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Ergonominin Tanimi ve Amaci

Ergonomi, Yunanca is anlamina gelen “ergon” ve ilkeler anlamina gelen
“nomos” kelimelerinden tiiretilmis olup ilk olarak Polonyali bilim adami B. W.
Jastrzebowski tarafindan ¢ok genis bir kapsami, genis ilgi alanlar1 ve uygula-
malari olan bilimsel bir disiplin olarak 6nerilmis ve tanimlanmistir (Karwowski
2001; Leggat ve Smith 2006). Ergonomi, insanlarin gevreleriyle etkilesimle-
rini aragtiran ve bunu gelistirmeyecalisan multidisipliner bir yaklagimdir. Is
yerlerinde ekipman ve aletlerin maksimum verim ve giivenilirlikle ¢calismasini
hedefler. Ergonominin amaci, ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini koruyarak
hayat kalitelerini yiikseltmek ve is performanslarini maksimum diizeye ¢ikar-
maktir (Das, Motghare, ve Singh 2018). Bu prensipler, saglik sektoriinde, 6zel-
likle de dis hekimliginde kritik bir 6neme sahiptir.

Uygulayicilarin maksimum verimlilik ve gitivenlikle ¢alismasina olanak
saglayacak arag, gereg, is merkezleri tasarlamak akillica bir yaklagimdir. Uy-
gunergonomik tasarim iiretkenligi artirir, yaralanmalari en aza indirir ve ¢a-
lisan memnuniyetini en {ist diizeye ¢ikarir. Bu nedenle, dis hekimligi meslegini
icra ederkenuygun ergonomik tasarimi benimsemek, dis hekimligi meslegine
yeni baslayacak kisiler i¢in hayati nem tagimaktadir (Das vd. 2018).

Bu ¢alismanin amaci, zorlu ¢alisma kosullarina sahip dis hekimligi mes-
leginin ve ozellikle daha kiigiik yastaki hasta gruplariyla ilgilenen ¢ocuk dis
hekimlerinin zamanla kalic1 hasarlar ve hastaliklarla sonuglanabilecek yanls
caligma sartlar1 ve pozisyonlar: hakkinda bilgi sahibi olmalarini, ergonomik
¢alismanin 6nemini kavramalarini ve dogru ¢alisma kosullarini 6grenmelerini
saglamaktir.

Dis Hekimliginde Ergonomi ve Onemi

Ergonomi farkindalig1 dis hekimleri i¢in 1950 yilindan sonra giindeme
gelmis olup; dis hekimligi egitimine ergonomi kavrami ve ergonomik ¢aligma
prensipleri 1970’lerde entegre edilmeye baslanmistir (Rucker 2000).

Dis hekimliginde ergonomi, muayenehanede mevcut teknolojiler ile ¢a-
ligma alaninda kas-iskelet sistemi arasindaki dengeyi koruyarak dental opera-
torlerin meslekisagliginin korunmasina katkida bulunur (Garbin vd. 2011).
Ayrica ergonominin dis hekimligine uygulanmasi is kalitesini artirarak isi
daha kolay ve hizli hale getirir. Dolayisiyla dis hekimliginde ergonominin te-
mel amaci, stresi azaltmak, isi kolaylastirmalk, iiretkenligiartirmak, profesyonelin
yasam kalitesini ve sagliklarini korumak, bu sekilde hem hekim hem hasta i¢in
konforlu tedavi standartlar1 saglamaktir (Corrocher vd. 2014).

Uygun ergonomik tasarim iiretkenligi artirir, yaralanmalari en aza indirir
ve ¢alisgan memnuniyetini en st diizeye ¢ikarir. Bu nedenle, dis hekimligi mes-
legini icraederken uygun ergonomik tasarimi benimsemek, dis hekimligi mes-
legine yeni baslayacak kisiler icin hayati nem tagimaktadir (Das vd. 2018).
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Ergonominin basarili bir sekilde uygulanmasi yapilan isin kalitesini, ve-
rimliligini, hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesini ayni zamanda kisinin ka-
riyer gelisimi acisindan katki saglar. Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklar: (KISB)
erken emeklilige ve diisiik yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirdigi bulun-
mustur (Hayes, Cockrell, ve Smith 2009). Risk faktorlerinin tespit edilmesive
ergonomik stratejilerin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Dengeli bir kas-iskelet sis-
temisaglig, dis hekiminin daha uzun, daha saglikli bir kariyere, daha giivenli
isyerlerine sahip olmasini saglayacak ve KiSB’leri nleyecektir (Das vd. 2018).

Ergonomik Risk Faktorleri

Dis hekimleri, agzin ¢ok kiigiik bir alaninda hassasve zaman alic1 islemler
gergeklestirerek calisirlar. Goriis alaninin kisith olmasi hekimin ideal pozis-
yonda caligma prensiplerinden uzaklagmasina sebep olmaktadir. Ayni zaman-
da hastanin pozisyonuyla ilgili faktorler de hekimlerin ¢alisma sekillerini etki-
ler. Ozellikle cocuk hastalarla calisan hekimler icin ideal calisma durusundan
bahsetmek ¢ogu zaman miimkiin olmaz. Cesitli faktorlerin etkisiyle hekimler
uzun siire kas dengesizligini ve asimetrik pozisyonlar1 koruyarak c¢aligmak
zorunda kalirlar. Boyun egimi/donmesi, servikal ve lomber lordoz kaybiyla
birlikte 6ne egilme ve uzun siireli statik izometrik/eksantrik kasilmayla ¢ali-
san kaldirilmis kollar, kas-iskelet sistemi bozukluklari i¢in ana risk faktorlerini
olusturmaktadir (Moodley, Naidoo, ve Van Wyk 2018).

Ergonomik risk faktorleri is ile alakali fiziksel ve kisisel risk faktorleri
olarak iki grupta degerlendirilmektedir (Sekil 1). Is ile alakali risk faktérle-
ri galigma ortaminin ozellikleri, taginan yiiklerin 6zellikleri, isin dogasindan
kaynaklanan gereklilikler ve psikososyal etkenler olarak siniflandirilabilmek-
tedir. Kisisel risk faktorleri ise bireyin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik 6zellikle-
ri, yasy, kilosu, genetik yatkinligy, bilgi ve egitim seviyesi, sigara kullanimi gibi
parametreleri icermektedir (Reese C.D., 2015). Isle alakali fiziksel risk faktor-
leri ise ¢alisilan iiniti, aletler ve ¢evresel kosullar1 igermektedir. Dis hekiminin
dinlenmeden siirekli olarak ¢alismasi ve kotii postiir nedeniyle meydana gelen
KiSB ergonomik agidan risk olusturmaktadir (Mulyati vd. 2019).
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Sekil 1. Ergonomide bireysel ve fiziksel risk faktorleri

Dis Hekimliginde Ergonomik Calisma Prosediirleri
Bireysel kosullar
Oturma postiirii, ¢alisma alani ve mesafesi

Dis hekimleri calisirken hastalardan 6nce kendi sagliklarini diisiinerek
duruslarini ayarlamalidir. Yapilan ¢aligmalarda dis hekimlerinin ¢aligirken sik
sik pozisyon ve duruslarini degistirmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Calla-
ghan ve McGill 2001; Harrison vd. 1999). Glintimiizde dis hekimlerinin sii-
rekli oturarak ¢alismalari tavsiye edilmemektedir. Oturma pozisyonu ve ayakta
durma esnasinda farkl kas gruplar aktifolarak calistig1 icin ayakta ve oturarak
calisma arasinda gegcis yapildig: takdirde ¢alisan kas grubu dinlenmeye geger-
ken is ytikii baska bir kas grubuna aktarilmis olur. Béylece kas yaralanmalar:
onlenmis olmaktadir (Bedi vd. 2015; Gupta, Ankola, ve Hebbal 2013). Ayakta
ve oturarak caligma sistemleri arasinda gecis yaparak ¢alisan hekimlerin bel
agrilarinin sadece oturarak caligan hekimlere gore daha az oldugu gosterilmis-
tir(Ratzon vd. 2001).

Dis hekimleri ¢alisirken viicutlarinin nétr konumda olmasi, tim kaslari-
nin rahat ve dengeli olmasi gerekmektedir. Hekimin notr pozisyondisindaki
sekillerde oturmasi kas-iskelet sistemi bozukluklarinin gelisme ihtimalini art-
tirabilmektedir (Bedi vd. 2015). Hekimlerin uzun siire ayn1 tarafa dogru egi-
lerek ve donerek ¢alismasi viicudun bir tarafindaki kaslarin daha giiclii olmasi
ve tam tersi taraftaki kaslarin zayiflamasina bu durum da kas dengesizliklerine
sebep olmaktadir (Valachi ve Valachi 2003a). Siirekli 6ne egilerek ¢alisma so-
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nucunda da omurga faset eklemlerinde olusan dengesizlik dejeneratif degi-
sikliklere sebep olabilmektedir. Bu dejeneratif degisiklikler ise agr1 kaynaklar1
olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (Hedman ve Fernie 1997). Hekimler calisir-
ken rotasyon hareketinden de kaginmali ve bunun i¢in aletler kolay ulasilabi-
lecek yerlere konulmali ve donmek gerekiyorsa govdeyle degil koltukla birlikte
rotasyon yapilmalidir (Valachi 2008).

Operator tedavi esnasinda bas ve boynu dik olarak hastanin yiiziinden
13-18 ing (33-45 cm) uzaklikta konumlanmalidir. Hekimin omuzlar1 zemine
paralel olmaly, sirtisandalyenin yiizeyine 100-110 derece agiyla desteklenmeli,
kollar1 zemine paralel, dirsekleri hastanin ag1z seviyesinde olmali, dizleri kalca
seviyesinin biraz altinda olmals, sol bacak hasta sandalyesinin altina uzanirken
ayak pedali sag bacak ile (solaklar i¢in tam tersi) kullanilmalidir. Loop kullani-
lacaksa ¢alisma alaninal 3-18 in¢ mesafede odaklanacak sekilde ayarlanmalidir
(Pirvu vd. 2014).

Oturma pozisyonunda ¢alisirken alt sirt egrisini korumak, uygun omurga
hizalamasi ve genel sirt saglig1 i¢in 6nemlidir. Alt sirt egrisini korumak bel
agrisini azaltip 6nleyebilir.

Alt sirt egrisini korumak igin (Sekil 2);

- Alt sirt egrisinin anatomisine uygun ve sirt1 destekleyen hekim taburesi
tercih edilmelidir.

- Hekim taburesinin bel destegi bele maksimum temas edecek sekilde
ayarlanmalidir. Bunun saglanmasi igin taburenin bel destegi 6ne dogru 15 de-
receye kadar egik olarak kullanilabilir.

- Hekim, hastaya en yakin mesafede oturmali ve dizlerini hasta koltugu-
nun altina gelecek sekilde yerlestirmelidir. Bunu saglamak i¢in hasta koltugu-
nun sirt kismi daha ince olan versiyonlari tercih edilebilir.

Hekim taburesinde kalgalar dizlerden biraz yiiksek olacak sekilde po-
zisyon alinmali ve hekimin ayaklar1 yere saglam basarak viicut agirligi dengeli
sekildedagitilmalidir. Ayni zamanda transvers abdominal kaslar sikilarak ve bel
yerinekalgalardan one dogru egilerek alt sirt egrisi stabilize edilebilir (Bedi vd.
2015).
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Sekil 2. Dental ergonomik postiir (Dental Ergonomics: A Guide to Boost Productivity &
Reduce Injuries t.y.)

Mevcut dis hekimi sayisindaki artigla beraber baskin eli sol olan hekim-
lerin sayisi da artmaktadir. Fakat hem dis hekimligi egitimi siiresince kulla-
nilan ekipmanlar hem de ¢aliyma hayati boyunca kullanilan ekipmanlar tek-
nolojinin hizla gelisiyor olmasina ragmen sag elini kullanan hekimlere gore
tiretilmeye devam etmektedir. Sag elini kullanan insanlara gére diizenlenmis
alanlarda galisan ¢ogu solak hekimin iki elini kullanmaya baskin eli sag olan
kisilerden daha yatkin oldugu tespit edilmistir(Al Lawati, Al Maskari, ve Ma
2019; Christman 2001).

Sol eli baskin hekimler sag baskin hekimlere uygun iinitlerde galisirken
hastaya yaklasimda, alet tepsisinin konumlandirilmasi konusunda, doner alet-
lerin kablolarinin ag1z igine uzunluklarinin yetismesi konusunda muhtemel
zorluklar yagamaktadir (Christman 2001). Hekimlerin yasadiklar1 bu zorluk-
lar onlar1 KISB agisindan daha riskli konuma getirecektir. Ulkemizde yapilan
sag ve sol ellerini kullanan hekimlerin KISB goriilmesinin karsilagtirildig: bir
¢alismada solak hekimlerin semptomlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis-
tir (Tezel vd. 2005). Bu sebeplerle sol eli baskin olan hekimlerin ergonomik
caligma sartlarina daha fazla dikkat etmesi miimkiinse dort elli calisma pren-
sibiyle galismasi tavsiye edilmektedir (Christman 2001).

Calisma saatlerinin ayarlanmasi ve kisa molalar verilmesi

Yapilan bir ¢alismada, dis hekimlerinin %29,9’unun hig ara vermeden ¢a-
listigive cogunun da giinde 1 kere ara vererek toplamda 8 saat galistig1 belir-
lenmistir (Szymanska 2002). Caligma aralarinda kisa molalar vererek ¢aligan
hekimlerin daha az rahatsizlik duyduklar1 ve ¢alisma igine 30 saniyelik mo-
lalarin eklenmesinin verimliligi etkilemedigi yapilan ¢alismalarda bulunmus-
tur (McLean vd. 2001).
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Hekimlerin giinliik ve haftalik ¢aligma saatlerinin fazla olmasi ve ara ver-
medencalisilmasi KISB riskini arttirmaktadir. Ozellikle giinde 8 saat ve haf-
tada 40 saatten fazla caligan hekimlerin %90'1nin KISB semptomlar1 yagadig:
tespit edilmis ve benzer sekilde 30-40 yil ¢calisan hekimlerin %90’ inda KiSB
oldugu gozlemlenmistir (Gandolfi vd. 2021).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda arastirmacilar sertlesmis, agrili, yorgun ve
gerilmis boyun, omuz ve bilekleri yeniden canlandirmak i¢in 15-30 dakikalik
kisa molalarin alinmasini (en azindan 6gle arasinda, 6gleden sonra ve ¢alisma
gliniiniin sonunda) tavsiye etmektedir(Gandolfi vd. 2023)

Hekimin giin igindeki yorgunluk miktarini dengeleyebilmesi i¢in hasta
randevularinin stres ve zorluk seviyelerine gére diizenlenmesi de onerilmek-
tedir. Zor tedaviler sonrasi nispeten kisa ve kolay tedavilerin yazilmasi, olasi
acil durumlu hastalar i¢in giin i¢inde bosluklar birakilmasinin hekimlere hem
fiziksel hem mental acidan katkist olacaktir(Martin vd. 2004).

Esneme, germe ve giiclendirme hareketleri

Dis hekimleri giin boyunca sabit pozisyonlarda ¢alistiklar1 igin genel ola-
rak esnekliklerini kaybetmektedir (Rundcrantz, Johnsson, ve Moritz 1991). Bu
durumda esnemeyle ge¢gmeyen, aksine daha da kétiilesen bir agr1 yasayabilir-
ler. Agry, tetik nokta olarak bilinen ve kiigiik, sert bir diigiim hissi verensiki bir
kas bandinin siirekli kasilmasindan kaynaklanabilir. Sert bir baski uygulan-
diginda tetik noktalar1 agrilidir ve agriy1 bagka bir bolgeye yonlendirebilir. Kas
liflerinin kasilmasina veya gevsemesine izin vermezler, dolayisiyla esnekligi ve
kasa kan akigini azaltirlar. Dis hekimlerinin tetik noktalarini miimkiin olan en
kisa siirede gevsetmesi 6nemlidir (Dehghan vd. 2016).

Tetik noktalarinin tedavisi i¢in tetik noktalar1 konusunda egitimli bir
tizyoterapi uzmani veya bu konuda uzman bir masaj terapisti, néromuskuler
terapist, germe teknigi veya tetik nokta enjeksiyonu konusunda egitimli bir
doktordan yardim alinabilir. Dis hekimi, sirtiyla duvar arasina bir tenis topu
yerlestirerek veya bir masajaleti kullanarak tedavi uygulayabilir (Dehghan vd.
2016).

Zorlu pozisyonlarin tersi yoniinde yapilan esnemeler ve germe hareketleri
ile KISB'na yol agan kasdengesizlikleri ve buna bagli meydana gelen agr1 6n-
lenebilir. Yonlii esnemeler, operatoriin ¢alisma yoniiniin tersine dogru donme,
yana dogru biikiilme veya uzanmayi ifade etmektedir.

