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Boliim 1

DEGISIMIN Di§ HEKIMLIGINE YANSIMASIL:
GELENEKSELDEN DiJiTALE COCUK Di$ HEKIMLIGI

irem NACAKGEDIGi TURGAY!
Giiler Burcu SENIRKENTLIi?

GIRIS

Glintimiizde hizla ilerleyen teknolojik gelismeler, saglik alaninda oldugu gibi
dis hekimligi pratiginde de 6nemli doniistimlere yol agmustir. Bu gelismeler, yeni
tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini miimkiin kilmakta; gelismis cihaz ve
yazilimlarin entegrasyonu ile dijital is akisi donemi baslamis ve tedavi siireleri
onemli 6l¢tide kisalmistir (1, 2).

Bilgisayarli tomografi sistemlerinin 1970’li yillarin sonlarinda tanitilmast,
dijital dis hekimligi ¢aginin ilk adimi olarak degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte, bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli tiretim (Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing; CAD/CAM) sistemlerinin
dis hekimligine kazandirilmas: 1980°li yillarda gerceklesmistir (3). Agiz ici
tarayicilarin (Intraoral Scanner; IOS) temelleri de ayn1 donemde atilmis (4) ve
gliniimiizde bir¢ok farkli agiz ici tarayici (I0S) sistemi klinik is akislarina entegre
edilmistir. Es zamanl goriintiileme, gelismis analiz imkénlari, kullanim kolaylig:
ve hasta-hekim konforunu artirmasi gibi avantajlar (5-8) dijital teknolojilerin
tercih edilmesinde etkili olurken; yliksek maliyet gibi sinirlayici unsurlar kullanim
alanlarini kisitlamaktadir (6).

! Ars. Gor., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, dtnacakgedigi@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-3451-0549

2 Dr. Ogr. Uyesi, Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, gburcubostanci@yahoo.
com, ORCID iD: 0000-0003-4918-5504
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degildir. YZ destekli sistemler, davranis yonetimine katkida bulunabilse de,
¢ocuklarin sozel olmayan ipuglarini anlama ve giiven iligkisi kurma gibi konular
yalnizca klinisyenlerin yetkinligindedir. Cocuk ve ebeveynlerin duygusal refahini
gozetmek, teknolojinin etkinligini artiracak temel bir kosuldur. Bu nedenle,
YZ'nin pediatrik dis hekimliginde kullaniminin hekimlerin empatik ve klinik
becerileriyle dengeli bir bigimde harmanlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Teknolojinin sundugu olanaklar, dis hekimlerinin uzmanlgiyla birlestiginde
¢ocuk hastalar i¢in en iyi sonuglarin elde edilmesi miimkiin olacaktir (198).
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Boliim 2

OZEL BAKIM iHTIiYACI OLAN l?iREYLERDE AGIZ VE
Di$ SAGLIGI

Ezgi DEMIR!
Didem ATABEK?

GIRIS

Engelli bireyler, agiz ve dis saghg: agisindan 6zel bakim gereksinimi bulunan
bir gruptur. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), 6zel saglik
bakim gereksinimini; tibbi tedavi, saglik miidahalesi ve/veya 6zel hizmet ya da
programlarin kullanimini zorunlu kilan fiziksel, gelisimsel, zihinsel, duyusal,
davranissal, biligsel veya duygusal bir engel ya da kisithlik durumu olarak
tanimlamaktadir. Bu durumlar dogustan gelebilecegi gibi, gelisim siirecinde ya
da hastalik, travma veya gevresel etkenler sonucu da ortaya ¢ikabilir. S6z konusu
engeller, bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini veya temel yasam
islevlerini stirdiirmesini 6nemli 6l¢tide zorlastirabilir [1].

Giintimiizde engelli bireylerin agiz ve dis saghgl hizmetlerine olan
gereksinimlerinin giderek arttigi, ancak bu gereksinimlerin kargilanmasinda
cesitli gticliklerle karsilasildig: bildirilmektedir. Bu durum, yalnizca agiz saglig
degil, bireylerin genel saglik durumunu ve yasam kalitelerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Engelli bireylerde goriilen ag1z saglig1 sorunlari, agr1 ve fonksiyon
kaybina yol agmanin yani sira, potansiyel enfeksiyon odaklari olusturarak sistemik
saglik tizerinde de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle, tedavi edici
yaklasimlarin yani sira koruyucu uygulamalara 6ncelik verilmesi, bireylere uygun
oral hijyen aligkanliklarinin kazandirilmasi, diizenli dis hekimi kontrollerinin
saglanmasi ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir

[2].
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5.6. Robotik Destekli Davranis Yonlendirme

Sosyal robotlar (6r. NAO, Pepper) ¢ocuklarla etkilesime gecerek dis muayenesi
oncesi duygusal bag kurma ve giiven olusturma amaciyla kullanilmaktadir.
Ozellikle otizmli ¢ocuklarda, robotla iletisimin insana kiyasla daha diisiik kaygi
yarattigl ve tedaviye katilim oranini artirdigi gosterilmistir. Robotlar, islem
oncesinde basit agiklamalar, nefes egzersizleri veya oyunlastirilmis etkinliklerle
¢ocugu hazirlayabilir [60].

5.7.Norogeribildirim (Neurofeedback) ve Biyo-Geribildirim Sistemleri

Bu teknolojiler, ¢ocugun tedavi sirasindaki anksiyete diizeyini gercek zamanli
olarak ol¢mek ve diizenlemek amaciyla kullanilmaktadir. EEG, kalp hizi
degiskenligi (HRV) ve deri iletkenligi sensorleri ile alinan veriler, ¢cocugun
tizyolojik stres yanitlarini gosterir. Bu veriler dogrultusunda, ortam uyaranlari
(151k, ses, miizik) dinamik bicimde ayarlanabilir. Caligmalar, bu sistemlerin
tizyolojik stres yanitini azalttigini ve gocukta 6ngoriilebilir bir gevseme sagladigin
ortaya koymustur [61].

SONUC

Tim bu yenilik¢i yaklasimlar, 6zel gereksinimli bireylerde dental tedavinin
sadece klinik degil, noropsikolojik ve duyusal agidan biitiinciil bir siire¢ olarak
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Duyusal uyaranlarin kontrold, dijital
teknolojilerin entegrasyonu ve multidisipliner is birligi, gelecegin pedodontik
uygulamalarinda hasta merkezli, bireysellestirilmis ve giiven temelli bir bakim
modeli olusturma potansiyeline sahiptir.
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Boliim 3

COCUKLARDA INTRAORAL DiJiTAL TARAYICILARIN
KULLANIM ALANLARI

Merve AKAR!
Hasibe Elif KURU?

GIRIS

Teknoloji ¢aginda her alanda ilerlemeler, degisimler oldugu gibi dis hekimliginde
ol¢i alma, restorasyon tasarim /iretim asamalarinda da devrim niteliginde
ilerlemeler kaydedilmistir. Bunlardan biri de dijital tarayic sistemlerdir. Dijital
tarayicilar 1950-1960" 1 yillarda bilgisayar destekli iiretim ve tasarim prosediirleri
(CAD/CAM, Computer Aided Manufacturer And Design) farkli alanlarda
kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemler gelistirilerek dis hekimligi alaninda da
gelisme kaydedilmistir. Dr. Duret ilk kez 1970’ li yillarda CAD/CAM sistemini
kullanarak agiz icerisinden ol¢ti almis, tasarim ve iiretim yapmistir. Gelisen

teknolojiyle birlikte dis hekimligi alanina da bilgisayar destekli sistemler girmistir.
(1)

Di$ HEKIMLIGINDE DiJiTAL TARAYICI TEKNOLOJILERI VE
TARAMA SISTEMLERI

CAD/CAM sistemleri veri kaydetme, tasarim ve tiretim olmak tizere ii¢ temel
bolimden olugsmaktadir. Veri kaydetme asamasinda dijital tarayicilar araciligiyla
intraoral yapilarin ve dislerin ii¢ boyutlu goriintiileri elde edilmektedir.(2)

Dijital tarayici sistemler mekanik veya optik olmak tizere iki farkli sekilde
goriintli olusumunu saglar. Mekanik tarayicilarda bir kiire veya pin vasitasiyla
mekanik olarak okunarak {i¢ boyutlu yap1 taranirken, Optik tarama sistemlerinde
ise ti¢ boyutlu goriintii alma islemi ‘ggenlestirme teknigi’ denilen yontem

' Ars. Gor., 1Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, merve.akar@usak.edu.tr ,
ORCID iD: 0009-0006-7640-2104

2 Dr. Ogrt. Uyesi, 1Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, elif kuru@usak.edu.tr ,
ORCID iD: 0000-0002-0396-7677
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yontemlerle hazirlanan apareylerin yarik genisligini azalttigi ve maksiller ark
gelisimini destekledigi gosterilmistir. Dijital PSIOnun, cerrahi 6ncesi tedavi
stirecinde etkili ve hasta konforunu artirict bir yaklasim oldugu sonucuna
varimuigtir.(47)

SONUC

Artan konfor ve estetik beklentilerinin yonlendirdigi teknolojik gelismeler,
pedodonti uygulamalarini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Bu gelismeler arasinda
dijital tarayicilar ile CAD/CAM destekli tasarim ve iretim sistemlerinin
entegrasyonu dondstiiriicli bir rol oynamaktadir. Bu teknolojiler, 6zellikle kiigiik
yas gruplarinda veya anksiyete diizeyi yiiksek, kooperasyonu sinirli ¢ocuklarda
daha hizli, daha konforlu ve estetik agidan daha bagarili tedavi olanaklar
sunmaktadir. Bu dogrultuda, pedodontik tedavilerde hem hasta hem de klinisyen
memnuniyetinin arttig1 bildirilmektedir.

Intraoral dijital tarayicilarin pedodontide kullanimi, 6l¢ii alma ve tam kaplama
restorasyonlardan ortodontik degerlendirmelere ve 6zel gereksinimli bireylerde
protetik rehabilitasyona kadar genis bir uygulama alaninda klinik etkinliklerini
ortaya koyan giincel ¢alismalarla birlikte giderek artmaktadir. Dijital sistemler,
hasta konforunun artirilmasi ve klinik is akisinin optimize edilmesi agisindan
konvansiyonel yontemlere kiyasla belirgin tstiinliikler sunmakla birlikte, bazi
sinirliliklara da sahiptir. Yitksek maliyetler, klinisyen deneyimi gereksinimi
ve subgingival bolgelerin taranmasindaki teknik giigliikler, bu sistemlerin
yaygin kullanimini kisitlayan faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica, bazi
tanisal islemlerde dijjital araglarin, konvansiyonel yontemlerin yerine tamamen
gecmekten ziyade yardimci araglar olarak kullanilmas: 6nerilmektedir.

Sonug olarak, intraoral dijital tarayicilar pedodonti pratiginde hizla gelisen
ve umut vaat eden bir bilesen olarak degerlendirilmektedir. Bu teknolojilerin
kullanim alanlarinin gelecekte daha da genislemesiyle birlikte, daha etkin, hassas
ve hasta dostu tedavi yaklasimlarina énemli katkilar saglamasi beklenmektedir.
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Boliim 4

COCUK DiS HEKIMLIGINDE ANTIBiYOTiK
KULLANIMI VE ANTIMIKROBIYAL DIRENC

Oykii Peker GONULAL?
Ezgi AVLAR?

