mavi-yeşil renklenmelere neden olur. Cıva ve kurşun tozları 
gri renklenmeye yol açarken, kromik asit turuncu renklenmeye sebep olur. 
Anemi tedavisinde kullanılan demir içeren preparatlar ve gümüş nitrat siyah 
renklenmelere, iyodin solüsyonları kahverengi renklenmelere, potasyum 
permanganat içeren ağız gargaraları ise mor renklenmelere yol açar. Metalik 
olmayan dışsal renklenme ise plak veya kazanılmış peliküle bağlı olarak kromojen 
bakterilerin etkisiyle gelişir ve kahverengi, yeşil, turuncu veya siyah tonlarında 

1 Öğr. Gör.Dr., Başkent Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD, simgepolat@baskent.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-7891-7535.
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*Paslanmaz çelik kronlar
Amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi durumlarda, kronlar 
hızla aşındığından okluzyon yüksekliği azalır ve pulpa ekspozları görülebilir. 
Bu durum, dental apseye yol açabileceği gibi, köklerin gelen kuvvetler altında 
kırılmasına da neden olabilir, bu da dişlerin çekilmesini gerektirebilir. Bu 
nedenle, posterior dişlerin sürmesinin hemen ardından paslanmaz çelik kronlarla 
korunması önerilmektedir (50). Yetişkinlik dönemine ulaşıldığında ise, paslanmaz 
çelik kronlar porselen kronlarla değiştirilebilir (51).
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Bölüm 11

ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE UYGULANAN YER 
TUTUCULARDA KONVANSİYONEL VE MODERN 

UYGULAMALAR

Hazar Baha KARADENİZ1

Periş ÇELİKEL2

Sümeyye ZİLAN3

Sera ŞİMŞEK DERELİOĞLU4

GİRİŞ

Süt dişlenme dönemi sadece konuşma, çiğneme, estetik ve kötü alışkanlıkların 
uzaklaştırılması amacıyla değil, aynı zamanda çocuğun büyüme ve gelişiminde 
de efektif bir role sahiptir. Süt dişinin düşmesi ve oluşan boşluğun yerini daimi 
dişin alması normal fizyolojik bir süreçtir.(1) Süt dişinin diş çürüğü, travma veya 
enfeksiyon gibi durumlar sonucunda zamanından önce kaybedilmesi, ileride 
ortodontik problemlere yol açabilmektedir.(2) Bu problemlerin gerçekleşmemesi 
için oluşan boşluğun yer tutucu ile desteklenmesi gerekmektedir.(3,4) Yer 
tutucular sadece ortodontik problemleri engellemekle kalmayıp; bunun yanı 
sıra hastanın estetiğini, beslenmesini, zararlı alışkanlıkların önüne geçmeyi ve 
çocuğun süt dişini kaybettiğinde yaşadığı psikolojik zararın ortadan kaldırılmasını 
sağlamaktadır.(5)

Uygun yer tutucunun seçilmesi açısından anatomik oluşumlar, yumuşak 
dokular ve dayanak dişler göz önünde bulundurulmalıdır. (6) Yer tutucu seçiminde 
dikkat edilmesi gereken faktörler arasında arktaki diş kaybı miktarı, diş kaybından 
sonra geçen süre, süt dişinin altından gelen daimî dişin sürmesinin alacağı zaman, 
mevcut oklüzyon durumu, mevcut ark boşluğu, süt dişinin altındaki daimî dişin 
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dosyanın kullanılabilmesidir. (9) Üç boyutlu yazıcılar maliyet, malzeme seçimi, 
bakım gibi faktörleri içermesinin yanı sıra kullanıcının tecrübesi ve becerisine 
de ihtiyaç duymaktadır. Bu teknoloji sayesinde dijital verilerle oluşturulmuş 
modeller ve yer tutucular üretilebilmektedir. (48)

SONUÇ

Konvansiyonel yer tutucular üretim kolaylığı ve düşük maliyet gibi avantajlara 
sahiptir, ancak plak birikimine ve çürük riskine neden olabilmektedirler. Bu grup 
yer tutucu türlerinin bazıları hastanın estetik gereksinimini karşılayabildiği gibi 
başarısı hastanın kullanımına ve bakımına bağlıdır. Üç boyutlu baskı teknolojisi ile 
üretilen dijital yer tutucular dijital verilerden aparey oluşturarak kişiselleştirilmiş 
ve hassas yer tutucuların üretimini mümkün kılmaktadır. Bu yer tutucular 
diş hekimlerine hata payını azaltma ve tedavi sonuçlarını iyileştirme imkânı 
sunmaktadır. Ancak, dijital yer tutucuların maliyeti genellikle daha yüksektir ve 
bu teknolojiyi kullanabilmek için özel eğitim ve ekipman gereklidir. Sonuç olarak, 
konvansiyonel ve dijital yer tutucular arasında seçim yaparken, her iki yöntemin de 
avantaj ve dezavantajlarını göz önünde bulundurmak önemlidir. Hangi yöntemin 
tercih edileceği, hastanın ihtiyaçlarına, bütçesine ve diş hekiminin yeteneklerine 
bağlı olarak değişebilmektedir.
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Bölüm 12