Caligma esnasinda siklikla esneme igin ara verilmesiyle optimum veya
zorlu ¢alisma pozisyonlarinda meydana gelebilecek iskemi, kas dengesizlik-
leri, eklem hipomobilitesi, tetik noktalarin uyarilmasi, sinir sikismalar1 ve disk
dejenerasyonu gibifizyolojik degisimler 6nlenebilmektedir. Ayrica esneme ile
ilgili kaslara kan akig1 ve eklemlerde sinoviyal siv1 {iretimi artmakta, tetik nok-
talarinin olusumu azalmakta, eklemlerin normal hareket araligi korunmakta,
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vertebral disklere kan akisiarttigindan merkezi sinir sisteminde bir rahatlama
tepkisi olusmaktadir (Droeze ve Jonsson 2005).

Dis hekimlerinin meslek hayatlar1 ideal sartlarda devam ettirebilmeleri
i¢cin omurga sagligin1 korumalar1 6nemlidir. Bu dogrultuda hekimlerin galis-
ma sirasinda kiigiik firsatlar yaratip germe hareketlerini yapmasi kaslara kan
akigini arttirip eklemlerde sinovyal siv1 {iretimini saglar ayn1 zamanda merke-
zi sinir sistemini uyararak islem dncesinde kaslarin 1sinip gevsemesini sagla-
maktadir (Valachi ve Valachi 2003b). Tiirkiyede dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencileri ile yapilan germe ve gevseme egzersizlerinin etkinligi iizerine bir
calismada agr1 ve KISB'in azaldig1 tespit edilmistir (Ceylan 2019).

Hekimlerin ¢aligma hayatlarinin yaninda sevdikleri bir egzersizi (yiirii-
yiis, kosu, ylizme vb.) haftada 3-4 kez en az 29 dakika yapmalarinin faydalar
yapilan ¢alismalarla desteklenmistir(Colby 2007).

Stres yonetimi

Stres, anksiyete ve depresyon ile yakindan iliskili bir durumdur. Stres,
depresyon ve anksiyetenin belirtilerini tetikleyebilir veya kotiilestirebilir. Dep-
resyon ve anksiyete ise akut veya kronik stresi tetikleyebilir. Uzun siireli strese
maruz kalma,viicut iizerinde kiimiilatif bir etkiye sahip olup sempatik sinir
sisteminin kronik bir sekilde asir1 uyarilmasina neden olarak basa ¢ikma ka-
pasitesini azaltabilir ve uzun vadeli fiziksel ve psikolojik saglig1 kotiilestirebi-
lir(Kinser, Goehler, ve Taylor 2012).

Dis hekimleri, mesleki ve kisisel yasamlarinda bir¢ok stresli durumla kar-
sillasmaktadir. Dis hekimlerini psikolojik olarak etkileyen faktorler icinde en
yayginlarindan biri olarak hasta ile ilgili stres (%42,2) gosterilebilir (Reddy vd.
2015).

Stres yonetimi, kas kasilmasini ve agriy1 tetikleyebilir. Dis hekimleri stres-
le iliskili kas gerilimini azaltmak i¢in gesitli stres azaltma tekniklerini kullana-
bilirler. Bunlar, solunum teknikleri, progresif rahatlama, gorsellestirme, masaj,
aerobik egzersiz, meditasyon veya yoga olabilir (Valachi ve Valachi 2003b; Ya-
malik 2007).

Agr, yorgunluk ve bazi durumlarda parestezi dahil ¢esitli semptomlar:
iceren KISB iizerine yapilan ¢alismalar dig hekimlerin igleriyle ilgili memnu-
niyetsizlikleri, is yerlerinde kendilerinden beklenen hasta bakma yiikii, gelecek
kaygilari, hastaya yapilacak olan stresli islemler, psikosomatik etkilenim so-
nucu olusan bas agrisi, uykusuzluk, mide sorunlar: gibi faktorlerin birlesimi-
nin bir sonucuolarak KISB riskini ve belirtilerini arttirabilecegini gostermistir
(Alexopoulos, Stathi, ve Charizani 2004).

Ergonomik olarak iyi ayarlanmis ekipmanlarin kullanimi dis hekimli-
gindeki eksikliklerin giderilmesine yardimci olmaktadir, ancak stresin yaygin
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kas-iskelet sistemi bozukluklarinda yer alan fizyolojik siirecleri nasil etkileyebi-
lecegini agiklamakicin bir takim spesifik olmayan biyo-davranigsal mekaniz-
malar varsayilmistir(Kessler vd. 2013; Sauter ve Moon 1996).

Isle ilgili stres etkenlerine maruz kalmanin bel agrisiyla ilgili fizyolojik
stireglerle nasil iligkili olabilecegine dair biyo-davranigsal bir hipotez, bazi bi-
reylerin strese artan paraspinal kas aktivitesiyle yanit verme egilimine sahip
oldugu ve bu durumun iskemiye, agr1 tireten mediyatorlerin (histamin ve P
maddesi) salinimy,refleks kas spazmina yol agabilecegidir. Strese kars1 artan
tepkinin, daha sonra artan agriy1 igeren, kas aktivitesinde, psikolojik sikintida
ve agrida daha fazla artisi tetikleyen bir geri bildirim déngiisiiyle sonuglandig:
ileri stirtilmiistiir (Flor vd., 1989).

Yapilan ¢alismalarda yoga pratiginde gergeklestirilen pozlarin, derin nefes
alma ve meditasyonun birlesimi, sindirim siireglerini yeniden uyararak organ-
lara kan dolagimini artirma gibi stres tepkisini dengeleme agisindan onemli
olabilecegi, bunun da anksiyete ve depresyonun fiziksel belirtilerini azaltabile-
cegi bulunmugtur. (Butterfield vd. 2017; Campbell ve Moore 2004).

Calisilan ceneye gore ¢calisma konumunu ayarlanmast

Cenelerde ¢alisirken ¢alisilan diglerin farkli yiizeylerine rahat erigim sag-
layabilmek igin hasta ¢evresinde gesitli oturus pozisyonlar1 kullanmak uygun-
dur. Hasta, hekimin ¢aligmasi sirasinda rahat olmali ve hekimin minimum kas
giicti ile optimum islem yapmasini saglayacak sekilde konumlandirilmalidir
(Danijela vd., 2011). Hasta bir saat gibi diistiniildiigiinde (hasta bag1 12:00
olacak sekilde) saat 9:00ile 12:00 aras1 hekimin egilmeden geneleri gérebildigi
ve daha az bilek hareketi ile galismasini saglayan konumlardir. Spesifik olarak
11:00 pozisyonu bir¢ok islem i¢in ideal ¢aligma pozisyonudur. Bu pozisyon
solak hekimler i¢in ise saat 1:00 pozisyonudur.

Ust cenede calisilirken ideal olan hasta koltugunun yere paralel olarak ya-
tay pozisyona getirilmesidir. Bu konumda hekim egilmesine gerek kalmadan
aynadan indirekt olarak net goriis saglayabilir.

Alt genede calisilirken ise hasta koltugunun 5 ile 30 derece arasinda kal-
dirilmasi daha rahat goriis saglamaya yardimei olacaktir (Ohlendorf vd. 2017;
Sakzewski ve Naser-ud-Din 2014).

Cogu hekim, manuel islem gergeklestirirken dominant elini tercih eder.
Bu, verimliligi artirabilir, ancak dominant el/kolun kas asir1 yiiklenmesine ne-
den olabilir. Bireylerden, miimkiinse ¢aligma giinii boyunca elleri degistirmele-
ri 6nerilir. Ancak bu her zaman pratik olmayabilir (Das vd. 2018).

Hasta {inite oturdugunda basinin tetiyere tam oturmamasi sonucu heki-
min notr pozisyonda ¢aligmas: miimkiin olmayabilir ve hekim goriis agisini
arttirmak i¢in one egilmek zorunda kalir. Bu sekilde ¢alismak hekimin bo-
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yun, sirt ve omuz kaslarina fazlasiyla yiiklenmesine sebep olmaktadir. Cocuk
hastalarla ¢alisan hekimler i¢in bu durumdan kaginmak miimkiin olmayabi-
lir ¢iinkii ¢ocuk hastalarin boyu normal iinitler i¢in ¢ok kisa kalir. Pediatrik
olarak tiretilen hasta tinitlerinin ¢ogundan 6 yasindan biiyiik hastalara bakar-
ken zorluklar yasanilmaktadir. Bu sorun normal hasta iinitlerine yiikseltme
parcalari eklenerek ¢oziilmeye ¢alisilmaktadir (Barjatya vd. 2015).

Caligma esnasinda hekimin dirsek seviyesiyle hastanin ¢eneleri ayni se-
viyede olmalidir. Ust kollar gévdeden uzaklasmayacak sekilde konumlanmali,
dirsek/6nkol agis1 90 derece civarinda ve el bilekleri 6n kol ile ayn1 seviyede
veya maksimum 20-30 derece esktansiyonda olacak sekilde konumlanmalidir
je(Liss vd. 1995).

Dort el ¢alisma

Hekimlerin hasta bakarken minimum efor sarf etmelerini saglamak igin
yardimct olabilecek ve hekimin beraber gerceklestirdikleri dort elli ¢aligma
sistemi verimliligin arttirilabilecegi kosullar1 tanimlayan bir dizi kriter {ize-
rine kuruludur. Hekim yardimcisi tiim alet transferlerinden sorumludur. Bu
sekilde hekimin ihtiyaci olan aletlere uzanmak icin gereksiz hareket ederek,
egilmesinin Ontine ge¢ilmis olunur, ¢calisma hizi artar ve aletlerin yere diisme
riski azalir (Bhaskar, Chandan, ve Bumb 2014). Hekim yardimcisinin otur-
ma pozisyonu kalga ve uyluklar1 hastanin omuzlarina paralel olacaksekilde ko-
numlandirildiginda daha dogru bir ¢alisma pozisyonu saglanir. (Ohlendorf
vd. 2017; Sakzewski ve Naser-ud-Din 2014).

Dort elli dis hekimliginin bir dizi kriterleri karsilamasi gerekir. Bu kriterler;

- Gereksiz hareketi en aza indirmek i¢in ekipmanlar ergonomik olarak
tasarlanmali

- Hekim, hekim yardimcis1 ve hasta rahat oturur pozisyonda olmali

- Malzeme verilecek alanlar belirlenmeli ve olabildigince az hareket
edilmeli

- Aletler 6nceden belirlenmis tablalarda bulunmali
- Hekim ve yardimci arasinda is boliimii yapilmis olmali
Hastaya yapilacak islemler 6nceden planlanmis olmali (Kilpatrick 1977)

Dért elli dis hekimligi hekimlerin daha etkili ¢alisabilmesi i¢in ¢cok 6nem-
li olmaklabirlikte kiigiik hastalarlailgilenen ¢ocuk dis hekimlerii¢in bityiik ko-
layliktirKiigiik gocuk agizlarinda hekimin hizli, pratik ve efektif ¢calismas: dort
elli galisma sistemiyle saglanabilir. Hekimler agisindan bu diizene alismak zor
olabilecegi i¢in daha hekimlik hayatinin baginda 6grenci kliniklerinde dort elli
caligma prensiplerinirbenimsenmesi hekimlerin ilerideki hayatlarinda zorlan-
malarini dnleyecegi diisiiniilmektedir.
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Fiziksel kosullar
Calisma alamnin diizeni

Dis muayenehanelerinin hekim ve personel i¢in ¢alismay1 kolaylastiracak,
hasta igin ise yeterli konforu saglayacak sekilde planlamasi gerekmektedir.
Caligma alani diizeninin ergonomik olmamasi, hekimin ¢alisma sirasindaki
hareket yetenegini kisitlayabilmekte ve hatalara sebep olabilmektedir (Furlow
2002).

Dental kliniklerde teknolojik gelismelere bagli olarak ekipman sayisinin
artmasi nedeniyle calisma ortami karmasik bir goriiniimde olmakta ve bu
durum is akisini engelleyebilmekte ve buna bagli olarak tedavi siiresi uzayabil-
mektedir (Rucker ve Sunell 2002).

Ebeveyn varligi/yoklugu dis tedavisi sirasinda etkili dis hekimi-¢ocuk ile-
tisimikurulmasina yardimci olan davranis yonlendirme teknikleri arasinda yer
almaktadir. Ancak ¢ocuk dis hekimligi acisindan tedavi sirasinda ebeveynlerin
tedavi odasinda bulunmast fiziksel olarak hekimin galisma alanini kisitlayabil -
mektedir (American Academy of Pediatric Dentistry 2024) .

Bu konuda yapilan ¢aligmalarda ¢eliskili sonuglar elde edilmistir. Cocuk-
larindis tedavisi sirasinda ebeveynlerin varligi/yoklugunun tedaviye etkileri
degerlendirildiginde; bazi ¢alisma sonuglari olumlu etki gosterdigini belirtse
de tam aksi sonuglar1 olan ¢alismalar da mevcuttur (Acharya vd., 2019; Ahu-
ja vd., 2018). Baska bir ¢alismada ise dis tedavileri sirasinda ebeveyn varligi/
yoklugu durumunun ¢ocugun davranis, kaygi, korku ve tedaviye iliskin algisi
tizerinde anlamli bir farklilikyaratmadig: tespit edilmistir(Passos De Luca vd.
2021).

Pedodontik uygulamalarda dental muayene odalarinda ebeveynlere yer
vermesi gerekebilecegi i¢in, pedodonti muayene odasi genel dis hekiminin te-
davi odasindan daha fazla alana ihtiya¢ duyacaktir. Hasta, hekim yardimcilari,
dis hekimi,bir veya iki ebeveyn ve bazen kardes hatta bebek arabasi i¢in fazla
alan gerekmektedir(Lee vd. 2021).

Cocuk dis hekimleri ve hastalar1 arasinda dis agris1 ve anksiyetenin beraber
yonetilmek zorunda olmasi hekimlerin ¢aligmalarini zorlastirmaktadir. Siklikla,
bir ¢ocugun negatif davranisi, dis tedavisinin etkili bir sekilde saglanmasini en-
gelleyebilir ve tedavinin kalitesini tehlikeye atabilir (Hotwani ve Sharma 2017).

Cocuk hastada iyi bir duygusal ve sosyal adaptasyon saglanip hastanin
tedavi uyumunu arttiracak 6nlemler almak hekimin isini kolaylastirip tedavi
kalitesini arttiracaktir (Appukuttan 2016). Bu dnlemler, dis hekiminin kiyafe-
tinin ve dis klinigiortaminin rengi, tasarimi ve desenlerini icerir; gocugun dis
hekimi, dis klinigi ve dis tedavisi hakkinda olabilecek endiselerini azaltmay:
amaglar(Ogordi ve Ugbodaga 2023) .

<11
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Psikologlar tarafindan renklerin duygusal 6nemine dair bazi varsayimlar
bulunmaktadir. Cesitli renkler, motive edebilir, costurabilir, yatistirabilir, iyi-
lestirebilimahatsiz edebilir ve tahrik edebilir, duygusal degisikliklere yol agabilir.
Yapilan bir ¢aligmada ortamin rengi ¢ocugun davranisini olumlu etkiliyorsa,
bu renklerin ¢ocugun konforuna katkida bulunabilecegini ve nihayetinde ank-
siyeteyi azaltabilecegini bildirmistir (Ogordi ve Ugbodaga 2023; Umamahes-
hwari, Asokan, ve Kumaran 2013).

Renkler bir¢ok duyguyla iliskilendirilebilir; mavi renk giiven, sakinlik
vekonforla iliskilidir; yesil sakinliktir; kirmizi 6tke, saldirganlik ve heyecan-
la iligkilidir; siyah depresyon veya anksiyeteyle; mor ilham ve hayal giiciiyle;
turuncu tutku ve pozitiflikle iligkilidir(Jayakaran vd. 2017). Biitiin bu bilgiler
degerlendirildiginde klinik renkleri ¢ocuklarin ilgilerini ¢ekmek i¢in parlak
mavi veya fusya rengi olmak zorunda degildir. Fakat kliniklerin sar1 veya agik
mavi gibi sicak ve davetkar renklerdeolmasinin hasta uyumuna katki saglaya-
cag1 diistiniilmektedir (Lee vd. 2021) .

Cocuklar tizerinde dental klinik rengi tercihleri {izerine yapilan ¢aligma-
larda encok tercih edilen renkler turuncu, sar1 ve yesil olarak belirtilmistir.
Ayni zamanda klinik duvarlarina yapistirilacak ¢izgi film karakterleri gibi fi-
giirlerinde ¢ocuklariizerinde pozitif etkisi oldugu tespit edilmistir (Jayakaran
vd. 2017; Moussa 2014; Ogordi ve Ugbodaga 2023).