GIRIS
Antibiyotikler, bityiik ol¢tide toprak kokenli mikroorganizmalar tarafindan
sentezlenen dogal bilesikler olarak ortaya ¢ikan, daha sonra yar: sentetik ya da

sentetik bicimleri gelistirilen, bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde temel rol
oynayan farmakolojik ajanlardir. 1, 2

Mikroorganizmalarin yasam siiregleri sirasinda {iirettikleri bu maddeler,
patojen bakterilerin ¢ogalmasini ve metabolik faaliyetlerini konak organizmaya
zarar vermeden baskilayabilme 6zellikleri sayesinde modern tibbin gelisiminde
kritik bir rol iistlenmistir.3 Antibiyotiklerin klinik kullanima girmesiyle birlikte
enfeksiyon hastaliklarina bagli mortalite oranlarinda belirgin bir azalma saglanmus
ve ortalama yasam siiresi anlamli 6l¢tide uzamigstir. 4

Amoksisilin 1970’lerden beri en sik kullanilan antibiyotik ajanlardan biridir;
hem tek bagina hem de bir p-laktamaz olan klavulanik asit ile kombinasyon
halinde en yaygin kullanilan penisilin tiiriidiir. Amoksisilin ve klavulanik asidin
yar1 Omiirleri benzerlik gosterse de, klavulanik asit amoksisiline gore daha
fazla proteine baglanir ve 1siya dayaniklihigi daha azdir; esas olarak karacigerde
metabolize edilir. Ayrica, Clostridium difficile enfeksiyonu da dahil olmak
lizere gastrointestinal yan etkilerle ¢ok giiclii sekilde iliskilidir. Bu nedenle, oral
kombinasyon formiilasyonlarinda verilebilecek maksimum giinlitk amoksisilin
dozunu sinirlar. Amoksisilin-klavulanik asit, Diinya Saglik Orgiiti'niin Oncelikli
Bulasici Sendromlarimin bir¢ogunda yetiskinlerde ve c¢ocuklarda ¢ogunlukla
ampirik tedavilerde olarak kullanilmaktadir; bu da bazi sendromlarin gecikmeli

1

Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, oykupeker@
mersin.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3698-6225
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com, ORCID iD: 0009-0004-2344-7515

DOI: 10.37609/akya.4129.c6622

-75-



Giincel Pedodonti Calismalari VIII

REFERENCES

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Durand, G. A., Raoult, D., & Dubourg, G. (2019). Antibiotic discovery: history, methods and
perspectives. International journal of antimicrobial agents, 53(4), 371-382. https://doi.or-
g/10.1016/j.jjantimicag.2018.11.010

Spagnolo E Trujillo M, Dennehy JJ. Why Do Antibiotics Exist? mBio. 2021 Dec
21;12(6):€0196621. doi: 10.1128/mBi0.01966-21. Epub 2021 Dec 7. PMID: 34872345; PMCID:
PMC8649755.

Mohr K. I. (2016). History of Antibiotics Research. Current topics in microbiology and immu-
nology, 398, 237-272. https://doi.org/10.1007/82_2016_4994

Pancu, D. E, Scurtu, A., Macasoi, I. G., Marti, D., Mioc, M., Soica, C., Coricovac, D., Horhat,
D., Poenaru, M., & Dehelean, C. (2021). Antibiotics: Conventional Therapy and Natural Com-
pounds with Antibacterial Activity-A Pharmaco-Toxicological Screening. Antibiotics (Basel,
Switzerland), 10(4), 401. https://doi.org/10.3390/antibiotics10040401

Huttner, A., Bielicki, J., Clements, M. N., Frimodt-Mgller, N., Muller, A. E., Paccaud, J. P, &
Mouton, J. W. (2020). Oral amoxicillin and amoxicillin-clavulanic acid: properties, indications
and usage. Clinical microbiology and infection : the official publication of the European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, 26(7), 871-879. https://doi.org/10.1016/j.
cmi.2019.11.028

Campoli-Richards, D. M., & Brogden, R. N. (1987). Sulbactam/ampicillin. A review of its an-
tibacterial activity, pharmacokinetic properties, and therapeutic use. Drugs, 33(6), 577-609.
https://doi.org/10.2165/00003495-198733060-00003

Leitsch D. (2019). A review on metronidazole: an old warhorse in antimicrobial chemotherapy.
Parasitology, 146(9), 1167-1178. https://doi.org/10.1017/S0031182017002025

Peters, D. H., Friedel, H. A., & McTavish, D. (1992). Azithromycin. A review of its antimicrobial
activity, pharmacokinetic properties and clinical efficacy. Drugs, 44(5), 750-799. https://doi.
org/10.2165/00003495-199244050-00007

Klainer A. S. (1987). Clindamycin. The Medical clinics of North America, 71(6), 1169-1175.
https://doi.org/10.1016/s0025-7125(16)30804-5

Smieja M. (1998). Current indications for the use of clindamycin: A critical review. The Cana-
dian journal of infectious diseases = Journal canadien des maladies infectieuses, 9(1), 22-28.
https://doi.org/10.1155/1998/538090

Anukam, E., & Zhu, J. (2023). Penicillin allergy that persisted after 66 years: case report. Euro-
pean journal of hospital pharmacy : science and practice, 30(5), e25. https://doi.org/10.1136/
ejhpharm-2022-003293

Glenny, A. M., Oliver, R., Roberts, G. J., Hooper, L., & Worthington, H. V. (2013). Antibiotics
for the prophylaxis of bacterial endocarditis in dentistry. The Cochrane database of systematic
reviews, (10), CD003813. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003813.pub4

Rajasekharan, S., Lygidakis, N., Cauwels, R., Declerck, D., Monteiro, J., & Parekh, S. (2025).
Best clinical practise guidance for the use of antibiotics in children: an EAPD policy document.
European archives of paediatric dentistry : official journal of the European Academy of Paedi-
atric Dentistry, 26(6), 1037-1043. https://doi.org/10.1007/540368-025-01068-9

(The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)) / Useful Medications for Oral Condi-
tions 2026 Guidelines

Sirinoglu Capan, B., Duman, C., & Kalaoglu, E. E. (2023). Antibiotic prescribing practices for
prophylaxis and therapy of oral/dental infections in pediatric patients - results of a cross-secti-
onal study in Turkey. GMS hygiene and infection control, 18, Docl1. https://doi.org/10.3205/
dgkh000437

Canoglu E, Glingor C, Bozkurt A. Pediatrik dis hekimliginde ilag kullanimi. ] Hacettepe Den
Fak. 2009;33(2):30-44. doi: 10.20515/0td.952186.

-91-



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Giincel Pedodonti Calismalart VIII

American Academy of Pediatric Dentistry. (2020). The reference manual of pediatric dentistry.
American Academy of Pediatric Dentistry, 79-81.

Sekar, R., Maheswaran, T., Chittrarasu, M., Vijayparthiban, S., & Suresh, R. (2026). Acute Exa-
cerbation of Chronic Periapical Pathology in a Dentist: An Autobiographical Case Report. Cu-
reus, 18(1), e100715. https://doi.org/10.7759/cureus.100715

Wilson, W, Taubert, K. A., Gewitz, M., Lockhart, P. B., Baddour, L. M., Levison, M., Bolger,
A., Cabell, C. H., Takahashi, M., Baltimore, R. S., Newburger, J. W,, Strom, B. L., Tani, L. Y.,
Gerber, M., Bonow, R. O., Pallasch, T., Shulman, S. T., Rowley, A. H., Burns, J. C., Ferrieri, P,
... Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group (2007). Preven-
tion of infective endocarditis: guidelines from the American Heart Association: a guideline
from the American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease
Committee, Council on Cardiovascular Disease in the Young, and the Council on Clinical Car-
diology, Council on Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of Care and Out-
comes Research Interdisciplinary Working Group. Circulation, 116(15), 1736-1754. https://
doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.183095

Lopes, D. R., Peres, M. P., & Levin, A. S. (2011). Randomized study of surgical prophylaxis
in immunocompromised hosts. Journal of dental research, 90(2), 225-229. https://doi.
org/10.1177/0022034510382779

Warmling, P. G., Zanandrea, J. S. A., Goulart, T. S., Garcia, L. E R., & de Almeida, J. (2024).
Tetracycline staining of the dentition: a review of the literature and report of a clinical case.
General dentistry, 72(3), 42-48.

Sanchez, A. R., Rogers, R. S., 3rd, & Sheridan, P. J. (2004). Tetracycline and other tetracycli-
ne-derivative staining of the teeth and oral cavity. International journal of dermatology, 43(10),
709-715. https://doi.org/10.1111/j.1365-4632.2004.02108.x

Ma, K., Lu, M, Li, H,, Yuan, X, Zhang, Y., Ni, Q, Li, Y., Dong, X., & Guo, J. (2025). Incidence
and influencing factors of tooth discoloration in children using doxycycline: a meta-analysis.
Frontiers in pediatrics, 13, 1644231. https://doi.org/10.3389/fped.2025.1644231

Guo, Q., Goldenberg, J. Z., Humphrey, C., El Dib, R., & Johnston, B. C. (2019). Probiotics for
the prevention of pediatric antibiotic-associated diarrhea. The Cochrane database of systematic
reviews, 4(4), CD004827. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004827.pub5

Johnston, B. C., Goldenberg, J. Z., & Parkin, P. C. (2016). Probiotics and the Prevention of An-
tibiotic-Associated Diarrhea in Infants and Children. JAMA, 316(14), 1484-1485. https://doi.
0rg/10.1001/jama.2016.11838

Baran A, Kwiatkowska A, Potocki L. Antibiotics and Bacterial Resistance. Int ] Mol Sci.
2023;24(6):5777.

Principi, N., & Esposito, S. (2016). Antimicrobial stewardship in paediatrics. BMC infectious
diseases, 16(1), 424. https://doi.org/10.1186/s12879-016-1772-z

Aidasani B, Solanki M, Khetarpal S, Ravi Pratap S. Antibiotics: their use and misuse in paediat-
ric dentistry. A systematic review. Eur ] Paediatr Dent. 2019 Jun;20(2):133-138. doi: 10.23804/
€jpd.2019.20.02.10. PMID: 31246090

Rajasekharan S, et al. Best clinical practice guidance for the use of antibiotics in children. EAPD
Policy Document. 2025

Aidasani B, Solanki M, Khetarpal S, Ravi Pratap S. Antibiotics in paediatric dentistry. Eur J
Paediatr Dent. 2019;20(2):133-138

Peedikayil FC. Antibiotics: Use and misuse in pediatric dentistry. ] Indian Soc Pedod Prev
Dent. 2011 Oct-Dec;29(4):282-7. doi: 10.4103/0970-4388.86368. PMID: 22016310.