PEDODONTİDE CAD/CAM YÖNTEMLERİ VE ÜÇ 
BOYUTLU BASKI TEKNOLOJİLERİ

Merve ULUAKAY1

Şenay POLAT2

GİRİŞ

 Pedodonti pratiğinin temel hedefi, pediatrik hastalar ve özel sağlık bakımı 
gerektiren çocuklar için ideal diş bakımını sağlamaktır. Bunun yanı sıra, optimum 
ağız sağlığı hizmeti sunmak, çocuklarda diş hekimliğine uyumu artırmak ve 
olumlu tutum geliştirmek amacıyla kanıta dayalı yeni dental yaklaşımların 
pedodonti uygulamalarına entegre edilmesi gerekmektedir.

Son on yılda, çocuk diş hekimliği alanında birçok yeni buluş ortaya çıkmış 
ve mevcut tekniklerin yetersizliklerini gidermeye yönelik çeşitli yenilikler 
geliştirilmiştir. Çocuk hastalara stres faktörünü en aza indirerek uygun ve 
etkili bir diş tedavisi sunmak, her tedavi planında hedeflerden biridir. Özellikle 
hareketli yer tutucular gibi protez ihtiyacı olan pediatrik hastalar için geliştirilen 
modern yaklaşımlar, pedodonti pratiğinde önemli bir yer tutmaktadır. Hareketli 
yer tutucular, çocuk protezleri, özelleştirilmiş ağız koruyucuları, oklüzal splintler, 
kronal restorasyonlar, miyofonksiyonel apareyler ve alışkanlık kırıcı apareyler 
gibi çeşitli dental protez ve apareylere ihtiyaç duyan pediatrik hastalarda, ölçü 
alma süreci büyük önem taşımaktadır. Ancak bu süreç, çocuklardaki davranış 
problemleri, öğürme refleksi, yabancı cisim aspirasyonu ve solunum güçlüğü gibi 
faktörler nedeniyle diş hekimleri için önemli zorluklar oluşturmaktadır (1, 2).

Geleneksel ölçü alma yöntemleri, çocuk hastalarda sert ve yumuşak 
dokuların kaydedilmesi için yaygın olarak kullanılmakta olup klinik açıdan 
kabul görmektedir. Bununla birlikte, bu yöntemler uzun süren işlem süreçleri, 
birden fazla diş hekimi randevusu gerektirmesi, protez ve aparey teslimatında 
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SONUÇ

Teknolojinin hızlı bir şekilde ilerlemesiyle birlikte, dijitalleşme süreci tüm yaşam 
alanlarını etkilemiş ve bu dönüşüm çocuk diş hekimliği pratiğinde de kendini 
göstermeye başlamıştır. Günümüzde çocuk diş hekimliğinde IOT ve CAD/
CAM sistemlerinin kullanımı, karmaşık tedavi süreçlerini hem hasta hem de 
hekim açısından daha verimli ve konforlu hale getirmektedir. Bu teknolojiler, 
tedavi süreçlerinde hem zaman kazancı sağlamakta hem de daha estetik ve 
işlevsel sonuçlar elde edilmesine olanak tanımaktadır. İlerleyen zamanlarda, 
pedodontide dijital bir iş akışı benimsenmesiyle beraber daha hızlı üretim ve 
estetik yönden tatmin edici restorasyonların uygulanması beklenmektedir. 
Pedodonti hastalarının motivasyonunu artırarak diş hekimliğine yönelik olumlu 
ve işbirlikçi tutum geliştirmelerini sağlamak mümkündür. Bununla birlikte, ağız 
içi tarayıcılar, CAD/CAM ve 3D baskı gibi dijital diş hekimliği uygulamalarının 
pediatrik dental prosedürlerdeki etkinliğini ve klinik sonuçlarını değerlendirmek 
için daha fazla uzun dönem klinik araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır (67).

Sonuç olarak, en uygun restorasyon tipinin seçimi, çocuğun iş birliği, 
ebeveynlerin estetik beklentileri ve ekonomik faktörler doğrultusunda diş hekimi 
ve ebeveynlerin ortak kararına bağlıdır.
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