Dental iinit se¢imi

Cocuklarin yetiskinler i¢in iiretilmis olan hasta koltuklarinda tedavi edil-
mesi operator durusunun olumsuz etkilenmesine ve dis hekimlerine zarar ver-
mesine neden olmustur (Barjatya vd. 2015).

« Klasik dental tinit

Cogunlukla dis kliniklerinde tercih edilen dental {init modelleri klasik
olan modellerdir. Bu sistemde hastanin tizerinden gecen kablo ve iinit par-
calar1 bulunmaktadir. Hekimin kullanacag: aletlere ulagmasi agisindan ko-
laylik saglayan bu sistemin ¢ocuk dis hekimligi pratiginde dezavantajlar1 var-
dir. Goriintir enstriiman dizisi ¢ocuklar1 rahatsiz edebilir ve onlar1 sikigmis
hissettirebilir, ayrica bir ¢ocuk saldirgan ise, kendilerine ve koltuk {izerindeki
malzemelere zarar verebilir (Lee vd. 2021).Ayn1 zamanda, hekimin ¢ocugun
ag1z bosluguna yakinlasabilmesi i¢in ¢ocugu yiikseltmek amaciyla geleneksel
yetiskin dis hekimligi koltuguna yiikseltici koltuk eklenebilmektedir.

o Mobil unitler

Mobil tnitler klasik dental tnitler gibi ¢ocuklarda korku uyandirabilen
aletlerle ¢evrili olmadigi, basit bir gériiniimde oldugu i¢in ¢ocuklar i¢in en uy-
gun sistem olarak goriilmektedir. Hastanin arkasi veya yaninda konumlandi-
rilabilmekte ve tiim bilesenleri asamali olarak tanitilabilmektedir. Mobil {init-
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ler klasik bir dis hekimligi koltugu ile kullanilabilmektedir; ancak 6zel olarak
tasarlanmis bank ile kullanimi daha uygundur. Giincel uygulamalarda, mobil
sistem genellikle dort elledis hekimligi ile kullanilmaktadir. Bir dis hekimli-
gi asistani aletleri hekime iletir. Cogu mobil sistemin kresuar parcasi yoktur.
Cocuk oyalamak amagh titkiirmeyi kullanabilir. Ayrica, tiikiirdiigiinde kresu-
ardaki kan1 goriip kaygilanabilir. Mobil initlerin aletlerin hastalar tarafindan
daha az goriilmesi, hekimin solak veya saglak olmasina gore kolayca dontis-
tiirtilebilmesi, ucuz olmasi ve immobilizasyonun gerektigi durumlarda genis
bir ¢aligma alani saglamasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak; kablolarin
dolanabilmesi, mobil iinitin yanlis konumlandirilmasi sonucu keskin kosele-
rinin hekim ve asistanini yaralayabilmesigibi dezavantajlar: da bulunmaktadir.

Mobil iinit Kuzey Amerikada yaygindir; ancak Avrupada daha az yaygin-
dir (Lee vd. 2021).

o Pediatrik dental {init ve banklar

Dis hekimi koltugu ¢ogu dis hekimligi ortamina benzemektedir ve gocuk-
larda korku ve kaygiy1 ortadan kaldiracak sekilde gekici olmalidir. Cocuk dis he-
kimi iginhasta koltugu, cocukta tedavi yaparken hem konfor hem de kolaylik
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Yetiskin dis hekimi koltugunun ergonomisi,
cocuk dis hekiminin ¢ocugu etkili bir sekilde tedavi etmesine yardimci olma-
dig1 gibi ¢aligmaya bagl kas-iskelet sistemi bozukluklarina da yol agmaktadir
(Reddyvd. 2020). Pediatrik dis hekimi koltugunda calisirken istenilen san-
dalye pozisyonunu elde etmek i¢in klinik zaman kayb1 yagsanmaz(Hayes 2000).
Hem geleneksel hem de pediatrik dis hekimligi koltuklariyla ¢calisma deneyimi
olan Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali lisansiistii 6grencileriyle ytiriitiilen
bir ¢aligmada, katilimcilarin yiizde 58’i pediatrik dis hekimligi koltugunun 12
yasina kadar rahat oldugu goriisiindeyken; yapilan bir bagka ¢alismada sadece
%40’ 1n1n bu goriise katildig: bildirilmistir(Barjatya vd. 2015; Reddy vd. 2020).

Pediatrik dis hekimligi koltugunun ¢ekiciligi cocuklarda daha kabul edi-
lebilirdir; ¢linkii bu sandalyelerin ¢ogu hayvan seklindedir. Dis hekimligi ¢alig-
ma alanlarindave sandalyelerde ¢ocuk dostu renklerin kullanilmasi, olumlu
dis hekimligi tutumunu gelistirebilir(Umamaheshwari vd. 2013). Ancak ¢o-
cuklar i¢in tiretilen dental @initler ocugun motivasyonunu arttirsa da hekimin
hastaya yaklasimi zor olmaktadur.

Pediatrik banklar, bir kanepe gibi ev mobilyasini andiran bir tasarima
sahiptir. Basit, dikigsiz goriinimii ¢ogu ¢ocuk ve ebeveyni rahatlatir. Bu da
hastanin ve ebeveynin davranisini ve tutumunu iyilestirerek dental kaygiya
olumlu bir etki saglar. Bu koltukla hasta ve operator pozisyonlar: standart hale
getirilmistir. Bagin egimi, hastanin dogal hareketi ile ayarlanir. Bas egimini
degistirmek ve hasta stabilitesini artirmak i¢in kii¢iik bir yastik veya omuz ru-
losu kullanma segenegi debulunmaktadir. Operatoriin standart pozisyonu ve
hastaya yakin olma durumu, dogru postiir ve uygun kas-iskelet mekaniklerini
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tesvik eder. Bu sayede dis hekimlerini ve personelini etkileyen en yaygin saglik
sorunlar1 olan sirt agrisi ve boyun gerginligi, yanlis koltuk yan1 pozisyonu veya
hareketlerinden kaynaklanmiyorsa ortadan kaldirilir(Hayes 2000).

Alet secimi

El aletleri segilirken el ve bilegin notral pozisyonunu koruyacak ve kulla-
nim sirasinda minimum efor sarf edecek sekilde olmasina dikkat edilmelidir.
Aletin ve aletsapinin genel ebatlar1 ve sekli, el aletinin agirlig1, manevra yetene-
gi, kullanim ve bakiminin kolay olmasi alet segiminde dikkat edilmesi gereken
kriterlerdir (Gupta 2011).

Alet boyutlari ele uygun olmaly, alet saplari i¢i bos veya rezin igerikli, ¢en-
tikli, sikistirilabilir olmali, keskin hatlar1 olan el aletleri karbon ¢elikten olma-
lidir (Chin ve Jones 2002; Furlow 2002; Gupta 2011).

Giliniimiizde “ergonomik” bir alet igin herhangi bir endiistri standardi mev-
cut degildir. Altigen sapin aksine sert kenarli yuvarlak bir sap, el bilek kaslarda
stresi ve dijital sinir sikismasini azaltacaktir. Bununla birlikte, piiriizsiiz, yuvar-
lak sapli bir alet, sapin elde donmesini dnlemek i¢in daha fazla sikistirma kuv-
veti uygulamayi gerektirirken i¢i bos ve hafif aletler i¢in daha az stkigma kuvveti
gerekir. S18, gevresel oluklara sahip veya tirtikli saplar, parmaklarla daha iyi siir-
tinme sagladigindan daha az giig ile giivenli bir kavrama saglar. Kiigiik ¢aply,
altigen sekilli alet saplari, dijital sinir sikismasina neden olabilecek mekanik bir
gerilim iiretir (Dong vd. 2007). Calisma kenarlar1 keskin oldugunda, alet daha
fazla is yapar; kenarlar koreldiginde ayni sonucu elde etmek i¢in hekimin daha
fazla kuvvet uygulamasi gerekir. Keskin aletler, enstriimantasyon sirasinda agir1
kuvvet uygulamay1 6nlemesi bakimindan 6nemlidir (Gupta vd. 2014).

Titresimli cihazlarla uzun siire caligmaktan ka¢inilmalidir. Aletlerin tasa-
rimu estetik, ergonomik, yapisal, tibbi ve diger gereksinimleri kapsayacak se-
kilde kisa yonergelerle belirtilmis olmalidir (Danijela vd. 2011).

.....

ogrencilerin biyomekanik ve antropometrik 6l¢timleri kiyaslanmis olup, er-
keklerin boyutsalve kavrama yetenegi agisindan kizlara goére daha iyi oldugu
goriilmiistiir. 2004-2008 yillar1 arasinda Tiirk Dis Hekimligi Birligi kadin he-
kim say1sinin %19 oraninda artis gosterdigini bildirmistir (Cakit vd. 2014).

Dental el aletlerinin iiretiminde asir1 kas giicii ihtiyacina ve yorgunluga
neden olabilecek etkenlerin ortadan kaldirilmas: tavsiye edilmektedir. Yani
alet satiginin yapilacag1 popiilasyonun fiziksel 6zelliklerinin de géz 6niinde
bulundurulmas: gerekmektedir (Kirzioglu 2013).

Yapilan ¢aligmalar sonucunda, hafif, biiyiik ¢apl aletlerin en az miktar-
da sikistirma kuvveti iirettigini ve boylece klinisyenin KISB riskini azalttigini
gostermektedir (Dong vd. 2006, 2007; Hayes 2017).
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Cocuklarda kullanilacak el aletleri kiicik yaslardan ergenlik zamanina
kadar farkli ebatlardaki agizlar i¢in uygun olmali, titresim ve giriiltiisii az
olmalidir. Otomatik el aletleri alirken ise; daha az titresimli, tercihen kablosuz,
kendinden 1s1kls,hafif, dengeli, diiz govdeli veya agili, esnek ve hafif hortum-
lu, bakimi kolay olan modeller tercih edilmelidir (Chin ve Jones 2002; Furlow
2002; Gupta 2011).Paslanmaz celik aletlerle karsilagtirildiginda silikon saplt
aletlerin daha biiyiik bir ¢apasahip oldugu, daha hafif oldugu ve daha az sikigtir-
ma kuvveti tirettigi bildirilmistir (Hayes 2017).

Dis hekimleri ince motor beceri gerektiren hassas islemler yaptiklari i¢in
kullanilan eldivenlerin uygun boyutta, hafif ve esnek olmas1 gerekmektedir.
Yanlis uyumlu eldivenler, 6zellikle ele ¢ok siki oturan eldivenler uzun siireli
kullanildiginda bagparmak tabaninda agriya neden olabilir ve karpal tiinel
sendromuna potansiyel bir katkida bulunabilir. Ayn1 zamanda hekimin hatali
islem yapmasi olasiligini da arttirabilir (Das vd. 2018; Valachi 2008). Eldi-
venlerin el rahatsizlig1 iizerindeki etkisi heniiz aragtirilmamais olsa da, dolayl
olarak karpal tiinel sendromunapotansiyel katk: sagladig: belirtiliyor (Gupta
vd. 2014). Bu nedenle hekimler ellerine uygun eldiven se¢imi yapmaly; eldive-
nin arka boliimii gevsek parmak kisimlari ise parmaklara tam oturur sekilde
olmalidir (Valachi 2008).

Dental unit parcalarinmin konumlandirilmas

Reflektor hekimin kolaylikla ulasabilecegi bir mesafede kol uzunlugun-
dan daha uzak olmayacak sekilde konumlanmalidir (Gupta 2011).

Reflektor 151¢1n1n, islem alanina odaklanmis, golgesiz olmasi gerekmekte-
dir. Genel olarak, reflektor ile ortam aydinlatmasi arasindaki yogunluk orani
3/1.6dan fazla olmamalidir. Ayrica, 151k kaynag1 hastanin midsagittal diizle-
minde olmali; dogrudan hastanin agiz boglugunun iizerinde ve hafifce arka-
sinda olmalidir. Hekim saat 12 pozisyonunda konumlanmisken reflekt6r heki-
min baginin 5° yukarisinda olmalidir (Gupta vd. 2014).

Hekim koltugunun ergonomisi

Yapilan ¢aligmalarda hekim koltugu uygun olup dogru sekilde konum-
landirildiginda dis hekimlerinin duruslarinin daha az etkilendigi hatta diizel-
digi bildirilmistir (Chaftin, Andersson, ve Martin 2006).

Dis hekimi, sandalyede otururken hastaya dogru egilir pozisyona gecti-
ginde lumbar kivrimi diizlesmektedir. Oturur pozisyonda ¢alismak bu neden-
le rahatsizlik vesakatlanma ihtimallerini arttirmaktadir. Sirtta meydana gelen
basincin azaltilmasinda ayakta ¢alismak etkili olmaktadir; ancak ¢alisma siire-
sinin genellikle uzun olmasi sebebiyle hekim ¢ogunlukla oturma ihtiyac1 duy-
maktadir (Gupta 2011).

- 15
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Hekim oturur pozisyonda calistiginda hekim sandalyesi dogru postii-
riin saglanmasinda belirleyici olmaktadir. Ayakli sandalye kullanildiginda,
geleneksel hekim sandalyelerine gore daha dogru bir postiir elde edilmektedir
(Gandavadi 2008).Yapilan bir ¢alismada, ayakli sandalye kullaniminda daha
iyi bir postiir elde edildigi goriiliirken, geleneksel sandalye kullanildiginda ise
notral spinal pozisyondan ¢ok farkli ve egrilmis bir postiirde ¢aligildig: goriil-
miistiir (De Bruyne vd. 2016). Ayakli sandalye kullaniminda nétr lomber ver-
tebra durusu, alt lomber vertebranin hafifce 6nedogru egilmesi ve hafif lomber
lordoz elde edilmesiyle saglanir ve torasik omurga rahatlatilir (O’Sullivan vd.
2010). Bu durus, kas iskelet sagligina katkida bulunur ve bel agrisinin 6nlen-
mesine yardimei olur (Pynt, Higgs, ve Mackey 2001). Ayakli bir sandalye ve
loope’un birlikte kullaniminin ergonomik ¢alisma kogullarinin saglanmasinda
daha etkili oldugu bildirilmistir (Plessas ve Bernardes Delgado 2018).

Sandalyeleri standartlara ve fonksiyonel boyutlara gore tasarlamak 6nem-
lidir.Potansiyel iireticilerin teknolojik olanaklarini dikkate almak ve ¢oziimleri
gercek olanaklara uyarlamak gerekmektedir. Yapisal, estetik ve teknik-tekno-
lojik (malzemenin dayanikliligy, elastikiyeti, yogunlugu ve diger mekanik 6zel-
likleri; digertfiziksel 6zellikler vb.) acidan gesitli malzemeleri degerlendirmek
ve ¢ozimii optimizeetmek 6nemlidir.

Sandalye, hekimlerin bireysel ihtiyaglarina ve antropometrik boyutlarina
(ytikseklik ve sirt agisinin ayarlanmasi) gore kolayca ayarlanabilir olmalidir.
El ve ayak destegi icermelidir. Koltuk minderleri bulunmali ve sirt agis1 90°den
daha biiyiik bir agiya ayarlanabilir olmalidir. Sirt destegi, insan omurgasinin
dogal ¢izgisini takip etmeli ve otururken gereksiz gerilmeleri 6nlemelidir (Da-
nijela vd. 2011).

Hekim sandalyesi hekimin ideal oturma pozisyonunda ¢aligmasina ola-
nak saglamalidir. Calisirken hekimin dizlerinin arkas: koltugun 6n kenarina
degmemeli, ayaklar1 yere tamamen basmali ve kal¢a dizlerden hafif yukarida
olacak sekilde oturmaya uygun ayarlanabilir olmalidir. Oturma kisminin egi-
mi 5-15 derece olacak sekilde hafif one egilmelidir(Chaftin vd. 2006; Valachi
ve Valachi 2003b). Bu sekilde ¢alismak hekimin kalca agisinin 90 dereceden
fazla olmasina ve bel egrisinin korunmasina katki saglar ayn1 zamanda heki-
min hastaya daha yakin konumlanmas: kolaylasir(Chaftin vd. 2006; Harrison
vd. 1999; Valachi ve Valachi 2003b).

Sandalye, viicudun 6ne ve arkaya egilmesi sorasinda diismeyi 6nlemek
i¢in saglam ve stabil olmalidir. Yaralanmalar1 6nlemek i¢in vidalar ve baglama
parcalari cukur icine yerlestirilmelidir. Ozellikle siirtiinmeye maruz kalan si-
nirlar 6zel bir islemden gegirilmelidir.