Hutchings MI, Truman AW, Wilkinson B. Antibiotics: past, present and future. Curr Opin Mic-
robiol. 2019 Oct;51:72-80. doi: 10.1016/j.mib.2019.10.008. Epub 2019 Nov 13. PMID: 31733401
Farzinnia, G., Anvari, Y., & Siqueira, M. E. (2025). Antimicrobial Resistance in Oral Health-
care: A Growing Concern in Dentistry. Dentistry journal, 13(9), 391. https://doi.org/10.3390/
dj13090391

-92.



34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Giincel Pedodonti Calismalari VIII

Martinez JL. General principles of antibiotic resistance in bacteria. Drug Discov Today Tech-
nol. 2014;11:33-39

Tiirkyilmaz, O., & Darcan, C. (2026). Molecular basis of ampicillin resistance: combinatorial
mechanisms and future strategies. World journal of microbiology & biotechnology, 42(2), 79.
https://doi.org/10.1007/s11274-026-04826-z

Sartori, M., Toppo, S., & Lavezzo, E. (2026). Molecular resistance mechanisms to newly ap-
proved antibiotics (2017-2025) in WHO priority pathogens. Frontiers in microbiology, 16,
1719798. https://doi.org/10.3389/fmicb.2025.1719798

Llor, C., Hansen, M. P, Lykkegaard, J., Olsen, J., Lindberg, B. H., Rebnord, I. K., Touboul Lun-
dgren, P, Bruno, P.,, Kowalczyk, A., Lionis, C., Radzeviciene, R., Jaruseviciene, L., Bjerrum,
L., Garcia-Sangenis, A., & HAPPY PATIENT Study Group (2025). Duration of antibiotic tre-
atment for respiratory tract infections in primary care. JAC-antimicrobial resistance, 7(1),
dlaf028. https://doi.org/10.1093/jacamr/dlaf028

Kaulis E et al. Antibiotic resistance in the oral microbiota. Antibiotics (Basel). 2025;14(8):828.
Martinez JL. General principles of antibiotic resistance in bacteria. Drug Discov Today Tech-
nol. 2014 Mar;11:33-9. doi: 10.1016/j.ddtec.2014.02.001. PMID: 24847651

Goel D, Goel GK, Chaudhary S, Jain D. Antibiotic prescriptions in pediatric dentistry: A re-
view. ] Family Med Prim Care. 2020 Feb 28;9(2):473-480. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_1097_19.
PMID: 32318367; PMCID: PMC7114004.

Vasudavan S, Grunes B, Mcgeachie J, Sonis AL. Massachusetts’teki dis hekimleri arasinda anti-
biyotik regeteleme kaliplar1. Pediatr Dent. 2019;41:25-30.

Goel D, Goel GK, Chaudhary S, Jain D. Antibiotic prescriptions in pediatric dentistry: A re-
view. ] Family Med Prim Care. 2020 Feb 28;9(2):473-480. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_1097_19.
PMID: 32318367; PMCID: PMC7114004

Baran, A., Kwiatkowska, A., & Potocki, L. (2023). Antibiotics and Bacterial Resistance-A Short
Story of an Endless Arms Race. International journal of molecular sciences, 24(6), 5777. htt-
ps://doi.org/10.3390/ijms24065777

Chang, R. Y. K,, Nang, S. C,, Chan, H. K, & Li, J. (2022). Novel antimicrobial agents for com-
bating antibiotic-resistant bacteria. Advanced drug delivery reviews, 187, 114378. https://doi.
0rg/10.1016/j.addr.2022.114378

Cunha, C. B,, & Opal, S. M. (2018). Antibiotic Stewardship: Strategies to Minimize Antibiotic
Resistance While Maximizing Antibiotic Effectiveness. The Medical clinics of North America,
102(5), 831-843. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2018.04.006

Arulkumaran N, Routledge M, Schlebusch S, Lipman J, Conway Morris A (February 2020).
“Antimicrobial-associated harm in critical care: a narrative review”. Intensive Care Medicine.
46 (2): 225-235. d0i:10.1007/s00134-020-05929-3.

Bhuvaraghan, A, King, R., Larvin, H., & Aggarwal, V. R. (2021). Antibiotic Use and Misuse in
Dentistry in India-A Systematic Review. Antibiotics (Basel, Switzerland), 10(12), 1459. https://
doi.org/10.3390/antibiotics10121459

Goel D, Goel GK, Chaudhary S, Jain D. Antibiotic prescriptions in pediatric dentistry: A re-
view. ] Family Med Prim Care. 2020 Feb 28;9(2):473-480. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_1097_19.
PMID: 32318367; PMCID: PMC7114004

Contaldo M, D’Ambrosio E, Ferraro GA, Di Stasio D, Di Palo MP, Serpico R, Simeone M. An-
tibiotics in Dentistry: A Narrative Review of the Evidence beyond the Myth. Int ] Environ Res
Public Health. 2023 Jun 1;20(11):6025. doi: 10.3390/ijerph20116025. PMID: 37297629; PM-
CID: PMC10252486

Contaldo M et al. Antibiotics in Dentistry: A Narrative Review. Int ] Environ Res Public Health.
2023;20(11):6025.

-93 -



Giincel Pedodonti Calismalari VIII

Boliim 5

COCUK iSTISMARI VE IHMAL: AGIZ BULGULARI VE
COCUK DIS HEKIMININ ROLU

Dilan ALTUN!

GIRIS

Cocuk istismari, ¢ok boyutlu etiyolojiye sahip, ciddi ve ¢ogu zaman geri doniisii
olmayan sonuglar dogurabilen; hukuki, tibbi, psiko-sosyal ve gelisimsel yonleri
bulunan 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Cocuk istismarina iliskin bilimsel
farkindalik, 19. yiizyilin ikinci yarisinda artmaya baglamistir. Bu alanda 6ncii
caligmalardan biri, Tardieu’nun 1860 yilinda Paris Tip Akademisinde ¢ocuklarda
cinsel ve fiziksel istismara dikkat gekmesiyle ortaya konmustur (1). Daha sonraki
yillarda Caffey, 1946 yilinda tanimladig1 sendrom ile ¢ocuklardaki agiklanamayan
travmatik bulgularin istismar ile iligkisine vurgu yapmis (2); Kempe ve
arkadaglari ise 1961 yilinda “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” kavraminu literatiire
kazandirarak ¢ocuk istismarimin tibbi agidan taninmasinda 6nemli bir déniim
noktast olusturmustur (3).

Cocuk istismarina iligkin tanimlar zaman icinde genislemis ve kapsami
netlesmistir. Helfer ve Kempe, 1972 yilinda c¢ocuk istismarini; ebeveynlerin
ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu diger bireylerin kasith davraniglar1 veya
ihmalleri sonucu, kazalar disindaki nedenlerle cocugun zarar gérmesi seklinde
tanimlamuglardir (4). Giiniimiizde, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarini,
bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek gerceklestirilen ve ¢ocugun
tiziksel, ruhsal veya sosyal gelisimini ve sagligini olumsuz yonde etkileyen tiim
davraniglar1 kapsayan bir olgu olarak tanimlamaktadir (5). Bu tanim, ¢ocugun
kendisi tarafindan istismar olarak algilanmayan ya da erigkinlerce istismar olarak
degerlendirilmeyen tutum ve davraniglar1 da igermektedir. Ayrica, istismarin
mutlaka kasithl olmasi ya da ¢ocuk tarafindan fark edilmesi gerekmedigi
vurgulanmakta; ¢ocugun zarar gérmesiyle sonuglanan her tiirlii eylem veya
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« Acilbir durum bulunmayan olgularda, miimkiinse cocuk saglig1 ve hastaliklar:
uzmani gibi ilgili bir saglik profesyonelinden ikinci goriis alinabilir.

o Tirkiyede istismar ve ihmal siiphesinin bildirilmesinde, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren Alo 183 Sosyal Destek Hatt1
ilk bagvuru noktalarindan biridir. Bu hat tizerinden yapilan bildirimler kayit
altina alinmakta ve gerekli durumlarda kolluk kuvvetleriyle koordinasyon
saglanmaktadir.

o Ayrica, istismar veya ihmal stiphesi durumunda dogrudan Cumbhuriyet
Savciliginabildirimde bulunulmasi da miimkiindiir ve yasal bir ytikiimliiliiktiir.

SONUC

Fiziksel ve cinsel istismar, cocuklarda oral ve dental yaralanmalar ya da patolojik
bulgularla ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle pediatristler, dis hekimleri ve
diger saglik profesyonellerinin siipheli orofasiyal bulgular: taniyabilmesi, gerekli
durumlarda klinik kayitlar1 ayrintili bicimde belgelemesi, fotografik kanitlar ve
laboratuvar kanitlari toplamast ve uygun uzman goriislerine bagvurmas: énem
tasimaktadir. Dental ihmal ise uzun siiredir gocuk sagligini etkileyen 6nemli bir
sorun olarak kabul edilmekte olup, baz1 ¢ocuk gruplarinin dental ihmal agisindan
daha yiiksek risk altinda olabilecegi bildirilmektedir. Tiirkiyede de 6zel saglik
gereksinimi olan ¢ocuklar, obezite gibi kronik saglik sorunlar1 bulunanlar, sosyal
acidan dezavantajli gruplar ve ayrimciliga maruz kalma riski yiiksek olan ¢ocuk
ve ergenler bu agidan dikkatle degerlendirilmelidir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin
onlenmesi ve erken tanisinda, tip ve dis hekimligi disiplinleri arasinda etkin
bir is birligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Pedodonti ile agiz, dis ve ¢ene cerrahisi
alanlarinda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik egitim almis uzmanlarin,
diger saglik profesyonellerine danigmanlik saglamasi; ayrica ¢ocuk istismari
konusunda deneyimli hekimlerin de dis hekimleriyle is birligi icinde ¢aligmast,
multidisipliner yaklasimi giiclendirmektedir. Bu tiir is birlikleri, ¢ocuk istismar1
ve ihmalinin 6nlenmesi, erken saptanmasi ve ¢ocuklarin korunmasina yonelik
saglik hizmetlerinin etkinligini artiracaktir.
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Boliim 6

SUT DISLENMEDEN DAIMi DISLENMEYE GECISTE
DENTAL OKLUZYONUN YONETIMi VE ERKEN
ORTODONTIK YAKLASIMLAR

irem OKUMUS!