Hekim sandalyesinin kol, sirt ve bel destegi ayarlanabilmelidir. Hekimin hat-
tada 5 giin glinde 8 saat ¢alistig1 diisiiniildiigiinde kaliteli bir hekim sandalyesinin
maliyetine kiyasla oldukga etkili bir nlem oldugu soylenebilir (Gupta 2011).
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Biiyiitme sistemleri

Dis hekimleri kii¢tik bir alanda ¢alistiklar1 ve hassas islemler yaptiklar:
i¢in ¢aligma alanini yakindan gérme ihtiyaci duyarlar ve bu yiizden anormal
durus pozisyonlarinda galigmak zorunda kalirlar (Hayes, Smith, ve Cock-
rell 2010; Lietz, Kozak, ve Nienhaus 2018). Ozellikle kiiciik hastalarla ¢aligan
cocuk dis hekimleri igin bu sekilde calismak KISB acisindan énemli bir risk
faktorii olabilir. Bu amagla hassas islemler gerceklestirmek i¢cin mikroskoplar,
dental looplar kullanilmaktadir. Dental biiyiitme sistemlerinin kullanilmasi
hekimlerin omurgalarinin nétr pozisyonunu korumalarini, omuzlarin rahat
pozisyonda olmasini ve 6n kollarin yere paralel olarak tutulmasini saglamasi
acisindan 6nemlidir. Ayn1 zamanda bagin konumu 0-25 derece arasinda ayar-
lanmis ve basin asir1 fleksiyonu 6nlenmis olur (Valachi 2008). Yapilan ¢alisma-
larda bagin 20 dereceden fazla egilmesi boyun agrisiyla iliskilendirilmistir(A-
riéns vd. 2001).

Cocuk dis hekimlerinin loop kullanimina y6nelik ¢aligmalar kisitli olma-
sina ragmen yakin tarihte yapilan bir ¢caliyma gostermedir ki genel dis hekimle-
ri ¢ocuk dis hekimlerinden daha fazla loop kullanmaktadir. Cocuk dis hekim-
leri i¢in ¢alisilan kiiciik dislerde loopu kullanmak tedavi siiresini kisaltmasi
ve daha basarili tedaviler yapilabilmesi agisindan 6nemlidir. Kiigiik yaslardaki
hastalarin tedavilerinin hasta uyumu bozulmadan hizli bir sekilde yapilmasina
olanak saglamasi agisindan ¢ocuk dishekimliginde loop kullaniminin yaygin-
lastirilmasi 6nemlidir (Kharouba vd. 2022).

Giirtiltii

Diizensiz bir gekilde olusturulmus frekans araliklarina ve yiiksek giiriilti
seviyelerine uzun siire maruz kalmak rahatsiz edici ve hatta ac1 verici olarak
algilanirve gok sayida fiziksel, psikolojik rahatsizliga neden olabilir hatta isitme
kaybina nedenolabilir (Jones 1996; Sampaio Fernandes vd. 2006). Yiiksek fre-
kansli giiriiltitye maruzkalmanin en 6nemli sonucu sagirlik yapma ihtimalidir.

Giirtltitye bagl isitme kaybi, mesleki aktiviteden kaynaklanan kalic1 sen-
sorinoral isitme kaybi olarak tanimlanabilir. Bu tiir isitme kaybi, yiiksek yo-
gunluktaki giiriiltitye uzun siire maruz kalinmasiyla iliskilendirilir (Da Cunha,
Dos Santos, ve Klien 2017). Is yerlerinde siirekli yiiksek frekansl seslere ma-
ruz kalan kisilerde mesleki sagirlik goriilebilmektedir (Istanbulluoglu ve Kir
2016). Literatiirde, dis hekimligi dedahil olmak tizere bir¢ok farkli meslegin
glriiltiiye bagl isitme kaybina sebep olabilecegi bildirilmistir (McNamee vd.
2006; Muppa vd. 2013).

Bir kisi normalde 20-20.000 Hz aras1 frekanstaki sesleri duyabilir. Insan
kulagi0-140 dB(A) aras1 sesleri algilamaktadir (Istanbulluoglu ve Kir 2016).

Duyulan seslerin giiriiltii seviyesine gore ortaya ¢ikan olumsuzluklar bes
grupta degerlendirilmistir;

+ 17
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- 30-65 dB (A) giriltii seviyesinde: konforsuzluk, rahatsizlik, 6tke,kiz-
ginlik,

-65-90 dB(A) giiriilti seviyesinde: fizyolojik tepkiler; kan basincinin
artmast, kalp ve solunumun hizlanmasi, ani refleksler,

-90-120 dB(A) giirtiltii seviyesinde: fizyolojik tepkilerin artmasi, bas
agrilar

- 120-140 dB(A) giiriiltii seviyesinde: i¢ kulakta siirekli hasar ve dengenin
bozulmasi,

- >140 dB(A) gtiriiltii seviyesinde: ise ciddi beyin hasar1 (Kurra S, 1991).

Dis kliniklerinde 6zellikle arka plandaki giiriiltii, yliksek sesli miizik, kli-
malar,kompresor ve yiiksek hacimli aspiratorler, yiiksek/diisiik devirli el alet-
leri, ultrasonik aletler ve amalgamator gibi karistiricilar yiiksek ses olusmasina
neden olur. Ayni zamanda ¢ocuk hastalarla ilgilenen hekimler i¢in ¢ocukla-
rin sebep olduklari sesler deyiiksek seviyede olabilmektedir. Dis hekimleri bu
yiitksek giiriiltiiye 6grencilik hayatlarindan itibaren maruz kalmaktadir. Yapi-
lan ¢alismalarda benzer olarak dis hekimligi okullarindaki giiriilti seviyeleri
60-99 dB(A) olarak bulunmustur (Al-Dujaili vd. 2014; Choosong vd. 2011;
Sampaio Fernandes vd. 2006).

Genel olarak, isitme duyusunda akut hasar, stirekli olarak 85 dB(A)’i agan
ses basinci seviyelerine maruz kalmaktan ve 120 dB(A)’y1 asan ses basinci se-
viyesinden kaynaklanabilir (Lewis, Gershon, ve Neitzel 2013; Willershausen
vd. 2014).

Yapilan bir ¢alismada biitiin boliimler igcinde kaydedilen en yiiksek gii-
riiltdi diizeyinin pedodonti kliniginde oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni
¢ocuklarin agizsaghg: tedavisi sirasinda aglamasi, bagirmasi ve onlari ikna et-
meye ¢aligan dental ekibin ugraslar1 olabilir (Qsaibati ve Ibrahim 2014).

Bu maruziyet dis hekimlerinin sadece isitme sagliginin degil, ruhsal ve fi-
zikselsagliklarinin da korunmasi amaciyla isitme kaybinin 6nlenmesine yonelik
programlaradzel 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir. Yukarida belirti-
len gergekler goz Oniine alindiginda, bireysel kulak koruyucu ekipmanin kul-
lanilmasi, dental cihazlarinin yeterli bakiminin yapilmasi, dis klinigi salonun-
da akustik projeplanlamalar: yapilmas: ve diizenli odyometrik muayene dis
hekimlerine siddetle tavsiye edilir (Da Cunha vd. 2017).

Iklim kosullar: ve aydinlatma

Sicaklik, 151k ve ses gibi iklimsel ve cevresel faktorler isyerinin tiim arag
ve ekipmanlari ile birlikte hekimlerin ¢alisma performansini etkilemektedir
(Yamalik 2007).

Insanlar, viicut sicakliklari ortam sicakliginda meydana gelen degisiklik-



COCUK DI$ HEKIMLIGI

lere dayanikli olup ortalama 37°C olan sicakkanli canlilardir. Ancak ortamin
cok sicak yada soguk olmasi insanlarin is verimini azaltmaktadir. Kis ayla-
rinda ortalama 21-22°C’lik, yazin ise 20-24 °C’lik bir oda sicaklig1 optimum
ortam sicaklig1 olarak belirlenmistir (Emre Tonyali 2019).

Cok soguk ofisler dikkat daginikligi, konsantrasyon sorunlari, is kazalar1
ve yapilan hatalarin artisina neden olurken; ¢ok sicak ofisler ise hekim hare-
ketlerinin durgunlagmasi, zihinsel ve fiziksel verimin azalmasina yol agmak-
tadir (Akpinar, Cakmakkaya, ve Batur 2018). Soguk bir ortamda calisilmasi
veya soguk malzeme ve aletlerin kullanilmas1 parmak sicakligini disiirebilir
ve performans: etkileyebilir. Standart bir parmak sicaklig: yoktur; ancak alet-
leri kavrama yetenegi ve seri hareket edilebilmesi i¢in parmaklarin 25 ° Cyada
77 ° Fnin {izerinde bir sicaklikta tutulmasi 6nerilmektedir (Gupta vd. 2014).

Caligma alaninin yetersiz aydinlatilmasi, ortamin havasinin disiik kaliteli
olmasi, kotii kokmasi, izolasyonun yeterli olmamasi, ortam 1sisinin uygun ol-
mamasl, rutubet ve ortamin giiriiltiilii olmasi ¢evresel risk faktorlerindendir
(Rucker ve Sunell 2002).

Hekimin ¢alisma alaninda aydinlatma diiz ve golgesiz olacak sekilde ayar-
lanmalidir. Reflektor hastanin ¢eneleri hizasinda yukaridan ve biraz arkadan,
saat 12 pozisyonunda ve hekimin bagina dogru 5 derece egimli olacak sekilde
ayarlanmalidir. Hekim iist ¢enede galisirken 15181 aynadan yansitarak indirekt
caligmalidir. Ortam aydinlatmasiyla reflektor arasindaki oran 3:1 den biiyiik
olmamalidir (Martin vd. 2004).

Hekimin goriisiiniin artmasi igin yiiksek hizli cihazlarda ve ultrasonik
skalerda bagli 151k kullanilmasi ve 151k bagli olan aynalarin kullanilmas: tavsiye
edilir(Jodalli vd. 2015).

Zararl toksik maddeler

Amalgam civa igeren bir materyaldir. Yitksek seviyede civa maruziyeti in-
sansagligina zarar verebilmektedir. (Lorscheider & Vimy, 1993). Civanin in-
sanlariizerindeki etkileri arasinda sinirlilik, hafiza kayby, titreme, zayif fizik-
sel koordinasyon, uykusuzluk, bobrek yetmezligi ve anoreksi yer almaktadir
(Bluhm vd. 1992; Yang vd. 1994).

Dental amalgam pargaciklarinin normal ¢6p kutusuna veya kanalizasyo-
naatilmasi giivenli bir imha uygulamasi degildir. Cevreyi korumak amaciyla
amalgam parcaciklari geri doniisiim i¢in iyi kapatilmis kaplarda toplanmalidir.
Atilan civa miktarini azaltmak i¢in 6nceden kapsiillenmis alagimlarin kullanil-
mas1 ve amalgam restorasyonlar igeren ¢ekilmis dislerin geri doniistiiriilmesi
Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan tavsiye edilmektedir (Association
2004). Civa atiklarini azaltmak igin kullanilan bir cihaz olan amalgam ayiri-
cinin kullanilmasi, amalgam pargaciklarini atilmadanonce yakalar. Amalgam
pargaciklari, restorasyonlarin hazirlanmasi, karistirilmasi, uygulanmas: ve
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hastanin agzindan ¢ikarilmasi sirasinda agiga ¢ikmaktadir. Amalgam ayiricilar
dis hekimligi muayenehanesinde vakum sistemi hatlar1 veya dis hekimligi kol-
tuklarinin yakini gibi farkl yerlere,ayiricidan 6nce merkezi bir konuma veya
hava/su ayiricisinin ¢ikis tarafina monte edilebilir (Connett, Beck, ve Micklem
2010; Mcmanus ve Fan 2003). Amalgam ayiricilar amalgam par¢aciklarinin
%95’ini verimli bir sekilde giderir (Sahani vd. 2016).

Koku

Dental kliniklerde islem sirasinda agiga ¢ikan dis kokularinin bastirilabi-
lecegioda kokularinin tercih edilmesi gereklidir. Oda kokulari alkol veya gaz
gibi kimyasallar icermemelidir. Giil, lavanta, orkide gibi ferah kokular kullani-
labilecegi gibi esansiyel yaglar da tercih edilebilir (Emre Tonyal1 2019).

Sonug olarak, dis hekimligi biiyiik fiziksel ve zihinsel konsantrasyon gerek-
tiren bir meslektirHer dis hekiminin dogru durus ve formunu korumaya ¢alis-
mast son derece 6nemlidir.Uzun ¢aligma saatleri dis hekimlerini yanlis calisma
pozisyonlarina yonlendirebilir (Gupta vd. 2014) Bu kosullar dis hekimlerini
meslekle ilgili ¢esitli hastaliklara ve bozukluklara yatkin hale getirir ve bunla-
rin en yaygin olani, geri doniisii olmayan yaralanmalara bile yol agabilen KISB
‘dir (Hauke vd. 2011). Zamanla gelisen ve daha sonra uzun siireli sakatliga ne-
den olabilecek kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve diger durusla ilgili yaralan-
malar1 6nlemek i¢in dis hekimligi uygulamalarinda etkili ve uygun ergonomik
tasarimin ciddiyetinin bilinmesi gerekmektedir.
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GIRIS
DENTAL ANKSIYETININ GELiSiMi

Dental fobi ve diger birgok anksiyetik bozukluklar ¢ok faktorlii ve komp-
leks olgulardir. Dental anksiyete; randevu alma islemi, tedaviden 6nce bek-
leme odasinda bekleme, dental tedavide kullanilan aletler ve/veya yapilacak
isleme gore olusabilmektedir. En ¢ok dental anksiyete olusturan etkenler; en-
jektoriin goriilmesi, enjeksiyon islemi ve aerotor kullanimidir (Akarslan and
Erten 2009).

- — -
— -
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Sekil 1. Anksiyeteye neden olan faktorler(Akarslan and Erten 2009)

Cocukluk ¢aginda korku ve anksiyete normal bir gelisim siiresince ge-
¢ici olarak goriliir. Ancak bazi ¢ocuklar i¢in durum ¢oziilemez ve problemli
bir hale gelebilir. Bu durumu ag¢iklamakta multifaktoriyel etkenler goz 6niinde
bulundurulmalidir (Freeman 1985; Beaton, Freeman, and Humphris 2014).
Bu faktorler:

Cevresel Faktorler

-Direkt kosullama yolu: Anksiyetenin olumsuz/zor deneyimler sonucu
gelisebilecegini 6ne siirmektedir. Dort alt kategoriye ayrilabilir:

1-Ac1 ya da caresizlik hissi,

2-Dis hekiminin davranis ya da kisiligiyle ilgili sorunlar,
3-Ciddi tedavi basarisizliklar

4-Klinik hatalar (De Jongh, Aartman, and Brand 2003).

-Dolayli olarak kosullama yolu: Rachman tarafindan 6nerilmis olan bu
yol, sosyal 6grenme teorisine dayanmaktadir ve kayginin ¢cocugun baska biri-
sinin endiseli davranisini gozlemleyerek ve bu davranisi taklit ederek gelistire-
bilecegini dne siirmektedir (Rachman 1977).

-Bilgi aktarim yolu: Sosyal siire¢ yoluyla korkularin kazanilmasi ile ilgi-
lidir. Bu baslik, ¢ocuklarin ebeveynleri, arkadaslari, 6gretmenleri, televizyon
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veya sosyal medyada gordiikleri veya duyduklar: olumsuz bilgiler nedeniyle
korku duymay1 6grenebileceklerini belirtir (Rachman 1977).

Kisisel Faktorler

-Genetik: Baz1 spesifik fobilerin giiglii bir genetik bilesene sahip oldugu
gosterilmis olsa da, dental anksiyetenin kalitsallig1 hakkinda ¢ok az sey bilin-
mektedir (VIKA et al. 2008). Bununla birlikte, durum i¢in genetik bir temel
olduguna dair baz1 kanitlar vardir. Ray ve arkadaslar1 Isvi¢crede yapilan bir ¢ca-
ligmada, tek ve ¢ift yumurta ikizleri arasindaki anksiyete uyumunu aragtirmis-
lardir. 1480 katilimcinin oldugu bu ¢alismada kadinlarda ve tek yumurta ikiz-
lerinde dental anksiyete goriilme olasiliginin daha fazla oldugu gosterilmistir
(Ray et al. 2010).

-Genel anksiyete: Calismalar yiiksek diizeyde dental anksiyetenin sosyal,
duygusal ve davranigsal problemler, genel olarak kaygili olma ve olumsuz duy-
gusalligin mizag 6zelligi ile iliskili oldugunu gostermistir (Stenebrand 2015).

-Cinsiyet: Arastirmalar tipik olarak kadinlarin erkeklere kiyasla dental
anksiyete seviyelerinin fazla oldugunu ve ayrica lokal anestezi ve agr1 konu-
sunda erkeklere gore daha fazla korku ve endise bildirme egiliminde oldukla-
rin1 ortaya koymaktadir (Rantavuori et al. 2004).

Dental anksiyete gelismesinde sadece dis hekiminde yasanan olaylarin
degil, medikal deneyimlerin de etkisinin oldugu bilinmektedir (de Jongh,
Aartman, and Brand 2003). Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan olumsuz
tecriibelerin etkileri o kadar giiglidiir ki yetiskinlik doneminde de devam ede-
bilmektedir. Psikolojik olarak hazir olmama, dis hekiminin sempatik olmayan
yaklagimyi, agrisiz gececegi sdylenen bir seansin ¢cok agrili gegmesi gibi durum-
lar anksiyete gelismesine sebep olabilmektedir. Gegmisteki agrili tedavilerle
dental anksiyete arasinda da bir iliski oldugu saptanmistir (Townend, Dimi-
gen, and Fung 2000). Dental anksiyetesi yiiksek olan bireylerin, dental anksi-
yetesi diisiik olan bireylere gore hissettikleri agr1 diizeyinin daha fazla oldugu
belirlenmigstir (Ten Berge, Veerkamp, and Hoogstraten 2002).

Dental anksiyetenin gelismesinde bir diger yol da kisinin ¢evresindeki rol
modellerini gézlemlemesi ya da bireyin yaninda yapilan dis hekimi hakkinda
olumsuz sohbetler, yorum ve iddialar olmustur(Locker, Liddell, and Shapiro
1999). Ebeveynler, ¢ocuklarinin dis hekimindeki davranislarini gesitli sekiller-
de etkiler. Ag1z saglig1 bakimina yonelik olumlu davranislarin kazanilmasi, ev
ortaminda erken yaslarda bu aliskanliklara baslanmasiyla olabilir. Erken koru-
yucu bakim ile daha az dis sorunlarina, tedavi gereksinimlerinin azalmasina
ve olumsuz deneyimlerin yasanmasina engel olunabilir. Hasta olarak olumsuz
dis deneyimleri olan ebeveynler ¢ocuga kendi dis kaygisini ya da korkularini
iletebilir(Feigal 2001). Ozellikle annenin dental anksiyetesinin olmasi ¢ocugu
yakindan ilgilendirir (THEMESSL-HUBER et al. 2010). Buldur ve arkadas-
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lar1 gelistirdikleri bir kayg: skalasi ile yaslar1 12 ile 14 arasinda degisen ¢o-
cuklarin dental kaygilarini, ebeveynlerin dental kaygilariyla karsilastirdiklar:
calismalarinda, ebeveynlerin dental kaygilar1 ile cocuklarin kayg: diizeyleri
arasinda kuvvetli bir iliski bulundugunu bildirmislerdir (Buldur and Armfield
n.d.,2019). Peretz ve arkadaglar Israilde sosyoekonomik diizeyleri farkli olan
aileler arasinda yaptiklar1 ¢caligmalarinda da benzer sonuglar elde etmislerdir
(Peretz and Zadik 1994). Ancak Tiirkiyede Tongug ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada annelerin egitim diizeyleri, ailenin sosyoekonomik durumu
gibi faktorlerin ¢ocuklarin anksiyetesi tizerine bir etkisi olmadig1 gosterilmis-
tir (Tongug Altin et al. 2019).

COCUKLARDA DIi$ HEKIMi KORKUSU VE KAYGININ DEGER-
LENDIiRILMESI

Cocuklarda dis hekimi korkusu ve kaygi cogunlukla yiiksek diizeylerde-
dir. Dis konusunda kaygili ¢ocuklarda klinik ve psikososyal olarak genis kap-
samli etkiler goriilebilmektedir (Locker et al. 1999).

Dis hekimi korkusu ve anksiyetenin klinik ve psikososyal etkisinin sonug-
lar1 su sekilde ortaya ¢ikmaktadir:

-Dis ¢iirtigii riskinde artis,

-Dis tedavisi esnasinda hekimin, hastanin uyumsuz olmasi nedeniyle te-
daviyi istenilen sekilde tamamlayamamast,

-Hastanin tedavi randevularini kagirmast,

-Kotii agiz sagligina bagli olarak hastanin yasam kalitesinin diigmesidir.
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Gerelarse dig saglignrla ilgil olumesue
kaypilan Snlemek veya aralimak sgm
erken teghis ve modakiale

Biar gocfun deelld
Hasia ger bildsnmiberin klmik endigelendifs diy teday
olarak denetleyebalmek belinli yomlerini vurngul

Olumby sletipimi tepvik stmek ve
degerlendirme bulgalarm ¢ocukla ve le
e konugarak uygum tada planlamasin
belirlemek

Sekil 2. Dis hekimlerinin muayene sirasinda anksiyete degerlendirmesi yapmasin
gerektiren sebepler

Anksiyete Degerlendirme Yontemleri
Fizyolojik Degerlendirme

Kan basincy, kalp atim hizi, kas gerginligi, solunum sayisi, tiikiiriik biyo-
belirtecleri, ter testleri fizyolojik degerlendirme amaciyla kullanilabilir. Bun-
lardan klinik ortaminda en sik tercih edilen kalp atim hizinin 6l¢tilmesidir.
Nabiz dogrudan fizyolojik uyarilmanin bir dl¢iisiidiir ve artis1 dis hekimligi
prosediirleri sirasinda strese baglanmaktadir. Cocuklarin ilk dis hekimi ziya-
retinde, bildirilen dis uyaranlarina verilebilecek en muhtemel cevaplar korku
ya da endisedir. Bu nedenle, parmak nabiz oksimetresi kullanilarak nabiz 6l-
¢iimii, ¢ocuklarda anksiyete diizeyleri i¢in objektif bir degerlendirmedir. An-
cak bu 6l¢timlerin hicbiri spesifik olmadigi i¢in anksiyete degerlendirilmesin-
de kesin olarak kabul edilemez (Aartman et al. 1996).

Davranis Degerlendirme Skalalar:

Dental tedavi sirasinda ¢ocugun kooperasyonuna gore davranis skalalar
tanimlanmigtir. Ancak ¢ocuklarin dis hekimi korkusu sebebiyle klinik ortam-
da farkli sekillerde davranmalari, bu skalalarin uygulanmasini zorlagtirmakta-
dir(Aartman et al. 1996).

Ornek olarak en sik kullanilan skalalardan biri olan “Frankl Skalasi” dav-
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ranislarin puanlanmasi esasina dayanan bir degerlendirme skalasidir. Bu ska-
laya gore cocugun davranislar: dort gruba ayrilarak degerlendirilir.

Tablo 1. Frankl Davranis Skalast

Baska bir degerlendirme skalas1 olan “Yale Preoperatif Kayg: Skalasi’da
davranislarin gozle degerlendirilerek skorlanmasi esasina dayanmaktadir.
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Oran Skalasi Shor
Aktivite -

Exrafiyla ilgili, merakh, ayuncaklanyla cynayan, ada iginde harcketli, I
Eirafina ilgsiz, ovun oynamavan, ellen kipr kipr/parmagm emen, aileye 3
yakin ¢luran,

Odaklammadon oyuncaklara dofm hareket eden, heyecanl ve gilgmen oy |
koltukis hareketli, maskeyi iten, v aileve vapisan durumda,

Aknf olarak wraklazmaya cabzan, ayvak ve kollanyia iten, birin vilcuduyla
harekel eden, odada strekli kogan, ovuncaklarls ilgilenmeyen, aileden |
aynlmayan, umutsurca onlara yapisan.

Seslendirme

Soralar soran yorum vapan , gevezelik eden, gilen sonulara kolaylikla yami
veren,

Yetishmlere cevap veren, ama yalmzca bebek  konusmasiyla veva kafa
a3l lavarak,

Seasiz ve yetigkinlere cevap vermeyen,

Sizlavan, inleven, sessizoz aflayan,

Aglayan ve hayar diye bajaran,
Adilavan, yilksek sesle devamb gilk atan, maskenin alindan doyulabilie
sekabde.

L= | e | el (=]

Belirgin Canlanmann Derecesi
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Dikkaili, arada etrafim pozeileyen, helimin vapiklanm izleyven veya fark eden 1
duramida,

Cekingen. harekelsiz aluran scsaiz, parmaging emen/yetigkine donen yike, 2
Tetikte, hizhca tim ctrafing gdzleyen, etrafiaki seslerden lirken, korknus 3
gocler, gergin,

msuhmn,aihynn ve etrafindakilen iten, gitmeye caligan. 4
Duygusal Durum

Belirgin gekilde muly, gilimseyen ve una konsanire, i
Dagal, yiede goriben belingin bir vurgy yok, 2
Kaorkan, endigeli, fegin vieya ghelen yagly 3
Sikindili, aglayan, ok degin, korkmus bilyok 4
pheler.

Adlevi kullanma

Mesgul bir gekilde ovnayan, bos oturan veva aileve ihtivag duymayan, aile i
iligkivi baglatirea iligkive giren,

Adlesivle iligki kuran, aileyve vakmlagarak, sessizee konusan, aileye vaslanan, 1
Seaurce aileye bakan, harcketlen izleven, gz temas aramaz, herhang bir 3
oneride ya kabul eder ya da ailesine yapisr,

Aileyi belli bir mesafede tutar, va da aileden gekinebilin, aileyi itebilir yva da 4
umuisurca mleye vapisw ve giimesine 12N vermez.

Tablo 2. Yale Preoperatif Kayg: Skalas

Ebeveyn/Bakici Tarafindan Tanimlanan KaygiKaygi

Klein ve arkadaslar1 (Klein, Manangkil, and DeWitt 2015), yaptiklari ¢a-
lismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin anksiyete diizeyleri iizerindeki tutumlarini
incelemisler ve anksiyetesi yiiksek ¢cocuklarin ebeveynlerinin bir kisminin, ¢o-
cuklarinin dis hekimi korkusunu 6nemsemediklerini, ayrica diisiik anksiyete
goriilen bazi ¢ocuklarin ebeveynlerinin ise ¢ocuklarinin anksiyete seviyesini
gercekte oldugundan yiiksek sandiklarini bildirmislerdir. Buna karsin, Gustaf-
sson ve arkadaslar1 (Gustafsson et al. 2010), genellikle anksiyetesi yiiksek olan
gocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocuklara karst ilgisiz oldugunu tespit etmislerdir.
Ebeveynlerin anksiyete, depresyon gibi duygu durumlarini, disa yonelik dav-
raniglara gore tespit etmeleri daha zordur. Bu baglamda ebeveynlerin, kendile-
rinde dis hekimi korkusu oldugunu séyleyen ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda
aslinda ailelerin bu durumu anlayamadiklar1 Patel ve arkadaslar1 (Patel et al.
2015) tarafindan tespit edilmistir. Bu nedenle, dis hekimi sadece ebeveyn ra-
poruna giivenmemelidir.

Cocuk Tarafindan Tanimlanan Kisisel Anketler

Bir cocugun tedavi esnasinda ne kadar endiseli oldugunu ve anksiyete se-
viyesini 6l¢mek i¢in tedavi agamalarinda farkli 6l¢timler kullanilabilir (Barlow
2000).
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Venham Resim Testi

3 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in uygun olan bir testtir (Venham and Ga-
ulin-Kremer 1979). Cocuklardan, sekiz resim ciftinin her birinden bir resmi
se¢mesi istenir. Her resim duygusal bir durumu temsil eder (6rnegin, mutlu,
lizglin, korkmus, aglayan, korkmus). Katilimcilar, eslestirilen her goriintii igin,
o anki duygusal durumlarini en ¢ok yansitan ¢ocugu (daha az endiseli, daha
endiseli) seer. Toplam puan, daha endiseli olan ¢izgi film gériintiisiiniin segil-
me sikligindan elde edilir (aralik 0-8). Bununla birlikte, kullanilan gériintiiler-
de sadece erkek figiirleri kullanildig1 ve duygu durumunu gostermede belirsiz
olduklari i¢in elestirilmistir (Buchanan and Niven 2002).

Sekil 3. Venham Resim Testi (Venham, 1979)

Yiiz ifadeleri Skalas1

Bu skala, 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklar i¢in uygulanmasi kolay olan alter-
natif bir resim 6l¢egidir (Buchanan and Niven 2002). Cocuklardan, o an nasil
hissettigini en iyi sekilde tanimlayan bes yiizden (¢ok mutsuz bir yiizden gok
mutlu bir yiize dogru) biri istenir. Cizimler basit ve anlasilirdir. Skorlar 1 ile 5
arasinda degismektedir.

+ 39
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Sekil 4. Yiiz Ifadeleri Skalasi(Buchanan, 2002)

Modifiye Edilmis Cocuk Dis Anksiyete Skalas1

8-15 arasi ¢ocuklarda rutin dis tedavileri esnasindaki anksiyete durumu-
nu 6lgmek icin 8 maddelik hazirlanmis anksiyete skalasidir. 1'den 5 kadar
puanlama yapilir (1=rahat/endiseli degil, 5=¢ok endiseli)(Humphris, Wong,
and Lee 1998). Toplam puan 8 (anksiyete yok) ile 40 (en agir anksiyete) ara-

sinda degismektedir.
e00oa
g =/ K
Going lo e denlisl ganerailly 4 3
Having your hooth kooked al 1 {E} 2 4 &
PR yOur ol S sapend s : o @ . =
Hiwing an injeciion n B gum? 1 ? a 4 ®)
HhivIng & W 1 2 3 O] 5
Having a looih taken oul? i 2 - 4 3
B pul o skoop o Fne . 2 @ 8 5
HAInG & Minmars of gas. & ar
whch Wil fewd
Commoritte thr wemtment tut L - @ . -
cannol pul you o sloep?
Sekil 5. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (International Journal of Paediatric
Dentistry)

Dental Anksiyetenin Ol¢iilmesinde Cocuklarin Deneyimleri

Bu yontem tamamen 9-16 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan arastirma-
larla gelistirilen dental anksiyetenin belirlenmesindeki yeni bir 6l¢me yonte-
midir (Porritt ve ark., 2018). Anksiyeteli ¢ocuklarin deneyimlediklerinin (¢a-
resizlik, yararsiz disiinceler, fiziksel belirtiler) analizini yapmak amaci tasi-
maktadir. Her sorunun {ig adet yanit1 vardir. En az 14 en fazla 42 olacak sekilde
puanlanmustir.
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COCUKLARDA ANKSIYETE iLE BASA CIKMA YONTEMLER{
Degerlendirme Ziyareti

Degerlendirme ziyareti etkin bir sekilde kullanildiginda, anksiyete seviye-
sinin belirlenmesine ve dis hekimi tarafindan daha etkili bir tedavi yapilmasi-
na imkén saglar. Dis hekimi korku ve kaygisinin belirlenmesi, tipki ¢iiriik risk
degerlendirmesi veya periodontal cep muayenesi gibi tedavi planini etkileyen
onemli bir degerlendirmedir. Tedavi hizmeti sunulurken ¢ocugun kaygilari,
bununla baga ¢ikabilmesi, tedavinin aciliyeti mutlaka géz 6niinde bulundurul-
malidir. Bu degerlendirme ziyaretleri bazi gocuklar i¢in bash bagina bir tedavi
randevusu gibi gegebilir. Kaygis1 yiiksek ¢ocuklar dis muayeneleri 6ncesinde,
mide agrisi, bag agrisi, terleme ve artan kalp atis hiz1 gibi fiziksel belirtiler
gosterebilir ve tiim bu faktorlerin birbirleriyle nasil iligkili oldugunu anlam-
landiramayabilir. Benzer sorunlar bekleme odasindaki hastalarda ve ebeveyn-
lerinde de goriilebilir. Beklerken hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi amaciyla
degerlendirme randevusunu anlatan brostirler hazirlanabilir. Olumide ve ar-
kadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada, bilgilendirme amagli hazirlanan bro-
stirlerin kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (OLUMIDE et
al. 2009).

Herkesin kaygilarinin {istesinden gelme sekli farklidir. Bazi durumlarda
hasta her seyi gormek, 6nceden bilgilenmek isterken, bazi durumlarda da dik-
katini dagitacak farkli seylere odaklanmak ister (Miller and Mangan 1983).
Degerlendirme ziyaretinde amag, bunlari farkederek bir tedavi prosediirii uy-
gulamaktir.

Bekleme Odasi

Bekleme odasi calisanlar ve hastalar icin rahat bir ortam olmalidir. Ozel-
likle anksiyetesi yiiksek cocuklar ve ebeveynleri ihtiyag duyduklar: anda ¢ali-
sanlara kolaylikla ulagilabilmelidir. Hekim, saglik personelini dis hekimi kor-
kusu ve kaygisi tizerine bilinglendirmeli; eylemlerinin aileler iizerindeki etki-
sini ve hastalarin kayg: diizeylerini azaltmak i¢in neler yapmalar1 gerektigiyle
ilgili egitimler vermelidir.