GIRIS

Cocuklarda siit, karisik ve daimi dislenmede siirme ve dis gelisiminin yonetimi
ag1z ve dis saghiginin stirdiirtilmesi i¢in 6nemli bir faktor olarak bilinmektedir.
[1] Ik siit disinin siirmesiyle birlikte dis hekimi kontrollerinin baglamasi
onemlidir. Biiylime gelisme doneminde ¢ocuklarin yakindan izlenmesi olasi
dig- ¢ene bozukluklarinin erken tespiti agisindan kritiktir. Ozellikle baslangic
diizeyindeki problemlerin belirlenip miidahale edilmesi ya da siirmenin
yonlendirilmesi de gelecekteki ortodontik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirabilir,
¢oztimiinii kolaylastirabilir ya da tedavi maliyetini diisiirebilir.[2] Pedodontistler
ya da ¢ocuk hasta bakan hekimler, ¢ocugun bilyiime-gelisimin 6zellikleri, oral
aliskanliklar1 ve ¢enelerin fonksiyonel durumunun degerlendirmede ve erken tani
ve yonlendirmede kritik rol bir tistlenmektedirler.[3]

Pedodonti pratiginde erken donemde saptanan ¢apraz kapanislar, fonksiyonel
kaymalar, aligkanliklara bagli malokliizyonlar ve erken dis kayiplari gibi
durumlar, uygun zamanda yapilan ortodontik miidahalelerle diizeltilebilmekte
veya ilerlemesi engellenmesi miimkiin olmaktadir. [4] Bu nedenle pedodonti ve
ortodonti arasindaki etkin is birligi, yalnizca estetik ve fonksiyonel sonuglarin
iyilestirilmesine degil, ayn1 zamanda daha kisa, daha az invaziv ve daha
ongoriilebilir tedavi siireglerinin planlanmasina da olanak saglayabilir. Erken
teshis ve yonlendirme agisindan ¢ocuk dis hekimleri ve ¢ocuk hasta bakan
hekimler tarafindan hem normal okliizyonun hem de malokliizyonlarin iyi
bilinmesi gerekir.

I Ogr. Gor., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD.,
irem.okumus@erdogan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1471-460
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3.1.5. Dis Boyut Uyusmazligi

Dizilim problemlerine neden olabilir. Kii¢iik boyutlu olduklar1 ve kama sekilli
olduklar1 i¢cin maksiller lateral kesiciler yaygin olarak bu sorunlara yol agarlar.
Bazen lateral kompozitle restore edilir; bagka tedavi gerektirmez.[24] Diger
secenek lateralin santral dige temas edene kadar hareket ettirilip distalde bosluk
birakmaktir. Estetik sonu¢ memnuniyet verici degildir. Retansiyon gerektirir.
Kigiik kesiciler i¢in planlanan diger bir secenek ortodontik dis hareketi ve rezin
yapistirici ile kronun yeniden sekillendirilmesi kombinasyonudur.[8]

3.1.6. Siiperniimere Disler

Siit ve daimi dentisyonun her ikisini de etkileyen dental bir anomalidir.[57] Yer
darlig1 ve siirme problemlerine neden olabilir. Hemen ¢ekim/ takip sonrasi ¢ekimi
ile etkiler en aza indirilmelidir.[58] Erken donemde panoramik film/ anterior
okliizal film ile tespit edilir.[59] Stiperntimere dis konikse ve ters donmemigse

stirme sans1 vardir ve stirmesi beklenir sonrasinda ¢ekilir.

4.SONUC

Cocukluk doneminde dissel ve iskeletsel diizensizliklerin erken taninmasi, daimi
dislenmede gelisebilecek malokliizyonlarin 6nlenmesi ve daha etkili tedavi
stratejilerinin planlanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Siit ve karigik dislenme
donemleri, bityiime potansiyelinin degerlendirilmesine ve uygun olgularda
ortodontik yaklagimlarin uygulanmasina olanak tanir. Ektopik siirmeler, gomiilii
disler, dis eksiklikleri ve dis boyut uyusmazliklar: gibi anomaliler siralanma ve yer
darliginin basglica nedenleri olup, 6zellikle maksiller lateral kesici anomalilerinde
multidisipliner tedavi yaklasimlar1 daha basarili sonuglar saglamaktadir. Erken
donemde dogru tani ve bireysellestirilmis tedavi planlamasi, tedavi siiresini
kisaltmakta ve estetik, fonksiyonel ve stabil sonuglarin elde edilmesine katkida
bulunmaktadir.
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Boliim 7

COCUK DiS HEKIMLIGINDE HALL TEKNIiK

Beyza Ecem ALKAC EKICI*

GIRIS
Ag1z sagligl, bireyin genel sagligi ve iyi olma haline katki saglayan kritik
bilesenlerdendir (1). Hayat kalitesi, biiylime ve gelisim dinamikleri ile genel

sagligin tamamlayicisi olarak kabul edilen agiz sagliginin, ¢ocuklar i¢in 6zel bir
oneme sahip oldugu kabul edilmektedir..

Cocuklarda agiz saghgini  degerlendirmek bitiincil bir yaklagim
gerektirmektedir (2, 3). Sit ve daimi dislerde gozlenen tedavi edilmemis
cirtik lezyonlari, mevcut restorasyonlar, dis kayiplari, periodontal hastaliklar,
malokliizyonlar ve oral patolojiler; agiz sagligini degerlendirirken kapsaml
bir degerlendirme yapabilmek igin hekimlerin goz oniinde bulundurmasi
gereken baslica parametrelerdir. Bu parametreler arasindan ozellikle dis ¢iiriig,
kiiresel ¢apta ¢ocuklarin 6nemli bir kismini ilgilendiren ve basit halk saglig:
miidahaleleriyle biiytik 6l¢iide 6nlenebilir bir hastaliktir (4).

Curiik hastaliginin klinik bulgusu olan ¢iiriik lezyonu, zaman iginde diyetle
alman fermente olabilen karbonhidratlar, oral floranin karyojenik bakterileri
ve konagin dis dokusu arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel
bir durumdur (5, 6). Siit dislerinde gozlenen ¢iiriik lezyonlari, gocuklarda agr
ve rahatsizligin sik gozlenen kaynaklarindandir ve ortaya ¢iktiginda hem ¢ocuk
hem de ebeveynler i¢in oldukea rahatsiz edici bir tabloya sebep olabilmektedir.
Ayrica bu durum kronik hal aldiginda, fonksiyonel sorunlara yol agabilmekte ve
cocuklarda beslenme, konusma ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir;
dolayisiyla siit dislerinin uygun tekniklerle tedavi edilmesi, ¢ocuklar agisindan
oldukg¢a 6nemlidir (7).

Cocuklarda dis giirtigii lezyonlarinin tedavisi, erigskinlere gore daha karmagik
bir siiregtir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda ¢ocuk hastalarda dental
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Ote yandan, teknigin yiiksek klinik bagarisi ve uygulayan hekimlerin biiyiik

¢ogunlugunun prosediirii kolay, pratik ve zaman a¢isindan avantajli olarak

degerlendirmesi, teknigin gelecekteki klinik potansiyelinin yiiksek oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Boliim 8

FLORUR ALTERNATIFi REMINERALIZASYON
AJANLARINA GUNCEL BiR BAKIS

Handan VURAL!
Biisra KAYA?

Dis sert dokulari, oral mikrobiyal biyofilm ve fermente karbonhidratlar
arasindaki dinamik bir etkilesim sonucunda meydana gelen dis ¢iiriigii; devam
eden mineral denge bozuklugunun sonucudur (1, 2). Bu dogrultuda ¢agdas ¢iiriik
yonetimi yaklagimlari, hastalik siirecinin biyolojik olarak kontrol altina alinmasini
hedefleyerek, restoratif tedavilerden ziyade mine dokusunun korunmasina ve
dogal iyilesme kapasitesinin desteklenmesine odaklanmaktadir (2).

St disleri ve gen¢ daimi dislerde mine tabakasinin daha ince olmasi ve
mineralizasyon derecesinin gorece diisiik seyretmesi, asidik ataklara kars: direnci
azaltabilmekte ve mineral kaybinin daha kisa siirede ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilmektedir. Erken evrede goriilen non-kaviteli lezyonlar ¢ogunlukla
klinikte beyaz nokta lezyonu asamasinda fark edilir, bu asamada uygun koruyucu
ve biyolojik yaklasgimlar benimsendiginde lezyon ilerlemesinin durdurulmasi
ve mineral kaybinin geri kazanilmasi miimkiindiir (1, 3). Mineral kaybinin geri
kazanilmasi yani remineralizasyon; tiikiiriik proteinlerinin yardimiyla kalsiyum,
fosfat ve diger iyonlarin demineralize mine bosluklarina birikmesiyle meydana
gelen dogal onarim stirecidir (4).

Flor, uzun yillardir dis ¢iiriginin oOnlenmesinde temel koruyucu
ajanlardan biri olarak kabul edilmekte ve klinik uygulamalarda yaygin bi¢imde
kullanilmaktadir. Florun ¢iiritk onleyici etkisi, mine yiizeyinde mineral kaybini
sinirlamasi, diisiik pH kosullarinda remineralizasyonu desteklemesi ve dis sert
dokularimin asidik ortama karsi direncini artirmasi ile iliskilidir (5). Ayrica
flor, oral biyofilm icerisindeki bakteriyel metabolik aktiviteleri baskilayarak
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Boliim 9

ANNE VE COCUK AGIZ VE Di$ SAGLIGI: HAMILELIK
ONCESIi VE SONRASI DONEMDE BUTUNCUL
YAKLASIM

Gizem Nur BAYKAN!?
irem OKUMUS?

GIRIS

Hamilelik, kadmnin biyolojik ve fizyolojik sistemlerinde anne ve fetiisiin artan
gereksinimlerine bagli olarak ¢ok sayida degisimin goriildiigii dogal bir siirectir.
[1, 2] Hamilelik hastalik durumu olmamakla birlikte, bu dénemde dis ¢iiriikleri
ve periodontal hastalik riskinin artmasi nedeniyle agiz ve dis sagliginin idame
edilmesi biiyiik 6nem tagir.[3]

Dis hekimligi uygulamalar1 agisindan en giivenli dénem ikinci trimester olup,
acil durumlar disinda birinci ve ti¢iincii trimesterlerde tedavi 6nerilmemektedir.
Annedeki yetersiz agiz sagligi, cocukta olumsuz agiz saghgi sonuglariyla iliskili
olup, Streptococcus mutans'in anne-bebek arasinda dikey gegisinin 6nlenmesinde
koruyucu agiz bakiminin rolii biiyiiktiir.[4, 5] Bu nedenle gebelik siirecinin iyi
bilinmesi, dental girisimlerin dogru planlanmasi ve giivenli bicimde yonetilmesi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

1. HAMILELIiK ONCESi DONEMDE AGIZ VE Di$ SAGLIGININ
KORUNMASI

Prekonsepsiyonel bakim, hamilelik planlayan kadinlarda gebeligi etkileyebilecek
biyomedikal, sosyal ve davranigsal risklerin belirlenmesini, bu risklerin olumsuz
etkilerini azaltmaya yonelik bilgilendirme ve tibbi destegin saglanmasini ve
riskler kontrol altina alindiktan sonra hamileligin baglatilmasini amaglayan

1

Aras. Gor., Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD., gizem.baykan@
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Boliim 10

COCUK DiS HEKIMLIGINDE LABIAL VE LINGUAL
FRENULUMLARIN DEGERLENDIRILMESi VE
YONETIMI

Ecem Elif CEGE?
Muhammed Abdullah CEGE?

GIRIS

Frenulum, agiz boslugunda dudak, yanak ve dil gibi yapilary; alveolar mukoza,
dis eti veya agiz tabanina baglayan, embriyolojik gelisim sirasinda olusan, kas
ve bag dokusu iceren anatomik bir yapidir. Cesitli varyasyonlar gosterebilen
frenulumlar, agizda fonksiyonel hareketlere izin verecek esneklikte ve uygun
lokalizasyonda bulundugunda fizyolojik kabul edilir. Ancak bazi durumlarda
frenulumun anormal kalinlikta, kisa veya diisiik yerlesimli olmasi durumunda
oral fonksiyonlar kisitlayabilen patolojik bir yap1 haline gelebilir (1).