Degerlendirme Ziyaretini A¢iklamak

Hekim ilk olarak kaygili hastaya kendisini ve yardimci elemanini tanita-
rak basglamalidir. Daha sonra degerlendirmeye katilan her agama anlatilmaya
baslanir. Oncelikle, neden dis hekimine geldigi hakkinda konusmaya baslanir.

Devam eden siiregte dislerin rontgen goriintiilerini almak ve daha ayrintili bir
planlama yapabilmek i¢in neler yapmas: gerektigi anlatilir.

Etiyolojinin Arastirilmasi

Cocuklarda yaganan tek bir olumsuz olay bile dis hekimi anksiyetesinin
olusmasiyla sonuglanabilir. Bazen de kisilik 6zelliklerine bagli olarak, herhangi
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olumsuz bir tibbi ya da dental olay yasamadan daanksiyete gelisimi olusabilir
(Van Meurs et al. n.d.)(Jason M Armfield, Slade, and Spencer 2008). Etiyolojik
faktorlerin dogru anlasilmasi hekimin de hastaya yaklasimini kolaylastiracak-
tir. Bu faktorler:

-Dental
-Medikal

-Genel anksiyete
-Aile hikayesi

-Bilinmeyen korkular olabilir.
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Giris

Oral kanser, diinya niifusunu etkileyen insidans agisindan altinci tiimor-
diir ve vakalarin yaklasik %90’1n1in tanisi oral skuaméz hiicreli karsinomdur
(OSHK) (Rhodus, 2005). Oral premalign lezyonlar (OPL); oral kanser gelisme
riski ile baglantili 6ncii lezyonlar olup herhangi bir oral mukozal anormal-
lik olarak tanimlanir (Warnakulasuriya et al., 2021). Farkli ilerleme hizlari ile
invaziv patolojiye doniisebilmektedir (Rangel, Pickering, Sikora, & Spiotto,
2022). Ayrica soz konusu lezyonlar igin, ‘potansiyel malign’, ‘intraepitelyal ne-
oplazi’ ve ‘prekanserdz’ tanimlari literatiirde yer almaktadir (Gavri¢, 2008; J.
Pindborg, Reichart, Smith, & van der Waal, 1997).

OPL asemptomatik olabilecegi ve iyi huylu bir klinik seyir alabilecegi i¢in,
oral mukozanin reaktif veya inflamatuar durumlarindan ayirt edilmesi zordur.
Hastaligin tanisi klinisyenin bu lezyonlar iyi huylu durumlardan ayirt etme
yetenegine dayanmaktadir (Awan, Yang, Morgan, & Warnakulasuriya, 2012).
Bu amagla lezyonlarin erken teshisi prognozu iyilestirmede 6nemli bir rol al-
digindan (Warnakulasuriya et al., 2021) diizenli klinik muayenenin 6nemi git-
tikce artmaktadir (Panwar, Lindau, & Wieland, 2014).

Displazi barindirabilen ve premalign 6zellik gosterebilen mukozal lezyon-
lar arasinda oral 16koplaki (OL), oral eritroplaki (OE), eritrolokoplaki, aktinik
selitis (AS), diskeratozis konjenita (DK), epidermolizis biilloza (EB), diskoid
lupus eritematozus (DLE), oral submukoéz fibrozis (OSF) ve belirli liken pla-
nus (LP) tipleri gibi baslica lezyonlar bulunmaktadir (Napier & Speight, 2008;
Panwar et al., 2014; Van der Waal, 2009).

Oral Prekanseroz Lezyonlar

1875 yilinda Doktor Viktor Babes tarafindan ortaya atilan tanima gore
premalign lezyon, tedavi edilmedigi takdirde kansere yol agabilecek bir has-
talik, sendrom veya bulgudur (Carnelio, Rodrigues, Shenoy, & Fernandes,
2011). Oral mukozada anormal bir alan olarak ortaya ¢ikan OPLler (Swain,
2021), genel popiilasyonun yaklasik %2,5’inde goriilmekte ve hastalarin endi-
selenmesine yol acabilmektedir (Carnelio et al., 2011). Oral kavitede yer alan
en 6nemli iki lezyon, 16koplaki ve eritroplaki olup; her iki lezyon birden eritro-
lokoplaki seklinde goriilebilir. S6z konusu lezyonlar displazi veya tam bir kar-
sinoma doniisme potansiyeline sahip olduklarindan tani ve takipleri olduk¢a
onemlidir (Huber, 2006).

Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Oral mukozanin prekanserdz lezyonlariin etiyolojisi iyi bilinmemekle
birlikte tiitiin ¢igneme ve i¢me, alkol, enfeksiy6z ajanlar [herpes simpleks virii-
sti (HSV), Epstein-Barr viriisii (EBV), sitomegaloviriis (SMV), herpes viriisii,
hepatit C virtisit (HCV), insan papilloma virtisit (HPV), herpes viriisti-6 vs.],
otoimmiinite, besin alerjileri, yaralanmalar, immiin yetmezlik, stres, diyabet,
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hipertansiyon, malign neoplazm ve bagirsak hastaliklar: gibi bircok risk fak-
torii bildirilmistir (Greer, 2006; Vlkova et al., 2012; Yardimci, Kutlubay, Engin,
& Tuzun, 2014). Ayrica OPLlerin etiyolojisi i¢in sistemik yatkinlik faktorleri
arasinda; hormonal dengesizlik, asir1 mide suyu salgisi, azalmus tiikiiriik salgi-
s1, Plummer-Vinson sendromu ve vitamin eksiklikleri bulunmaktadir (Greer,
2006).

Epidemiyolojisi

Oral premalign lezyonlar (OPL), tiim yeni oral kavite kanser vakalarinin
%17 ila %35’ini olusturmakta ve yilda %0,7 ila %2,9 arasinda malign donii-
stime ugramaktadir (Silverman, Gorsky, & Lozada, 1984; Van der Waal, Sc-
hepman, van der Meij, & Smeele, 1997). OPLler diinya niifusunun yaklasik
%1,5 ila %4,5’'inde goriilmekte ve erkekleri daha fazla etkilemektedir (Mello
et al., 2018; Petti, 2003). Tiitiin ve alkol tiiketim sikligindaki cografi farkliliklar
nedeniyle en yiiksek OPL goriilme oranlar1 Asya, Giiney Amerika ve Karayip
popiilasyonlarindadir (Silverman et al., 1984; Van der Waal et al., 1997). Tiir-
kiyede yapilan bir ¢alismada ise OPL goriilme orani %4 olarak belirtilmistir
(Delilbagi, Akman, Redzep, & Akal, 2003).

Cocukluk Caginda En Sik Goriilen Oral Prekanseroz Lezyonlar

Cocuklarda en sik goriilen prekanserdz lezyonlar oral liken planus (OLP),
oral lokoplaki (OL), oral eritroplaki (OE), oral submiikoz fibrozis (OSF), dis-
keratozis konjenita (DK) ve epidermolizis biillozadir (EB) (Sari, Kaya, & De-
mirel, 2019).

Oral Liken Planus

Oral Liken planus (OLP); cildi, mukoza zarlarini, tirnaklar: ve kafa deri-
sini etkileyen, yaygin bir hastalik olmasina ragmen ¢ocuklarda nispeten nadir
goriilen, kokeni bilinmeyen inflamatuar bir dermatozdur (Patel, Yeoman, &
Murphy, 2005; Walton, Bowers, Drolet, & Holland, 2010). Baslangi¢ yas: genel-
likle yasamin {iclincii ve altinci dekad: arasindadir ve ¢ogunlukla kadinlarda
goriilmektedir (Munde, Karle, Wankhede, Shaikh, & Kulkurni, 2013). Hasta-
ligin etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmese de bagisiklik aracili bir patogenez
oldugu disiiniilmektedir (Patel et al., 2005). OLP’nin kesin insidans: bilin-
memekle birlikte, %0,1 ile %1,2 arasinda degistigi belirtilmektedir. Cocuklar
OLP’li hastalarin yalnizca %1-4"tint olusturur ve klinik goriinim genellikle
atipiktir (Pandhi, Singal, & Bhattacharya, 2014).

OLP farkl: sekillerde ortaya ¢ikabilmekte ve alt tipleri retikiiler (en yaygin
tip, Wickham cizgileri ve hiperkeratotik plaklar veya papiiller ile karakteri-
ze), papiiler, plak, atrofik, keratotik beyaz ¢izgilerle iliskili tilserasyon bolgeleri
ile eroziv ve biilloz olarak siniflandirilmaktadir (Maymone et al., 2019; Ol-
son, Rogers III, & Bruce, 2016). Eroziv OLP, malign doniistim riski en yiiksek
olanidir, bunu atrofik OLP izlerken, retikiiler OLP ise en diisiik riske sahiptir
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(Maymone et al., 2019). OLP’nin bildirilmis OSHK dontisiim oranlar1 %0-12,5
arasinda degismektedir (Olson et al., 2016).

Oral Lokoplaki

“Kanser riski tastmayan diger hastaliklar veya bozukluklar hari¢ tutulduk-
tan sonra, risk agisindan stipheli olan agirlikli olarak beyaz plak” olarak tanim-
lanan OL, Avrupada en sik goriilen OPL olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Van der
Waal, 2014; Warnakulasuriya et al., 2021). Genel popiilasyondaki kiiresel pre-
valans, %2,6 olarak tahmin edilse de (Petti, 2003) son dénemde yaklasik %4,11
olarak belirtilmistir (Mello et al., 2018). Hastalikla en yaygin iliskilendirilen
etiyolojik faktor sigara igmek olsa da, alkol, HPV enfeksiyonu, kandidiyazis ve
serum vitamin A ve beta-karoten eksikligi gibi diger faktorler de bildirilmistir
(Brailo et al., 2006).

Oral Eritroplaki

Oral eritroplaki (OE), ‘klinik/patolojik olarak taninabilir herhangi bir du-
rumla iligkilendirilemeyen parlak kirmizi kadifemsi plaklar seklinde goriilen
oral mukozanin herhangi bir lezyonu’ olarak tanimlanmaktadir ve bildirilen
prevalans %0,02-0,2 arasinda degismektedir (Reichart & Philipsen, 2005).
Hastaligin etiyolojik faktorleri arasinda tiitiin ¢igneme ve icme ve alkol kul-
lanimi yer almaktadir. Ayrica HPV enfeksiyonlarinin da etiyolojik faktorler
arasinda yer aldigini goésteren galismalar da bulunmaktadir. Meyve ve sebze
tilketiminin OE agisindan koruyucu olabilecegi belirtilmektedir (M Hashibe
et al., 2003; Mia Hashibe et al., 2000; Jacob et al., 2004; Nielsen et al., 1996).

Agirlikli olarak ag1z tabaninda, yumugsak damakta, ventral dilde ve tonsil-
de goriilen OE, OLnin daha nadir goriilen kirmizi sekli olup, en yiiksek malign
doniisiim oranina sahip OPL oldugu kabul edilmektedir (Villa, Villa, & Abati,
2011; Warnakulasuriya et al., 2021).

Eritroplaki, histopatolojik tantya gére uygun sekilde tedavi edilmelidir. in
situ karsinom veya displazi i¢in cerrahi veya lazer ile eksizyon onerilen tedavi
yontemidir. Invaziv karsinomun tedavi ise klinik evreye baglidir (S.-W. Yang,
Lee, Chang, Hsieh, & Chen, 2015).

Oral Submiikoz Fibrozis

Oral submiikoz fibrozis (OSF), lamina propriada fibroelastik degisiklik-
lerle karakterize kronik, ilerleyici, potansiyel olarak kétii huylu bir hastalik-
tir. Hastalik en sik Asya kokenli insanlarda ve orta yash popiilasyonda goriil-
mektedir. Cocuklarda ¢ok nadir goriilen OSF, oral mukozanin sertlesmesine
ve ardindan ag1z agikliginin azalmasina yol agmaktadir (Ahmad, Ali, Ali, &
Chaubey, 2006; Gupta et al., 1980; Gupta & Ray, 2003; Jayanthi, Probert, Sher,
& Mayberry, 1992; J. J. Pindborg & Sirsat, 1966). Hastaligin primer etiyolojik
faktorii areka (betel) cevizinin ¢ignenmesidir (Ahmad et al., 2006). Hastalarin
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cogunda baharatli yiyeceklere karsi tahammiilsiizliik, dudak, dil ve damakta
sertlik ve agiz agiklig: ile dil hareketinde cesitli derecelerde kisitlama goriil-
mektedir. Hastaligin ayirt edici 6zelligi, oral kavitenin, farenksin ve 6zofagu-
sun st tgte birinden fazlasini etkileyen submukozal fibrozistir (Tilakaratne,
Klinikowski, Saku, Peters, & Warnakulasuriya, 2006).

OSF tedavisi genellikle ampirik ve semptomatiktir. Bir¢ok vakada, kombi-
ne ilag tedavisi uygulanmakla birlikte (antiinflamatuar, antioksidan, antifibro-
tik) (Haider, Merchant, Fikree, & Rahbar, 2000), daha fazla kontrolli klinik
caligmaya ihtiyac vardir. Bazi hastalarda, hastaligin siddetine bagl olarak, ila¢
tedavisine ek olarak fizik tedavi ve/veya cerrahi uygulanmaktadir (Mehrotra,
Singh, Gupta, Singh, & Jain, 2011).

Diskeratozis Konjenita

Diskeratozis konjenita (DK); nadir goriilen, kalitsal bir kemik iligi yet-
mezligi ve kanser yatkinlig1 sendromudur. Bu hastalik, belirgin mukokutanoz
anormallikler ve erken yaslanma belirtileri ile karakterizedir. Yenidogan ara-
sinda 1/1,000,000 goriilme siklig1 olup, erkeklerde kadinlara oranla 13:1 daha
yaygindir (Dokal, 2000; S. Kumar & Suthar, 2013; Nelson & Bertuch, 2012).
Belirti ve semptomlar genellikle bes ile on yas arasinda ortaya ¢ikmaya bas-
lar. Hastaligin nedeni, telomeraz fonksiyonundaki kusurlardir. DK, viicudun
tiim sistemlerini etkileyebilir (Nelson & Bertuch, 2012; Savage & Alter, 2009).
Ayrica; dissel, norolojik, gorme, gastrointestinal ve genitoiiriner rahatsizliklar
izlenebilir (Kraemer, 1999). Pulmoner fibrozis ve kanser, hastaligin ileri evre-
lerinde goriilen ciddi komplikasyonlardir (Nelson & Bertuch, 2012). Hasta-
ligin mukokiitanoz triad olarak adlandirilan dermatolojik bulgulars; retikiile
hiperpigmentasyon, tirnak distrofisi ve oral 16koplakidir (Dokal, 2000).

DK i¢in hedefe yonelik tedaviler bulunmamaktadir (Fernandez Garcia &
Teruya-Feldstein, 2014). Allojenik hematopoetik kok hiicre nakli (AHKHN),
DK hastalarinda kemik iligi yetmezligi igin kiiratif tedavidir (Sakaguchi, Na-
kanishi, & Kojima, 2013).

Epidermolizis Biilloza

Bir dizi gendeki mutasyondan kaynaklanan EB, genellikle minimal trav-
ma ile inditklenen mukokutanoz kirilganlik ve blister olusumu ile karakterize,
kalitsal, heterojen, nadir genetik dermatozlardan olusan bir hastaliktir. Altta
yatan mekanizma, cildin epidermisi ve dermisi arasindaki veya icindeki bag-
lanma kusurudur (Bardhan et al., 2020; Hon, Chu, & Leung, 2022).

Su ana kadar bu hastalik i¢in netlesmis bir tedavi yontemi bulunmamak-
tadir. Optimal yonetim multidisipliner olmali; yara bakimi, agr1 ve enfeksi-
yonlarin kontrolii, beslenme destegi, komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi-
sini icermelidir (Hon et al., 2022).
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Witkop Sendromu

Witkop sendromu, ilk kez 1965’te Dr. Carl Witkop tarafindan tanimlan-
muis; dis ve tirnak sendromu veya tirnak disgenezi ve hipodonti olarak da bili-
nir. Hastalik saglar ve ter bezlerinin kusurlariyla karakterize edilen heterojen
bir bozukluk grubuna aittir. Otozomal dominant taginir. Hem erkekleri hem
de kadinlari, ayrica birden fazla nesli etkileyebilir. {lgili gen MSX1 olup; digler
ve tirnaklarin gelisimi ile iligkilidir. Bu sendromun insidansi yaklagik olarak
1-2:10,000 olarak tahmin edilmektedir (Cohen, 1999; Jumlongras et al., 2001;
Lidral & Reising, 2002; McAlpine & Shows, 1990; Witkop Jr, 1965; Zabawski
Jr & Cohen, 1999).