Ag1z iginde toplamda 7 frenulum bulunur; bunlardan en belirgin olanlar:
maksiller labial frenulum, mandibular labial frenulum, lingual frenulum ve 4
bukkal (yanak) frenulumdur. Frenulumlarin birincil islevleri iist ve alt dudak ile
dilin stabilitesini saglamaktir. Dudak frenulumlari, iist dudagin orbicularis oris
kasindan kaynaklanan ve dudaklarda alveolar mukoza ve altindaki periosteuma
baglanan, kas lifleri iceren ince mukoza kivrimlaridir. Infant déneminde alveolar
kret boyunca uzanarak palatinal papillaya kadar ulasabilen bu yapi, dislerin
stirmesiyle birlikte alveolar kretin biiyiimesine bagli olarak genellikle eriskin
konfigiirasyonuna doniisiir (2).

Ozellikle pediatrik hastalarda bu yapilarin morfolojisi ve fonksiyonel
etkileri; emzirme, konusma, oral hijyenin stirdiiriilebilirligi, periodontal saglik
ve dentofasiyal gelisim acisindan klinik 6nem tasimaktadir. Frenulum baglar:

' Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, elifcege@
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yonelmesine izin verilmesi, emme ve memeye tutunma fonksiyonunun gelisi-
mine katki saglamaktadir. Tiim germe egzersizleri ve bakim protokollerinin
en az 6 giin boyunca diizenli olarak siirdiiriilmesi 6nerilmektedir. Cerrahiden
yaklasik 4 giin sonra yapilacak kontrol muayenesinde, gerekli goriilen durum-
larda, cerrahi alan tam iyilesme gerceklesmeden yeniden agilabilir (37).

Postoperatif donemde agr1 kontrolii de bakim protokoliiniin 6nemli bir
bilesenidir. Cerrahi alana pansuman yapilmasi veya antibiyotik kullanimi ge-
rekli degildir ancak cerrahiye bagh rahatsizligin 6nlenmesi veya azaltilmasi
amaciyla, uygun dozda parasetamol (asetaminofen) veya ibuprofen tavsiye
edilebilir (1, 38).

SONUC

Frenulumanomalilerinin degerlendirilmesiveyonetimi, 6zellikle gocuk hastalarda,
yalnizca anatomik goriiniime degil fonksiyonel etkilenim diizeyine bagh olarak
ele alinmalidir. Mevcut kanitlar, her anormal gériiniimli frenulumun cerrahi
miidahale gerektirmedigini; tedavi kararinin emme, konusma, periodontal saglik
ve ortodontik stabilite gibi klinik parametreler dogrultusunda bireysellestirilmesi
gerektigini gostermektedir. Gereksiz cerrahi miidahalelerin 6nlenmesi ve uygun
olgularin zamaninda tedavi edilmesi, hem fonksiyonel hem de estetik sonuglarin
saglanmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
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Boliim 11

COCUKLARDA DENTAL EROZYON

Elif Nur BEYAZ!

GIRIS

Dental erozyon; bakteriyel bir stirecten bagimsiz olarak, digsal veya igsel kaynakl
asitlerin yol a¢tig1 kimyasal etkiler sonucu dis sert dokularinda gelisen geri
doniistimsiiz ve ilerleyici doku kaybr ile karakterizedir (1-2). Ciiriikten farkl
olarak mineral kaybmin temel belirleyicisi dental plak ve bakteriler degil, dis
ylzeyinin asitlerle tekrarlayan temasidir. Bu nedenle dental erozyon, erken
donemde belirgin semptom vermeden ilerleyebilen ve klinikte ogu zaman sessiz
seyreden bir durum olarak kabul edilir (3).

Cocukluk déneminde dental erozyon, estetik ve fonksiyonel etkilerinin yani
sira ileri olgularda dentin ekspozisyonu ve pulpa dokusuna yaklasan kayiplar
nedeniyle daha invaziv tedavilere ihtiya¢ dogurabilmesi a¢isindan ayr1 bir 6nem
tagir (4). Sit diglerinde mine yapisinin kalici dislere gore daha az mineralize
ve daha ince olmasi, eroziv siireglerin daha hizli ilerlemesine ve bazi olgularda
pulpal komplikasyon riskinin artmasina zemin hazirlayabilir (3-4). Bu baglamda
erozyon, yalnizca mevcut yakinmalarla sinirli olmayan; uzun vadede ¢igneme
fonksiyonu, okliizal biitiinliik ve restoratif ihtiyaglar tizerinde etkileri olabilen bir
klinik problem olarak ele alinmalidir.

Dental erozyonun gelisiminde ¢ok sayida etken rol oynar. Dis kaynakli
faktorler arasinda asidik yiyecek ve igecek tiiketimi, belirli ¢alisma/cevre kosullari,
yiizme havuzu suyu ve bazi ilaglar sayilabilir. I¢ kaynakl faktérler ise kusma ile
iligkili endojen asit temasi, gastrodzofageal reflii hastalig1 ve yeme bozukluklar:
gibi durumlarla iligkilidir. Bunun yaninda maruziyetin siklig1 ve siiresi, beslenme
oriintiisi, yasam tarzi ve agiz hijyeni uygulamalar1 gibi davranigsal bilesenler
erozyon riskini belirgin bi¢cimde etkileyebilir (3). Dolayisiyla dental erozyon,
etiyolojisinde goklu faktorlerin etkilestigi bir tablo olarak degerlendirilmelidir.
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EK 1. 3 Giinliik Pediatrik Diyet ve Asit Maruziyeti Analiz Formu

Ebeveyn/Hasta I¢in Doldurma Talimati: Liitfen gocugunuzun giin iginde
titkettigi tiim yiyecek, icecek, ila¢ ve takviyeleri saatiyle birlikte kaydedin. Kayit
islemi biri hafta sonu olmak iizere art arda 3 giin boyunca yapilmalidir. Ozellikle
igeceklerin nasil tiiketildigi (biberonla, uzun siire yudumlayarak, pipetle vb.)
erozyon riskini belirlemede biiyiik 6nem tasur.
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Boliim 12

COCUKLARDA DENTAL KAYGININ YONETIMINDE
BILiSSEL DAVRANISCI TERAPI

Elif Nur BEYAZ?!

GIRIS

Dental kaygy; dis tedavisi ya da dis tedavisi beklentisiyle iliskili, belirgin diizeyde
giiclit olumsuz duygulanimin eslik ettigi bir durum olarak tanimlanmaktadir
(1). Cogu olguda baslangicin ¢ocukluk ve ergenlik déonemine uzanmasi, dental
kayginin erken dénemde taninmasini ve yonetilmesini 6zellikle 6nemli kilar.
Dental kayg: arttik¢a dis hekimi bagvurularinda kaginma ve tedaviyi erteleme
egilimi gelisebilmekte; bunun sonucunda tedavi edilemeyen ¢iiriikler, dis kayiplar1
ve periodontal sorunlar gibi olumsuz ag1z saglig1 sonuglari ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu olumsuzluklar yalnizca fiziksel saglikla sinirl kalmayip utanma, 6z saygida
azalma gibi psikososyal sonuglara da yol agabilmektedir (2). Ote yandan, dental
kaygisi yliksek hastalarin klinik yonetimi dis hekimleri agisindan da daha zorlayici
olabilmekte; endiseli hasta orani arttik¢a dis hekimlerinde titkenmislik riskinin
yiikseldigini bildiren veriler bulunmaktadir (3). Bu nedenlerle, dental kayginin
etkili bicimde ele alinmas1 agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde 6ncelikli bir hedef
olarak degerlendirilmelidir.

Dental kayginin ¢cocukluk ¢agindaki yayginligina iliskin ¢aligmalar, prevalansin
farkli popiilasyonlarda olduk¢a genis bir aralikta (%3-43) degisebildigini
gostermekte; bu cesitliligin yontemsel farkliliklar ve kiiltiirel etmenlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (4). Dental kaygi, ¢cogu zaman kaginmayi besleyen
ve agiz saghigini daha da kotiilestirerek kaygiy: pekistiren bir kisir dongii iginde
stireklilik kazanabilir (5). Bu klinik tablo karsisinda pediatrik dis hekimliginde
geleneksel olarak “soyle-goster-yap” gibi davramis yonlendirme teknikleri ile
sedasyon (6rn. midazolam, nitr6z oksit) ve genel anestezi gibi yaklasimlar
yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. Ancak farmakolojik yontemler gerekli dis
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Bu noktada Biligsel Davranisci Terapi (BDT), ¢ocuga hem davranigsal hem de
biligsel basa ¢ikma becerileri kazandirmay: hedefleyen yapilandirilmis yapisiyla
one cikmaktadir (45, 49). Giincel randomize kontrollii caligmalar, BDT nin
¢ocuklarda dental kaygiyr azaltmada etkili oldugunu, kooperasyonu artirdigini
ve sedasyona kiyasla daha diisiik risk profiliyle giivenli bir alternatif sundugunu
gostermektedir (58). Ayrica teknoloji destekli ve internet tabanli uygulamalar, bu
etkili yontemin klinikte daha erisilebilir olmasinin 6niinii agmaktadir (63, 68).

Sonug olarak, dental kayginin yonetiminde BDT tekniklerinin kullanimu,
sadece o anki agiz saglig1 sorununu ¢ézmekle kalmayip, cocugun yasam boyu
stirecek olumlu bir dis hekimi algis1 gelistirmesine katki sunmaktadir. Gelecekte
yapilacak caligmalarin ve gelistirilecek kisa miidahalelerin yayginlasmas: (69);
BDT’nin yalnizca psikologlarin uyguladig: 6zellesmis bir yontem olmaktan ¢ikip,
dis hekimlerinin giinliik pratiginde hastalarini kaygidan korumak i¢in kullandig:
temel ve siirdiiriilebilir bir yaklasim haline gelmesini saglayacaktir.
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Boliim 13

PEDIATRIK Di$ HEKIMLIGINDE UC BOYUTLU
(3B) BASKI TEKNOLOJILERININ GUNCEL
UYGULAMALARI VE KLINIiK KULLANIM ALANLARI

Enes BARDAKCI*

GIRIS

Dijjital teknolojilerin saghk bilimlerine entegrasyonu, son otuz yilda tani,
tedavi planlamasi ve iiretim siireclerinde koklii bir dontistim yaratmustir. Dis
hekimliginde bilgisayar destekli tasarim (Computer-Aided Design, CAD) ve
bilgisayar destekli tiretim (Computer-Aided Manufacturing, CAM) sistemlerinin
yayginlagmast, klinik is akislarinda dijitallesme ve otomasyonu miimkiin kilmustir.
Uzun yillar boyunca dis hekimliginde CAM uygulamalar1 biiyiik 6lgiide ¢ikarimsal
tiretim (subtractive manufacturing) teknikleri ile 6zdeslesmis; bu yontemde
restorasyonlar veya protetik yapilar, kat1 bir bloktan frezeleme, asindirma veya
delme islemleriyle elde edilmistir. Ancak ¢ikarimsal {iretim; yiiksek materyal
kaybi, karmagik geometrilerin tiretiminde sinirliliklar ve tiretim kapasitesindeki
kisitlhiliklar gibi 6nemli dezavantajlara sahiptir (1, 2).

Bu smurhiliklarin asilmasinda eklemeli iiretim (additive manufacturing)
teknolojileri 6nemli bir alternatif olarak ortaya ¢cikmistir. Yaygin olarak “ti¢
boyutlu (3B) baskir” veya “hizli prototipleme” olarak adlandirilan bu yaklasimda,
dijital ortamda tasarlanan bir nesne, materyalin katmanlar halinde ardisik olarak
biriktirilmesiyle olusturulmaktadir. Geleneksel iiretim yontemlerinden farkl
olarak, 3B baski teknolojileri minimum materyal kayb: ile karmagik ve yiiksek
¢ozinirlikli yapilar tiretebilme kapasitesine sahiptir. Katman kalinliklarinin
mikrometre diizeyinde (genellikle 10-20 um araliginda) olmasi, yiizey detayinin
dahahassas bigimde elde edilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu 6zellikleri sayesinde
eklemeli tretim, c¢ikarimsal tekniklerin teknik ve ekonomik sinirlamalarini
onemli 6l¢tide azaltmaktadir (3, 4).

' Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, enesbardakci@harran.edu.tr,
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hazirlanabilmektedir. Bununla birlikte, baski materyallerinin biyouyumlulugu ve
biyostabilitesi, uzun dénem klinik dayaniklilik, yazilim entegrasyonu, validasyon
stiregleri ve maliyet etkinlik gibi konularda hélen gelistirilmesi gereken alanlar
bulunmaktadir.

Mevcut bulgular, 3B baskinin sundugu avantajlarin sinirliliklarina kiyasla daha
agir bastigini gostermektedir; ancak bu teknolojilerin rutin klinik uygulamalara
glivenli ve stirdiiriilebilir bicimde entegre edilebilmesi i¢in daha fazla uzun donem
klinik galisma ve bilimsel kanita ihtiyag vardir. Gelecekte, dijital goriintiileme
sistemleri ve yapay zeka destekli tasarim yazilimlari ile birlikte gelisen 3B baski
teknolojilerinin, pediatrik dis hekimliginde daha hassas, hasta odakli ve yenilikgi
bir tedavi anlayiginin temel unsurlarindan biri olmasi beklenmektedir.
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Boliim 14

PEDODONTI EGITiMiINDE YAPAY ZEKA DESTEKLI
MODERN YAKLASIMLAR

Betiil TASKAYA!

1. GIRIS

Bilim her zaman kendi kendine diisiinebilen makineyle ilgilenmistir. 1947de
Alan Turing, “Ihtiyacimiz olan sey, deneyimden 6grenebilen bir makinedir”
demistir (1). O zamandan beri yapay zeka, tip ve dis hekimligi de dahil olmak
tizere gesitli sektorlerde yaygin uygulamalara sahip, hizla gelisen bir teknolojiye
donismiistiir. Giniimiizde yapay zeka; normalde insan zekasi gerektiren
gorevleri (problem ¢6zme, karar verme, dil anlama ve Oriintii tanima gibi)
yerine getirebilen bilgisayar sistemlerinin gelistirilmesi olarak anlasilmaktadir.
Dis hekimliginde, yapay zekanin bu yetenekleri tanisal radyoloji (2,3), tedavi
planlamasi (4,5) ve sanal gergeklik aracili davranis yonetimi (6) gibi gesitli
alanlarda kullanilmistir. Ek olarak, yapay zeka ayni zamanda bir egitim araci
olarak da taninmakta ve dis hekimligi stajyerleri arasinda 6grenmeyi gelistirmek,
geri bildirimi kisisellestirmek ve kanita dayali karar vermeyi desteklemek igin yeni
yollar sunmaktadir (7,8) . Bu ilerlemelere ragmen, yapay zekanin dis hekimligi
miifredatina entegrasyonu tutarsiz kalmaktadir (8) ve etik, veri gizliligi, onyarg:
ve mevcut kanitlarin saglamligi hakkindaki endiseler devam etmektedir (4,5,8,9).
Yapay zekanin su anda nasil kullanildigini, pediatrik dis hekimligi egitimine
ne gibi faydalar saglayabilecegini, giivenli ve etkili bir sekilde benimsenmesini
saglamak i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigini degerlendirmek gerekmektedir.
Bu boliim, pediatrik dis hekimligi egitiminde yapay zeka uygulamalarinin mevcut
durumunu incelemeyi amaglamaktadir.

I Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD, betul.
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Haptik egitiminin daha fazla pedodontik egitime 6zgii prosediirii igerecek
sekilde genisletilmesifaydaliolacaktir. Bityiik dilmodellerianlik ve kisisellestirilmis
geri bildirim sunar ancak yanlishk, 6nyarg, veri gizliligi endiseleri ve 6grencilerin
bagimsiz klinik akil yiirtitme becerisini gelistirmek pahasina yapay zekaya asir1
bagimli hale gelme tehlikesi gibi riskler tagir. Bu sinirlamalar, yapay zeka araglarinin
saglam bir sekilde dogrulanmasi, veri kiimelerinin daha iyi kullanilabilirligi ve
yapay zekanin geleneksel 6gretimin yerine degil, tamamlayicisi olarak entegre
edilmesini saglamak igin net yonergeler ihtiyacini vurgulamaktadir; insan
gozetimi ve elestirel diisiinme merkezde kalmalidir. Yapay zeka 6grenmeyi ve
geri bildirimi hizlandirabilirken; kontrolstiz kullanim, akil yiiriitmeyi bozma,
onyargiyi stirdiirme ve yanlis bilgiyi yayma riskini tasir. Gelecekteki aragtirmalar,
giivenli, kanita dayali uygulamay: saglamak i¢in pediatrik odakli denemelere,
standartlastirilmis degerlendirmeye ve etik gozetime 6ncelik vermelidir.

5. SONUC

Yapay zeka pediatrik dis hekimligi egitiminde heyecan verici yeni bir ¢ag1 temsil
etmekte olup, 6grencilerde 6grenmeyi gelistirmede ve dis hekimligi miifredatini
zenginlestirmede benzersiz firsatlar sunma potansiyeline sahiptir. Yapay zeka,
ozellikle 6grenciler arasinda 6zgiiven ve hassasiyeti artirmada anlamli egitimsel
taydalar gostermistir. Bununla birlikte kanitlar hentiz 6nciil niteliktedir, genellikle
metodolojik ve baglamsal kisitlamalarla sinirlidir. Yapay zekanin faydalarini tam
olarak gergeklestirirken riskleri azaltmak igin yapay zekay: geleneksel 6gretim
ve iletisim yontemlerinin yerine degil, tamamlayicisi olarak yerlestirmeye
odaklanilmalidir. Gelecekte pedodontiegitimine 6zgiiverikiimelerini genisletmeye
yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Yapay zekdnin miifredata entegrasyonunun
standardizasyonu, egitimciler ve diizenleyici kurumlar tarafindan tartisilmali ve
gelistirilmelidir. Dikkatli entegrasyon ve siirekli degerlendirme ile yapay zeka,
egitim stratejilerini giiglendirmede ve gocuklarda ag1z sagliginin iyilestirilmesinde
daha etkili katkida bulunma kapasitesine sahiptir.
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Boliim 15

PEDODONTIDE AROMQTERAPi DESTEKLI
DAVRANIS YONETIiMi

Zekiye Seyma GUMUSBOGA!
Seyda Merve YABAS?

GIRIS

Bitkiler, hastaliklarin 6nlenmesi ya da kontrol altinda tutulmasi amaciyla
insanlik tarihi boyunca cesitli bicimlerde yararlanilan dogal kaynaklardandir.
Aromaterapi ise; bitkilerden elde edilen ugucu yaglar ile aromatik bilesenlerin

soluma (inhalasyon) veya deri yoluyla (topikal) uygulanmasi esasina dayanan
tamamlayic1 bir tedavi yontemi olarak tanimlanmaktadir (1-3).

Terapotik ozelliklere sahip olan ve esansiyel yag olarak da adlandirilan ugucu
yaglar; aromatik bitkilerin yaprak, govde, ¢icek, meyve, kabuk veya tohum gibi
farkl1 kisimlarindan genellikle damitma (distilasyon) metoduyla ¢ikarilmaktadir.
Bu geleneksel yontem, buharin etkisiyle bitkisel hammaddenin bilesenlerinden
ugucu yag fraksiyonlarinin ayristirilmasi esasina dayanmaktadir ve ytizyillardir
bitkisel 6zlerin saflagtirilmasinda kullanilmaktadir (4, 5) (Sekil 1).

Aromaterapi, Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) uygulamalar1 iginde
en sik tercih edilen yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (6, 7) .Ugucu
yaglar antibakteriyel, antiviral, antiinflamatuar, agr1 kesici, yatistirici ve
bagisiklik sistemini destekleyici 6zellikleri nedeniyle cesitli terapotik amaglarla
kullanilmaktadir (8). Aromaterapinin ciddi komplikasyonlara yol agmadiginin
bilinmesi ve uygulanmasinin basit olmasi, bu yontemi kanser dahil gesitli
hastaliklarin tedavisinde destekleyici bir secenek olmasini saglamistir. Ugucu
yaglar; yanik, mantar enfeksiyonlari, soguk alginlig1 ve postoperatif agr1 gibi
akut durumlarin yani sira hipertansiyon, inme, multiple myelom (MM) ve

' Dr. Ogr. Uyesi, inonii Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, zekiye.gumusboga@inonu.edu.tr, Pedodonti
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ile miizik temelli dikkat dagitma yonteminin dental anksiyete tizerindeki
etkileri karsilagtirilmistir. Bulgular, her iki nonfarmakolojik yaklasimin da
cocuk hastalarda dental kaygiyr anlamli diizeyde azalttigini; ancak miizikle
dikkat dagitma yonteminin portakal yag1 aromaterapisine kiyasla daha yiiksek
etkinlik gosterdigini ortaya koymustur. Bununla birlikte miizikle dikkat dagitma,
aromaterapiya dabu iki yontemin birlikte kullanimi; cocuk hastalarin anksiyetesini
hafifletmek ve dis hekimi ziyaretini hasta, ebeveyn ve klinisyen acisindan daha
olumlu bir deneyime doniistiirmek amaciyla pedodonti kliniklerinde davranis
yonetimi stratejileri kapsaminda 6nerilmektedir (59).

4. SONUC

Bitkisel ugucu yaglarin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi siireglerinde uzun
yillardir topikal ya da inhalasyon yoluyla kullanilabildigi bilinmektedir. Dis
hekimliginde kullanimi 6nerilen bu yaglarin; antiinflamatuvar, antibakteriyel,
antiviral, antifungal, anksiyolitik, antiseptik, hemostatik, antikaryojenik,
remineralizasyonu destekleyici, sedatif ve anestezik etkiler gosterebildigi
bildirilmektedir.