Dislerin dogustan eksikligi, 6zellikle ergenlik doneminde hastay: fiziksel
ve duygusal olarak ciddi sekilde etkileyebilir. Kalic1 diglerin yoklugunda siit
dislerinin korunmasz alveolar kemik yiiksekligini de aktive ettiginden 6nemli-
dir (Arora, Agrawal, Mishra, & Chandra, 2016).

Kondiloma Akiiminata

Kondilomaloma akiiminata, genellikle tip 6 ve tip 11 gibi belirli HPV tip-
leri ile enfeksiyon sonrasinda deri ve mukoza zarlarinda gelisen kabarik lez-
yonlardir ve 6zellikle anogenital bolgede sigiller meydana geldiginde rahatsiz
edici bir hastaliktir (Grennan, 2019; Sakai, Oliveira, Pessan, Santos, & Macha-
do, 2006).

Kondiloma akiiminata tedavisinde topikal ilaglar (trikloroasetik asit, po-
dofilotoksin %0,5 ¢ozeltisi, imikimod veya diger immiinomodiilatorler), cer-
rahi tedavi (kriyoterapi, elektrocerrahi, karbondioksit-CO2 lazer ve Er lazer),
cerrahi eksizyon yer almaktadir (Hu et al., 2019).

Mukozal Noroma

Multiple Endokrin Neoplazi Tip 2 (MEN 2), nadir goriilen kalitsal bir
hastaliktir ve ti¢ farkl alt tipe ayrilabilir: MEN 2A, MEN 2B ve ailesel mediiller
tiroid kanseri (Raue & Frank-Raue, 2007; Sanso et al., 2002). Mukozal néroma,
MEN 2Bnin tipik bir fenotipidir ve ¢ogunlukla dogumda veya bir ile iki yas
civarinda gelisir (Lee et al., 2010). MEN 2B sendromlu hastalarda gozlemlenen
¢oklu mukokutanéz néromalar genellikle dudaklar, dil ve goz kapaklar: gibi
mukozal bolgeleri etkiler (Holloway & Flowers, 1995).

Mukozal néromanin erken tespiti, hastaligin prognozu agisindan 6nem-
lidir (Lee et al., 2010). Bununla birlikte bu rahatsizligin, mutasyona 6zgii risk
profilleri ve mutasyonla iliskili onaylanmis bir tedavi yontemi bulunmamak-
tadir (Wohllk et al., 2010).

Nikotin stomatiti

Nikotin stomatiti (NS), genellikle sert damakta bulunur ve tiitiin tiriinle-
rinden, ozellikle sigara iciminden kaynaklanan 1s1 ve kimyasal tahris nedeniyle
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gozlenir (dos Santos & Katz, 2009). NS, ortasinda kirmizi noktalar bulunan
hafifce kabarik papiillerle gevrili beyaz/grimsi kalinlasmis oral mukozalar ola-
rak kendini gosterir. Kalinlasmis beyaz/gri mukoza, hiperkeratozdan kaynak-
lanirken, kirmizi merkezlere sahip kabarik papiiller; iltihapli kiigiik tiikiiritk
bezlerinde ve kanallarinda goriilmektedir (Neville, Damm, Allen, & Chi, 2016;
Regezi, Sciubba, & Jordan, 2016).

NS'nin maligniteye doéniistimii nadir olsa da, solunum yollari, retromolar
bolge ve bademciklerde OSHK i¢in predispozan bir faktor olarak kabul edil-
mektedir (Taybos, 2003). Bu doniisiim potansiyeli, ters sigara i¢me aligkan-
liginin yaygin oldugu cografi bolgelerde artmaktadir (Gavarasana & Susarla,
1989). N, tersine gevrilebilir ve iyi huylu bir dogas1 oldugundan, aliskanligin
birakilmasiyla kolayca tedavi edilebilmektedir (Walsh & Ellison, 2005).

Aktinit Selitis

Aktinik selitis, cogunlukla alt dudakta bulunan, hiperkeratoza veya eroz-
yonlara ilerleyebilen pullanma, eritem, atrofi ve 6dem alanlariyla karakterize
bir hastaliktir ve bu durum kronik ve kiimiilatif ultraviyole (UV) radyasyona
maruz kalma ile iligkilidir (de Santana Sarmento, da Costa Miguel, Queiroz,
Godoy, & da Silveira, 2014; Kaugars et al., 1999; Menta Simonsen Nico, Rivitti,
& Lourencgo, 2007). A§'nin yayginlig1 genel popiilasyonda %0,4-2,4 arasinda
degismekte, ancak a¢ik hava aktiviteleri olan duyarli gruplarda %43,2’ye ulasa-
bilmektedir (de Santana Sarmento et al., 2014). AS gelisimi i¢in diger risk fak-
torleri arasinda sigara igmek, agik ten rengi ve immiinsupresyon bulunmakta-
dir (Kaugars et al., 1999; Menta Simonsen Nico et al., 2007).

Mukoza ve kozmetik agidan hassas bolgenin yakinlig1 nedeniyle A$ teda-
visi zordur. Ayrica, optimum tedavi yaklasimi konusunda bir fikir birligi yok-
tur. Cerrahi vermilyonektomi radikal olup; yara izi ve dudagin duyarliliginda
veya islevselliginde degisiklik gibi 6nemli yan etkileri vardir (Shah, Doherty,
& Rosen, 2010). Diger fiziksel tedaviler arasinda kriyocerrahi, elektrokoter ve
lazer tedavisi bulunmaktadir (Carvalho et al., 2019).

Diskoid Lupus Eritematozus

Diskoid lupus eritematozus, inflamatuar hiperpigmentasyonla iyi sinir-
lanmis madeni para seklinde (diskoid) plaklarla karakterize kronik bir kuta-
noz lupus eritematozus (KLE) formudur (Garza-Mayers, McClurkin, & Smith,
2016). DLE nadir goriilen bir hastalik degildir, ancak ¢ocuklarda daha az sik-
likta goriiliir. DLE’li hastalarin %3’tinden azi1 10 yasindan 6nce hastaliga yaka-
lanir (Cherif et al., 2003).

Iz birakic1 dogast nedeniyle, DLEnin hizl teshisi ve tedavisi ok énem-
lidir. Tani, en stk boynun {izerinde ve bazi durumlarda mukozal yiizeylerde
goriilen klinik bulgulara dayanarak konulur (Garza-Mayers et al., 2016). Is-
tenmeyen sonuglari en aza indirmek i¢in erken tedavi sarttir. DLE hastalarinin
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cogu, siki fotoproteksiyon, sigarayr birakma ve topikal tedaviye (kortikoste-
roidler, kalsinorin inhibitérleri) yanit verir. Antimalaryal ilaglar, birinci basa-
mak tedavi olarak kabul edilmektedir (Company-Quiroga, Alique-Garcia, &
Romero-Maté, 2019).

Greft Versus Host Hastalig1

Greft versus host hastaligt (GVHH), AHKHNnin en sik goriilen ve po-
tansiyel olarak dliimciil komplikasyonudur. Dondr kaynakli immiinokompe-
tan T hiicreleri, aliciya ait antijenleri yabanci olarak tanidiginda ortaya ¢ikar
(Moreno & Cid, 2019).

Hastaligin hem akut hem de kronik formlarinin patofizyolojisi ve tanisi
konusundaki 6nemli ilerlemelere ragmen, standart bir tedavi stratejisi heniiz
bulunmamaktadir. Hem akut hem de kronik GVHHnin baslangi¢ tedavisi i¢in
kortikosteroidin etkili olduguna dair giiglii kanitlar mevcut olmakla birlikte
tartismalidir. Erken tani, multidisipliner ¢alisma ve enfeksiyon profilaksisi
gibi iyi destekleyici bakim, bu hastalarda hayatta kalmay1 optimize etmek i¢in
onemlidir (Garnett, Apperley, & Pavld, 2013).

Oral Prekanseroz Lezyonlarin Tan1 Yontemleri

OPLlerin tanisi genellikle deneyimli hekimler tarafindan yapilan gorsel
gozlemlere dayanmaktadir (Omar, 2015). Bu lezyonlarin birbirine benzeyebil-
mesi nedeniyle taninin biyopsi ile dogrulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir
(Yardimci et al., 2014). Lezyon biyopsisi, OPLleri tespit etmede “altin standart”
olarak kabul gérmektedir. Bununla birlikte, literatiirdeki son gelismeler dog-
rultusunda daha dogru ve ucuz yeni yontemler tanimlanir (Omar, 2015).

Gorsel Ag1z Muayenesi

Gorsel agiz muayenesi, kanser dahil olmak {izere anormal oral mukoza
degisikliklerini tespit etmek i¢in kullanilan temel bir yontem olup; bas ve boy-
nun kapsaml bir sekilde muayenesini, akkor iist 151k veya halojen aydinlatma
altinda gorsel muayene yoluyla oral mukozanin degerlendirilmesini ve palpas-
yonu igerir (Epstein, Gorsky, Cabay, Day, & Gonsalves, 2008; Huber, Bsoul, &
Terezhalmy, 2004). Bu yontemin avantajlar1 kolay ulagilabilirligi ve ucuz ol-
masidir. Ozellikle yanak mukozasi, dil ve agiz tabani gibi erigilebilir alanlarin
taranmasinda faydalidir (Nair, Pruthy, Pawar, & Chaturvedi, 2012).

Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene, oral kanserin teshisinde ilk ve en 6nemli asamadir.
Kapsamli bir gorsel degerlendirme ve palpasyon olmak iizere iki asamada ger-
ceklestirilir. Ilk olarak lenf diigiimleri, tiikiiriik bezleri ve dudaklar; ardindan
bukkal kavitenin i¢ kismi incelenir. Yiizeysel anatomide anormallikler, diizen-
sizlikler, 6dem ve fluktuasyon gozlemlenir. Yumusak doku kalinlagmasy, sislik,
rahatsizlik, ¢ene hareketlerinde zorluk, ¢igneme ve yutma giigliigi, kulak agris1
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ve diger belirtiler tipiktir (Umapathy, Natarajan, & Swamikannu, 2022). Parotis
bezi, hem ag1z icinden hem de disindan palpe edilir; ayrica submandibular ve
sublingual bezler de muayene edilir (Weinberg & Estefan, 2002). Servikal lenf
diigtimlerinin palpasyonu, bas ve boyun muayenesinin bir pargasi oldugundan
kapsamli bir sekilde yapilmalidir (Epstein et al., 2008). Ayrica kulaklar, gozler,
yiiz kivrimlars, yiiz kaslari, burun kemikleri ve agiz yapist degerlendirilir (Eas-
ley, Dixon, & Du Toit, 2022). Fiziksel gozlemler, muayeneyi yapan kisi tarafin-
dan hastanin klinik tablosuyla karsilastirilir. Ayrica morfolojik degisiklikler,
doku ve renk degisiklikleri de tanimlanir (Mangalath et al., 2014).

Vital Doku Boyama

Toluidin mavisi boyama; dis hekiminin fiziksel muayenesini tamamlayan,
patojenik alanlarin yonlendirilmis tanisini saglayan tamamlayici bir yontem-
dir (Farah et al., 2017; Scutariu, Surdu, Ifteni, Doriana, & Ciurcanu, 2018).
Birgok cerrah eksizyondan once lezyonu sinirlamak i¢in toluidin mavisi kul-
lanmay tercih etmektedir (Nair et al., 2012). Yanlis pozitif sonuglar yéntemin
giivenilirligi hakkinda siipheye diisiirse de yaygin yiizeylerde anormal alanla-
rin yerini belirlemede tanisal rolii vardir. Yontemin basitligi ve kullanim kolay-
lig1 avantajlarindandir (Scutariu et al., 2018).

Biyopsi

OPLlerin teshisinde; siklikla oral kavitenin klinik muayenesi, ardindan
siipheli lezyonun biyopsisi ve histolojik analizi yontemi kullanilmaktadir
(Crowley, Di Nicolantonio, Loupakis, & Bardelli, 2013). Doku biyopsisi, cerra-
hi veya 6zel aletlerle oral kavitenin veya lenf diigiimlerinin yumusak dokulari-
n1 elde etme yontemidir (G. Yang et al., 2022). Biyopsiden sonra giivenilir bir
histolojik tan1 i¢in, dokunun uygun sekilde islenmesi esastir. Numunenin dog-
ru bir sekilde islenmemesi hatali bir biyopsiye yol agabilmekte ve bu da islemin
tekrarlanmasini gerektirmektedir (Mehrotra, Mishra, Singh, & Singh, 2011).

Histopatolojik Muayene

Dogru teshis; premalign veya malign bir oral lezyonu olan bir hastanin
tedavi siirecini dogru yonetmek adina 6nem arz eder. Siipheli lezyonun doku
biyopsisinin histopatolojik degerlendirmesi altin standarttir. Dogru bir histo-
patolojik teshis, klinisyenin uygun bir biyopsi yapmasina ve yeterli klinik bilgi
dogrultusunda patologun biyopsi sonuglarini1 dogru yorumlamasina baghdir
(Poh et al., 2008).

Goriintilleme Teknikleri

Canli hiicreler ve organizmalardaki molekiiler ve hiicresel degisiklikleri
tespit etmek i¢in non-invaziv yaklasimlar olarak ortaya ¢ikan goriintiileme
tekniklerinin malign bas ve boyun tiimorlerinin arastirilmasinda kullanimi
giin gectikce artmaktadir (Keshavarzi et al., 2017; Prehn, Pasic, Harari, Brown,
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& Ford, 1998). Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi bu teknikler, 6zellikle
OSHK ‘de hastaligin erken evresinde tanimlanmasina yardimci olabilmektedir
(Keshavarzi et al., 2017).

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme, iyonlastirici radyasyon kullanmadan
ve bilinen biyolojik riskler olmaksizin yumusak dokularin en yiiksek kalitede
goriintiilerini sunan tekniktir (Lenz, Greess, Baum, Dobritz, & Kersting-Som-
merhoft, 2000). Bu teknik, lezyonlarin boyutu, bityiik damarlarin olasi infilt-
rasyonu ve lenf diigtimii tutulumuna iliskin bilgi saglamakta, boylece tedavi ve
prognozun belirlenmesine katkida bulunmaktadir (Lenz et al., 2000; Weber,
Romo, & Hashmi, 2003). Yumusak doku invazyonunun kapsami, nérovaskii-
ler demet infiltrasyonu ve servikal lenf diigtimii tutulumunu degerlendirmede
MRG, diger goriintiileme tekniklerine gore daha bilgilendiricidir (Closmann
& Schmidt, 2007).

Bilgisayarl1 Tomografi

Bilgisayarli Tomografi, timoriin kemik invazyonunu degerlendirmek i¢in
tercih edilen tekniktir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografinin (KIBT) tanitil-
masl, lezyonun ¢ene kemiklerine dogru invazyon ve yayilma derecesini belir-
lemek igin bir alternatif sunar ve BT ye gore daha diisitk maliyet ve daha dii-
siik radyasyon dozu avantajlarini tagir. KIBT, ayrica oral kanserin preoperatif
evrelemesinde ve cerrahi rezeksiyonun planlanmasinda faydali olabilmektedir
(Closmann & Schmidt, 2007).

Pozitron Emisyon Tomografisi

18-florodeoksiglukoz ile yapilan PET, doku metabolik aktivitesinin 6l¢ii-
miine dayanmakta ve bas ve boyun tiimoérlerinin evrelemesinde giderek daha
fazla kullanilmaktadir (Kyzas, Evangelou, Denaxa-Kyza, & Ioannidis, 2008).
Mevcut protokoller, PET’i BT veya MRG tarafindan saglanan anatomik go-
rintiilerle siklikla birlestirdiginden (Shum & Dierks, 2014); fonksiyonel ve
anatomik bilgileri bir arada sunmaktadir. Bu baglamda, PET-BT, anatomik
goriintilleme (BT) ile fonksiyonel verileri (PET) birlestirerek daha kesin bir
teshis ve potansiyel olarak daha iyi bir hasta yonetimi saglamaktadir (De Bree,
Castelijns, Hoekstra, & Leemans, 2009).

Biyobelirtegler

Yeni klinik belirteglerin arastirilmasinda erken kanser tespiti, hastalik
slirecinin ve terapdtik yanitin izlenmesi igin tiikiirigiin kullanilmasi, invaziv
olmayan Ornekleme ve kolay toplama yontemleri nedeniyle umut vericidir
(Brinkmann et al., 2011; Khurshid et al., 2018). Tukiiriik, oral kanserde tani
potansiyeline sahip, kolayca erisilebilen bir biyolojik sividir (Panta & Wong,
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2019). Biyobelirtegler, normal biyolojik ve patolojik siirecin ve tedaviye verilen
farmakolojik yanitin molekiiler imzalar1 ve gostergeleridir. Bu nedenle hasta-
ligin tespiti, tanist ve prognozu i¢gin yararl bilgiler saglayabilmektedir (Khur-
shid et al., 2018).