Rahatlatict  ve anksiyete giderici 0Ozellik tasiyan esansiyel yaglarla
gerceklestirilen aromaterapi uygulamalarini igeren calismalar incelendiginde,
ozellikle cocuk hastalarda dental anksiyete tizerinde olumlu etkiler saglandig1 agik
bigimde goriilmektedir. Aromaterapinin diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir
bir yontem olmasi nedeniyle, 6zellikle operasyon 6ncesi anksiyete durumlarinda
cocuk hastalarda kullanilabilecegi; uygulama sonrasinda da pozitif sonuglar elde
edilebildigi arastirmalarla ortaya konmustur.

Bununla birlikte, aromaterapinin ¢ocuk dis hekimliginde nonfarmakolojik
yontemlerden biri olarak daha yaygin bi¢cimde kullanilabilmesi i¢in farklh
yas gruplarini ve cesitli dental tedavi tiirlerini kapsayan daha kapsamli klinik
caligmalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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Boliim 16

PEDODONTIDE NON-FARMAKOLOJiK DAVRANIS
YONETIMIi: HIPNOZ, Di!iTAL DiISTRAKSIYON VE
SANAL GERCEKLIiK YAKLASIMLARI

Banu Cicek TEZ YASAR!

GIRIS

Dental anksiyete, ¢cocuklarin yaklasik %36,5’ini etkileyen, tedaviye karsi direng
ve kontrol kaybi hissiyle karakterize yaygin bir sorundur (1,2). Sedasyon gibi
farmakolojik yontemlerin yan etkileri ve maliyetleri, geleneksel davranis yontemi
tekniklerinin ise dijital ¢ag ¢ocuklarinda bazen yetersiz kalmasi, klinisyenleri
modern ve teknoloji temelli yaklagimlara yoneltmistir (3-6). Pedodonti
literatiiriinde “davranis yonetimi’, “davranis yonlendirme” ve “davranis rehberligi”
terimleri zaman zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu boliimde “davranis
yonetimi” terimi, ¢ocugun tedavi siirecine uyumunu artirmaya yonelik tim
iletisimsel, psikolojik ve teknoloji destekli non-farmakolojik yaklagimlar:
kapsayan tist bir kavram olarak kullanilmistir (30).

Bu kapsamda 6ne ¢ikan dijital distraksiyon ve Sanal Gergeklik (VR), cocugu
ti¢ boyutlu sanal bir diinyaya hapsederek klinik ortamin anksiyojenik uyaranlarini
(ses, igne goriintiisii vb.) tamamen bloke eder (7,8). ‘Dikkat-Agr1 Modeli’ 'ne
dayanan bu siireg, bilissel kaynaklar1 dental islemden uzaklastirarak agr1 ve kaygi
algisini anlaml diizeyde azaltir (9).

Tibbi hipnoz ise ¢ocuklarin gelismis hayal giiglerinden yararlanarak
duyarliligini arttiran ve dis diinyadan kopus saglayan bir yontemdir. Giincel
yaklagimlar, VR teknolojisinin hipnoz senaryolariyla birlestirilmesinin (VR
Hipnozu) her iki teknigin sinerjik etkisinden yararlanarak daha derin bir terap6tik
deneyim sundugunu savunmaktadir (10).

' Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti AD, banu.tez@
ankaramedipol.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6053-5547
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dental deneyimini korku odakli bir siirecten pozitif bir saglik deneyimine
doniistirme potansiyeline sahiptir.
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Boliim 17

SPOR Di$ HEKIMLIGI VE AGIZ KORUYUCULAR

Berjin GULER!
Burg¢in AVCI?

1.GIRIS

Spor dis hekimligi, bireylerin katildig1 fiziksel aktiviteler sirasinda meydana
gelebilecek agiz ve ¢ene yapisina iliskin travmalarin ve patolojik durumlarin
onlenmesi, tanilanmasi ve tedavi edilmesiyle ilgilenen disiplinler arasi bir dis
hekimligi alanidir. Uluslararas1 Dis Hekimligi Federasyonu (FDI), bu alan1 spor
etkinlikleri sirasinda olusabilecek oral kavite ve stomatognatik sistemle iligkili
lezyonlara yonelik koruyucu ve terapotik yaklasimlar gelistirmeyi amaglayan
bir uzmanlik sahasi olarak tanimlamaktadir (1). Elit diizeyde sporcularin agiz
saglhigina iligkin sorunlar, literatiirde 1968 Olimpiyat Oyunlarrndan bu yana
rapor edilmektedir. 2013 yilinda yayimlanan kapsamli bir sistematik derleme,
dental ¢iiriik, periodontal hastalik, dis erozyonu ve gomiilii ti¢lincti molar gibi
sorunlarin profesyonel sporcularda yaygin oldugunu gostermistir. Bu bulgular,
ag1z sagliginin sporcularda siklikla ihmal edilen ancak genel saglik ve sportif
performans agisindan 6nemli bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir (2). 2019
yilinda FDI tarafindan yayimlanan ilk spor dis hekimligi kilavuzu ve arag seti,
sporculara ve ilgili saglik profesyonellerine yonelik kiiresel diizeyde farkindalik ve
standartlasma saglamay1 amaglamistir (1). Spor dis hekimligi yalnizca orofasiyal
travmalarin 6nlenmesiyle siirli olmayip, sporcularin genel agiz sagliginin
korunmast yoluyla sistemik saglik, antrenman siirekliligi ve performans tizerinde
dolayl: etkiler gosterebilmektedir (3). 2019 yilinda Avrupa Spor Dis Hekimligi
Dernegi ile Spor Dis Hekimligi Akademisi arasinda imzalanan Mutabakat Zapt1
(MoU), spor dis hekimliginin gelisimini desteklemeyi ve bu alanin spor tibbiyla
entegrasyonunu gii¢lendirmeyi amaglamis; bu tarihe kadar sporcularin ag1z ve dis
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gocuk/adolesan grupta gelisimsel o6zellikler nedeniyle farkli klinik yaklasimlar
gerektirmesi, koruyucu uygulamalarin 6nceligini artirmaktadir. Bu kapsamda
ag1z koruyuculari, dentoalveolar yaralanmalarin siddetini azaltmaya katk:
saglayan koruyucu ekipmanlar arasinda yer almaktadir. Agiz koruyucularin
koruyucu etkinligi; koruyucu tipinin uygunlugu, materyal 6zellikleri ile kalinlik
ve adaptasyonun vyeterliligine baglhdir. Bununla birlikte, diizenli kullanimin
stirdiiriilmesi ile bakim ve hijyen uygulamalarinin saglanmasi, agiz koruyucunun
hijyenik ve yapisal biitiinliigiiniin korunmas: agisindan 6nem tasimaktadir.
Sporcularin bilgilendirilmesi, riskli spor dallarinda kullanimin yayginlastirilmasi
ve ag1z koruyucularin belirli araliklarla degerlendirilmesi, spor kaynakli orofasiyal
travmalarin azaltilmasina yonelik temel yaklasimlar arasinda degerlendirilebilir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKL_I_JCU OLAN
COCUKLARDA DENTAL YONETIM

Semih Ercan AKGUN!

GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasamin ilk ii¢ yilinda belirti veren, sosyal
etkilesim ve iletisimde niteliksel bozulmalarin yani sira smurli, tekrarlayici
ve basmakalip davranis oriintiileri, ilgi alanlar1 veya etkinliklerle karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (1,2). OSB multifaktériyel bir etiyolojiye sahiptir
ve genetik yatkinliklar ile ¢evresel faktorlerin karmagik etkilesimi sonucu ortaya
ciktigr kabul edilmektedir (3). Cevresel risk faktorleri arasinda ileri anne-baba
yasi, disiik dogum agirligi, hamilelik sirasinda gegcirilen enfeksiyonlar, fetal
distres, valproik asit ve talidomid gibi teratojenlere maruziyet sayllmaktadir (2,4).
Ayrica, baz1 giincel ¢aligmalarda gevre kirliligi ve gevresel toksin maruziyetlerinin
de potansiyel risk faktorleri arasinda olabilecegi tartisiimaktadir (4).

Epidemiyolojik veriler, OSB prevalansinda kiiresel bir artis oldugunu net
bir sekilde ortaya koymaktadir (1,4). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(CDC) verileri, Amerika Birlesik Devletlerinde prevalansin 1/44e kadar
yiitkseldigini ortaya koyarken bu oran Italyada 1/87, kiiresel 6lgekte ise prevelans
1/100 olarak rapor edilmistir (1,3). Erkek ¢ocuklarda kizlara kiyasla yaklasik 4 kat
daha sik goriilen bu tablodaki artigin temel nedenleri arasinda; tani kriterlerinin
genisletilmesi, toplumsal farkindaligin yiikselmesi ve gevresel risk faktorlerinin
birikimli etkisi gosterilmektedir (1,2). Bu tablo, dis hekimligi pratiginde o6zel
ilgi gerektiren OSB’li ¢ocuk hasta sayisinin giderek artacagini ve ¢ocuk dis
hekimlerinin bu popiilasyona 6zgii yonetim stratejilerinde yetkinlesmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (5).

1 Ogr.Gor, Ondokuz May1s Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz ve Dis Saghgi Pr.,
semihercan.akgun@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7266-8593
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Komut: ‘Simdi 6dil. / ‘Sonra eve’

Aileye ¢ok kisa ve net post-op. Oneriler verilir, uzun konusmalar ¢ocugun
yaninda yapilmamalidir. Béylece ¢ocuk, dental ziyaret deneyimini baslangici ve
sonu net olan, gorsel olarak yapilandirilmis, tahmin edilebilir bir siire¢ olarak
deneyimlemektedir.

SONUC

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin dental yonetimi, tek tip protokolle
sinirlandirilamayacak kadar dinamik ve ¢ok boyutludur. Bagari;; ¢ocugun
duyusal profilinin analiz edildigi, gorsel pedagoji araglarinin etkin kullanildigy,
ailenin stirece aktif katildig1 ve gerektiginde farmakolojik destegin saglandig:
multidisipliner bir yaklasimla miimkiindiir. Erken yasta hayata ge¢irilen kapsaml
ve koruyucu takip protokolleri, radikal tedavi endikasyonlarini o6nleyerek
genel anesteziye duyulan ihtiyaci azaltacak ve ¢ocugun oral saglik kalitesini
ylikseltecektir.
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COCUKLARDA GASTROOZOFAGEAL REFLU VE
DENTAL EROZYON

Semih Ercan AKGUN!

GIRIS

Dental erozyon, bakteriyel siireglerden bagimsiz olarak, kimyasal etkiyle dis
sert dokularinda meydana gelen geri dontisiimsiiz madde kaybi seklinde
ele alinmaktadir (1). Eroziv aginma olgularinin ¢ocukluk ¢aginda daha sik
raporlanmasi, konunun pedodonti pratiginde artan klinik dikkat gerektirdigini
gostermektedir (2, 3).

Erken ¢ocukluk donemini kapsayan bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, eroziv asinma prevalansinin ¢alismalar arasinda degiskenlik
gostermekle birlikte, klinik agidan dikkate deger diizeylere isaret ettigini
bildirmektedir (3). Cocuk ve ergen gruplarinda vyiiritillen epidemiyolojik
galismalar da dental erozyon bulgularinin; diyet, agiz saghgi davranislari,
sosyodemografik degiskenlerve sistemik/medikal durumlar gibi gok sayida faktérle
iligkilendirilebilecegini ortaya koymustur (2, 4). Bu dogrultuda dental erozyon;
yalnizca beslenme ile iliskili ekstrensek asit maruziyetiyle degil, gastroozofageal
refli (GOR) ve kusma gibi durumlara bagl intrensek asit maruziyetiyle de
baglantili olabilen, multifaktoriyel bir klinik tablo olarak degerlendirilmelidir (5,
6).

Gastroozofageal reflii, mide igeriginin 6zofagusa geri kagisiyla tanimlanan
bir olgudur (6). Bu olgunun belirli yas gruplarinda fizyolojik sinirlar i¢inde
goriilebilecegi, ancak semptomlarin klinik a¢idan sorun olusturmas: ve
komplikasyon gelismesi durumunda gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)
diizeyine gegtigi vurgulanmaktadir (6, 7).

Dis hekimligi acgisindan kritik nokta, refliiniin yalnizca gastrointestinal
yakinmalarla sinirli kalmayip ekstradzofageal bulgularla da iliskili olabilmesidir.

1 Ogr.Gor, Ondokuz May1s Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Agiz ve Dis Saghgi Pr.,
semihercan.akgun@omu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7266-8593

DOI: 10.37609/akya.4129.c6637
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gelisim durumu, parafonksiyonel aligkanliklar ve etiyolojik kontrol diizeyi tedavi
planini belirleyen degiskenlerdir (6, 10, 14).

SONUC

Cocuk dis hekimi, klinik muayenede eroziv sert doku kaybini saptayarak reflii
ile iligkili olasi intrensek asit maruziyetini ilk fark eden saglik profesyoneli
konumunda olabilmektedir. Bu nedenle erken tani, yalnizca mine-dentin kaybinin
geri doniisiimsiiz ilerlemesini sinirlamak agisindan degil, ayni zamanda ¢ocugun
olast gastroozofageal reflii/reflii hastaligi baglaminda sistemik degerlendirmeye
yonlendirilmesi a¢isindan da kritik Oneme sahiptir. Erozyonun medikal
etiyolojiyle iligkili olabilecegi olgularda pedodontist, gastroenterolog ve pediatrist
is birligi; tanisal dogrulugu artiran, etiyolojik kontrolii hizlandiran ve koruyucu
programlarin etkinligini giiglendiren temel bir yonetim yaklagimi olarak 6ne
¢ikmaktadir. Eroziv dis asginmasinin yonetiminde ana hedef, asit maruziyetinin
siklik ve siiresini azaltmak, risk etmenlerini kontrol etmek ve klinik siddete
gore koruyucu-restoratif miidahaleleri gergeklestirmektir. Etiyolojik kontrol
ile birlikte uygun koruyucu ajanlarin kullanimi, diizenli takip ve gerektiginde
minimal invaziv restoratif yaklasimlar sayesinde mine kaybinin ilerlemesi
yavagslatilabilir ve fonksiyon/estetigin idamesi saglanabilir. Bu dogrultuda, erken
tan1 ve multidisipliner yonetim, ¢ocuklarda refli ile iliskili dental erozyonun
basarili bicimde kontrol altina alinmasinin temelini olusturmaktadir.
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PEDODONTIDE GENEL ANESTEZI

Mine BIRCAN!
Merve ULUAKAY?

GIRIS

Bir ¢ocugun dental islemler sirasinda is birligi gosterebilme ve kendi davraniglarin
yonetebilmesinin yalnizca kronolojik yasiyla degil; bilissel ve duygusal gelisim
diizeyiyle de yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir (1). Pediatrik hastalarda
dis tedavilerinin klinik ortamda korku ve rahatsizlik diizeyi en aza indirilerek
gerceklestirilebilmesi amaciyla, gesitli temel davranis yonlendirme tekniklerinden
yararlanilmakla birlikte yas veya sistemik durumlarla ilgili biligsel diizey yetersizligi
gozlenen hastalarda yeterli kooperasyon saglanamayabilmekte ve ileri davranis
yonlendirme tekniklerine bagvurulabilmektedir. Ozellikle ileri diizey davranig
yonlendirme tekniklerinin uygulanabilmesi; hastanin tibbi, dental ve sosyal
anamnezinin yani sira bireysel mizacinin ayrintili bicimde degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu yontemlere karar verilmeden 6nce, bilgilendirilmis onam
stireci kapsaminda olast riskler, beklenen yararlar ve alternatif tedavi secenekleri
dikkatle ele alinmalidir. Ileri davranis yonlendirme tekniklerinin giivenli ve etkin
bir bicimde uygulanmasi, temel dis hekimligi egitiminin 6tesinde 6zel bilgi ve
klinik deneyim gerektirmekte olup, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
(AAPD) bu konuda lisanstistii diizeyde egitim alinmasini 6nermektedir (2).

Ozellikle alti yagindan kiigiik, anksiyete ve korku diizeyi yiiksek olabilen
¢ocuklar ile sistemik hastalig1 bulunan ve/veya 6zel gereksinimi olan ¢ocuklar,
dental islemlerin klinik ortamda is birligi icinde gergeklestirilebilmesi
agisindan yonetimi gii¢ hasta gruplar1 arasinda yer almaktadir (3). Pediatrik dis
hekimliginde, temel davranis yonlendirme teknikleriyle klinik uygulamalarin
gerceklestirilemedigi durumlarda; koruyucu stabilizasyon, sedasyon ve genel
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donanimli saglik ekibi ihtiyaci, ameliyathane ve hastane ortami gereksinimi,
anesteziye bagli potansiyel solunum ve kardiyovaskiiler komplikasyon riskleri ile
saglik sistemi tizerindeki yiikii 6nemli kisithiliklar olusturmaktadir. Buna karsilik
temel davranis yonlendirme teknikleri (anlat-goster-uygula, modelleme, dikkat
dagitma, ebeveyn varlig1 vb.) diisiik maliyetli, invaziv olmayan ve fizyolojik risk
tasimayan yaklasimlar olup hafif ve orta diizey anksiyetesi olan ¢ocuklarda etkili
bir alternatif olusturmaktadir. Bu yontemelerin, ileri derecede anksiyete, hasta
yaginin kii¢iik olmasina bagli kooperasyon kurma giigligii veya kapsaml ve
invaziv dental tedavi gereksinimi olan hastalarda yetersiz kalabilmesi nedeniyle
genel anesteziye basvurulabilmektedir. Bu nedenle karar verme siirecinde;
¢ocugun yasi, anksiyete diizeyi, sistemik durumu, tedavi kapsamu, klinik kosullar
ve maliyet-etkinlik dengesi birlikte degerlendirilmeli; en az invaziv ancak en
gtivenli ve etkili yaklagim tercih edilmelidir.
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Boliim 21

SUT ANTERIOR DIiSLERDE STRiP KRON
RESTORASYONLARI

Hayriye Zehra TURK!
Ebru AKLEYIN?

GIRIS

Erken ¢ocukluk ¢ag1 ciirtigii (ECC); gelisiminde birgok etkenin rol oynadig,
kronik ve enfeksiyoz bir hastaliktir. Bu hastaligin gelisiminde yalnizca dise ve
bireye ait biyolojik 6zellikler degil; ayn1 zamanda ailenin sosyoekonomik diizeyi,
kiiltiirel yapis1 ve yasam tarzi da belirleyici olmaktadir. Ozellikle beslenme
davranislar1 (biberonla uykuya dalma, sekere batirilmis emzik kullanimi vb),
cocuk ve ebeveynlerin agiz hijyen aligkanliklari ile ¢ocugun sistemik saglik
durumu ECC riskini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. (1, 2).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki gelismelere ve ailelerin artan
farkindaligina karsin 6zellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda ECC prevalansi
yiiksek seyretmeye devam etmektedir (3).

Sut disleri; ¢igneme, fonasyon, estetik ve daimi disler icin yer tutuculuk
islevlerinin yani sira daimi okluzyonun olusumuna rehberlik eder. Bu yas araligs,
biiytime ve gelismenin oldukca hizli gerceklestigi kritik bir siirectir. Bu nedenle
siit diglerinde ortaya ¢ikan agri, enfeksiyon ya da erken dis kaybi; beslenme
yetersizligine, biiyiime ve gelisimin olumsuz etkilenmesine yol acabilmektedir (4,
5).

Ayrica erken siit disi kayiplar;; malokliizyon, ¢ene ve ¢evre kas dokusunun
gelisiminde bozulma ile birgok probleme neden olabilmektedir. Basta dil itimi
ve dil emme gibi parafonksiyonel aligkanliklar olmak tizere, daha nadir olarak
perioral kas tonusunun azalmasi ve alt yiiz yiiksekliginde meydana gelen

' Ars. Gor., Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD, turkzehra03@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0004-0774-523X
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ORCID iD: 0000-0003-4302-6561
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seviyesinde kaldig1 belirtilmektedir (21). Yitksek basar1 i¢in nem kontrolii, kanama
kontrolii ve hassas adeziv asamalar1 kritiktir. Bu teknik hassasiyet, uygulamanin
basarisini dogrudan etkileyen en 6nemli faktordiir (21).

Klinik basarisizliklara ragmen, ebeveyn memnuniyeti genel olarak

yiiksek (%80-88) seyretmektedir (43, 44).

I) Yeni Materyal Arayislari

Geleneksel kompozit rezinlerin yani sira farkli materyaller de klinik galismalara
konu olmustur:

RCIS Kullanim:: Baz: aragtirmacilar (Margolis, Nelson), uygulama kolaylig
ve floriir salinimi nedeniyle rezin modifiye cam iyonomer (RCIS) kullanimini
onermistir (45, 46). Ancak RCIS materyallerin gerekli mekanik mukavemete
sahip olmadig: bildirilmistir (4, 15).

Alternatif Simanlar: Literatiirde self-adeziv rezin simanlar (RelyX Unicem)
(30) ve bis-akril kompozit bazli gecici materyallerin (Luxatemp Star) (47)
kullanimi1 da rapor edilmistir; ancak bu materyallerin uzun dénem basarisi
hakkinda heniiz yeterli veri bulunmamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, siit anterior diglerde strip kron uygulamalari; dogru vaka segimi
ve hassas bir teknikle birlestirildiginde, hem estetik hem de fonksiyonel agidan
oldukga tatmin edici sonuglar vermektedir. Uygulama esnasinda karsilasilan en
biiytik zorluk izolasyon ve kanama kontrolii olsa da, bu yontem genis yikimli
dislerin rehabilitasyonunda vazgegilmez bir secenek olmaya devam etmektedir.
Zirkonyum kronlara kiyasla en biiyiik tistiinligii, dis dokusundan ¢ok daha az
asindirma gerektirmesi ve klinik ortaminda tek seansta, laboratuvar siirecine
ihtiyag duymadan ekonomik bir gekilde tamamlanabilmesidir.
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