Optik Teknikler

Bir organ/dokunun biyokimyasal 6zelliklerindeki degisikliklerin, optik
teknikler araciligryla rahatlikla tespit edildigi bilinmektedir (P. Kumar & Mu-
rali Krishna, 2019). Gergek zamanly, invaziv olmayan ve yerinde doku tani-
s1 saglayabilen bir yontem olmasi nedeniyle optik spektroskopi sistemlerinin
kullanimina olan ilgi giin gegtikge artmaktadir (P. Kumar & Murali Krishna,
2019; Swinson, Jerjes, El-Maaytah, Norris, & Hopper, 2006). Biyokimyasal de-
gisiklikler; genellikle goriiniir morfolojik degisikliklerden 6nce geldiginden,
potansiyel tarama/tani araglari olarak hizmet edebilmektedir (P. Kumar & Mu-
rali Krishna, 2019).

Floresan, raman ve elastik sacilma spektroskopisi olarak adlandirilan bu
sistemler, herhangi bir dokudan elde edilen optik spektrumun o dokunun his-
tolojik ve biyokimyasal yapis1 hakkinda bilgi icerecegi gercegine dayanmakta-
dir (Swinson et al., 2006).

Oral Prekanseroz Lezyonlarin Tedavi Yontemleri

Premalign oral lezyonlarin yonetimi esas olarak oral karsinomun 6nlen-
mesine dayanmaktadir. Lezyonun histopatolojisine bagl olarak, alkol, tiitiin
ve betel cevizi gibi risk faktorlerinin kesilmesi ve yakin gozlem, diistik riskli
lezyonlar1 olan hastalarda uygun bir segenektir. Ancak, yiiksek riskli lezyonlar:
olan hastalarda (histopatolojide orta veya siddetli displazi veya dilin lateral
sinirt veya agiz tabani gibi yiiksek riskli bolgeler), eksizyonel biyopsi tercih
edilen tedavi seklidir. Lazer ablasyon veya formal eksizyon dahil olmak tizere
cesitli yontemler mevcuttur (Sagar Kansara & Sivam, 2024).

Bu tedavi yontemleri arasinda ilaglarin (A vitamini, antibiyotikler ve ste-
roidler) topikal uygulamasi bulunmaktadir (G. Lodi et al., 2005). Premalign
lezyonlarin yénetiminde cerrahi olmayan tedavi stratejileri kisa vadede basa-
rili olmakta, bununla birlikte yiiksek niiks bildirilmistir (Moura, Haddad, Sen-
na, e Ferreira, & Mesquita, 2010). OPLlerin cerrahi tedavisinin ise morbiditeyi
artirdig1 ve skar dokusu olusumuna yol a¢tig1 goriilmiistiir (Shafirstein et al.,
2011).

Oral Prekanseroz Lezyonlarin Prognozu ve Kompliklasyonlar:

Oral premalign bozukluklarin en ¢ok korkulan komplikasyonu karsino-
ma ilerlemesidir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, tiim oral premalign
bozukluklarin malign transformasyon oraninin yaklasik %7,9 oldugunu or-
taya koymustur (Iocca et al., 2020). Oral premalign bozukluklarin prognozu
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esas olarak lezyonun klinik boyutuna ve displazi derecesine baghidir. Bu has-
talarda ozellikle tiitiin kullanimi, immiinsupresyon veya siddetli displazi gibi
risk faktorleri olanlarda yakin takip onerilir (S. Kansara & Sivam, 2024). Yapi-
lan bir ¢alismada, tedavi edilen hastalarin yarisinin niiks veya yeni lezyonlar
gelistirdigini ve beste birinin invaziv karsinom gelistirebilecegini gostermistir
(Giovanni Lodi & Porter, 2008). Yiiksek riskli hastalar i¢in ii¢ ayda bir, diistiik
riskli hastalar icin ise en az iki yilda bir takip onerilmektedir (S. Kansara &
Sivam, 2024).

Cocuk Dis Hekimliginde Oral Prekanser6z Lezyonlarin Yeri

Oral kanser tehlikesi konusunda hastalarin farkindalig: arttik¢a “tara-
ma” talebinin de artmasi beklenmektedir. Bu yiizden dis hekimleri, iyi huylu
veya potansiyel olarak kotii huylu oral lezyonlar: tespit etme gorevine sahiptir
(Scully, Bagan, Hopper, & Epstein, 2008).

Dis hekimlerinin bu lezyonlar: taniyip, hastay: gerektiginde derhal uygun
bir uzmana sevk etmesi, en iyi tedavi i¢cin olduk¢a 6nemlidir (Scully et al.,
2008). Dis hekimi, sevkin aciliyetini anamnez ve klinik muayeneye dayana-
rak belirlemelidir (Mccormick, Thomson, & Carrozzo, 2016). 1ngiltere Ulu-
sal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii siipheli kanser i¢in acil sevkler
konusundaki kilavuzunda; belirli klinik bulgularin stipheli kanser goriilmesi
gerektigini ve sevkten itibaren iki hafta icinde degerlendirilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Bu rapora gore acil sevk gerektiren oral bulgular sunlardir:
« Ug haftadan uzun siiren agiklanamayan iilserasyon.
« Boyunda siirekli ve agiklanamayan bir sislik.

« Eritroplaki veya eritrolokoplaki ile tutarl oral kavitede kirmizi veya kir-
mizi-beyaz bir yama.

Dudak veya oral kavitede oral kanser ile tutarl: bir sislik (National Colla-
borating Centre for, 2015).

Stipheli bir lezyonun erken tespit edilmesi ve zamaninda yonetimi 6nem-
lidir. Molekiiler tekniklerdeki gelismelere, vital doku boyama, kemoiliimine-
sans, otofloresans ve siv1 bazli sitoloji gibi tani tekniklerinin kullanilmaya bas-
lamasina ragmen (Felix, Luker, & Scully, 2013), bu lezyonlarin erken tespiti
hala biiyiik oranda detayli klinik oral muayeneye ve histolojik degerlendirme-
lere dayanmaktadir (Mccormick et al., 2016).

Dis hekiminin kanserle savagmak i¢in sahip oldugu ana gorev, profilaktik il-
kelerle yonetilmekte ve dis hekimliginin yetkin uygulamasini igermektedir. Pro-
filaktik ilke; mekanik, kimyasal ve termal irritanlarin oral kaviteden uzaklasti-
rilmast i¢in her tiirlii periodontal, protetik veya cerrahi prosediirii igermektedir
(Maeda et al., 2010; Xiao, Kurita, Shimane, Nakanishi, & Koike, 2013)
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Sonug

Oral kanserlerin 6nciisii oldugu diisiiniilen OPLnin zamaninda tespiti ve
bu lezyonla iligkili risk faktorlerinin 6nlenmesi gerekmektedir. OPLlerin er-
ken tanisi gelecekteki kanser yiikiinii azaltmakta, hastalarin yasam kalitesini
artirmaktadir. Cocuk hastada goriilen konusma, ¢igneme, yutma, agri, isitme,
ag1z kokusu problemleri ve hiposalivasyon ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesini
oldukga diisiirmektedir. Bu yiizden ¢ocuk dis hekimleri, hastalarin1 muayene
ederken dil, agiz tabani ve yanak gibi bolgelerin muayenelerinde dikkatli ol-
maly, ayrica lenf bezlerini ve dokularin simetrisini degerlendirmeyi de gozden
kagirmamalidir. Stipheli lezyonlarin diizenli takibi yapilmali, gerekirse biyopsi
alinmalidir. Biyopsi alimi1 miimkiin olmadiginda ise bu konuda uzmanlagmis
bir hekime hasta sevk edilmelidir. Cocuk dis hekimleri hastalar1 bebeklik, ado-
lesan ve yetiskinlige kadar takip ettiklerinden ¢ocugun oral sagliginin ve ¢ene
yiiz bolgesinde meydana gelebilecek olan potansiyel degisikliklerin takipgisi
konumundadir. Ozellikle adolesan dénemde hastalarin oral ve sistemik sag-
ligin1 etkileyebilecek kotii aliskanlik ve siipheli lezyon ve durumlarda gereken
bilgilendirme hastalara ve ailelerine yapilmali, kotii aliskanhiklarin zararlarin-
dan bahsedilmelidir. Bu amacla ¢ocuk dis hekimleri tarafindan ailelere, baki-
cilara, 6gretmenlere ve diger saglik calisanlarina gerekli bilgilendirmeler za-
maninda yapilmalidir.
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1. GIRIS

Yapay Zeka kavrami 1943 yilinda ortaya atilmis olmakla birlikte, bu terim
1956 yilinda John McCarthy tarafindan bir konferansta kullanilmaya baslan-
mis ve temel olarak insan zekasina benzer sekilde gérevleri yerine getirebilen
makinelerin tiretimi fikri etrafinda sekillenmistir (Tandon, Rajawat, & Baner-
jee,2020). Yapay zeka, tanimlanmasi gii¢ bir kavram olmakla birlikte, daha ge-
nis bir cercevede, akil yiiriitme ve biligsel islevleri yerine getirebilen bir makine
algoritmasi olarak tanimlanabilir (Mine et al., 2022). Giiniimiizde, ge¢miste
kullanilan elle olusturulmus kilavuzlar yerine, tipta yapay zekanin iki ana dali
olan makine 6grenimi ve derin 6grenme yontemleri yaygin bir sekilde kulla-
nilmaktadir. Bu yontemler, veriden 6grenme ve karmasgik desenleri tanima ye-
tenekleri sayesinde tibbi teshis, tedavi planlama ve klinik karar verme siiregle-
rinde 6nemli avantajlar saglamaktadir (Janiesch, Zschech, & Heinrich, 2021).
Derin 6grenmenin (DL) bir sinifi olan Yapay Sinir Aglar1 (Artificial Neural
Networks- ANN), katmanlar halinde diizenlenmis ve “ndéron” olarak adlan-
dirilan kiigtik iletisim birimlerinden olusur. Derin 6grenme, temelde birden
fazla gizli katmana sahip bir ANN yapisindan bagka bir sey degildir. ANN’nin
bir alt sinifi olan konvoliisyonel sinir aglar1 (Convolutional Neural Networks-
CNN), ozellikle dis hekimligi ve genel tip alanlarinda yaygin olarak kullanil-
maktadir. CNN’ler, goriintii isleme ve analizinde {istiin performans gosterme-
leri nedeniyle tibbi goriintiileme, tan1 ve tedavi planlama gibi uygulamalarda
sik¢a tercih edilmektedir (Nguyen, Larrivée, Lee, Bilaniuk, & Durand, 2021).

Dis hekimligi uygulamalarinda CNN’ler, anatomik yapilarin tanimlan-
mas, dis ¢liriiklerinin tespiti ve yliksek dozda radyasyon gerektiren konik 151n-
I1 bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi yontemlere alternatif olarak endodonti
alaninda kullanim potansiyeli tasimaktadir. Bunun yani sira, oral patoloji ala-
ninda, tibbi goriintiilerin analizi ve teshise yonelik siireclerde vazgegilmez bir
arag haline gelmislerdir. Bu teknolojiler, tan1 dogrulugunu artirarak ve invaziv
prosediirlere olan gereksinimi azaltarak klinik karar verme siireglerine 6nemli
katkilar sunmaktadir (Nguyen et al., 2021). CNN’ler ayrica dis ¢iiriiklerinin
tespiti ve teshisinde de kullanilmaktadir. Ornegin, arka dislere ait 3000 peri-
apikal radyografiden elde edilen verilerle egitilen bir derin CNN algoritmasi,
giiriik lezyonlarini %75.5-93.3 dogruluk ve %74.5-97.1 duyarlilik oraniyla
tespit etmistir. Bu oranlar, yalnizca radyografiye dayali klinik teshislerde du-
yarlilik oraninin %19 ile %94 arasinda degistigi goz oniine alindiginda, dikkate
deger bir iyilesme sunmaktadir (Bader, Shugars, & Bonito, 2001). Dental tes-
his ve tedavi planlamasinda CNN sistemlerinin kullaniminin en 6nemli klinik
avantaji, agiz ve dis saglig1 hekimlerinin yorgunluk veya mental tiikenmislik-
ten kaynaklanan teshis hatalarini minimize etmesine olanak saglamasidir(-
Bayrakdar et al., 2020) .

Yapay zeka ¢ogunlukla dis hekimliginde merkezi rol oynayan goriintiile-
me tekniklerine dayansa da saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda kapsam-
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I1 faydalar sunmaktadir. Yapay zeka, bireylerin saglik durumunun kesintisiz
olarak degerlendirilmesi ve izlenmesi, farmakolojik tedavilerin uzun vadeli
etkilerinin analiz edilmesi ve olasi saglik risklerinin 6nceden dngoriilmesi gibi
kritik stireglerde etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Bu gelismeler, klinik
karar verme siireglerinin optimize edilmesine katki saglamakta ve bireyselles-
tirilmis saglik hizmetlerinin uygulanmasina zemin hazirlamaktadir (Agrawal
& Nikhade, 2022). Ayrica hastalik teshisi ve bireylerin hastalik gelistirme risk-
lerinin belirlenmesi gibi kritik siireclerde etkili bir arag olarak dikkat ¢ekmek-
tedir (Kumar, Koul, Singla, & Ijaz, 2023). Bu baglamda yapay zeka, dis hekim-
ligi uygulamalarinda hem klinik karar verme siireglerini optimize etme hem
de hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeli tasimaktadir.

Dis hekimliginde yapay zeka teknolojilerine yonelik ¢alismalarin hizla ar-
tig gostermesi, gocuk dis hekimligi uygulamalarinda koklii degisimlere olanak
taniyabilecek yenilik¢i ve umut vadeden bir potansiyele isaret etmektedir.

2. Cocuk Dis Hekimliginde Yapay Zekanin Kullanim Alanlar1

Yapay zeka sistemlerinin dis hekimlerine yardimci bir arag olarak kullanil-
masy, Ust diizey bir dis tedavisi garanti etme potansiyeline sahiptir. Bu sayede,
tedavi sonuglarinin daha iyi 6ngoriilmesi, teshis dogrulugunun artirilmasi ve
tedavi planlamasinin iyilestirilmesi beklenmektedir. Derin 6grenme, 6zellikle
teshis siireglerinde dis hekimlerine destek saglarken, yapay zeka ayni1 zamanda
dogruluk ve hassasiyeti artirmay1, bunun yani sira dis hekiminin iiretkenligini
yikseltmeyi vaat etmektedir (Agrawal & Nikhade, 2022).

Veri erisiminin kolaylasmasiyla birlikte yapay zeka, cesitli pedodonti
prosediirlerinde sagladig1 faydalar1 kanitlamaktadir. Ozellikle Konvoliisyonel
Sinir Aglar1 (CNN) modelleri, pedodonti alaninda daha hizli ve daha dogru
teshisler i¢in kullanilmaktadir. Bu tiir uygulamalar, hastalarin dis hekimleriyle
daha iyi is birligi yapmasini tesvik ederek dis tedavilerinin bagar1 oranini artir-
maktadir (Vishwanathaiah, Fageeh, Khanagar, & Maganur, 2023).

2.1. Dental Plak

Dis plagy, dis ylizeyine yapisan, 6zellikle dis eti kenarlarinda ve disler aras:
bolgelerde (interproksimal alanlarda) biriken, bakterilerden olusan bir biyo-
film toplulugudur. Agizda bulunan bakteriler, 6zellikle karbonhidrat igeren
gida artiklariyla etkilesime girerek, bakterilerin yiizeye tutunmasini saglayan
yapiskan bir matriks olusturur (You, Hao, Li, Wang, & Xia, 2020). Dis pla-
g1, periodontitis, gingivitis ve dis ¢lirtigii gibi bir¢ok agiz saglig1 sorununun
ilk adimin olusturur. Epidemiyolojik ¢alismalara gore, dis plagi, bebeklerde
ve ergenlerde siklikla ¢esitli siddet derecelerinde dis eti hastaliklarina neden
olmaktadir. Cocukluk déneminde goriilen dis eti rahatsizliklari, ilerleyerek
daha sonraki yasamda periodonsiyumu etkileyebilir. Hastaligin ilerlemesini
durdurmak ve en iyi tedavi sonuglarini elde edebilmek i¢in dis eti rahatsiz-



72 + Arife Kaptan, Aysenur Demirci Balcak

liklarinin miimkiin olan en erken dénemde tespit edilip teshis edilmesi ge-
rekmektedir (Eke et al., 2016). Dis plaginin varligini tespit etmek, 6zellikle az
miktarda bulundugunda, deneyimli bir dis hekimi i¢in bile olduk¢a zordur.
Giiniimiize kadar, klinisyenler enfekte bolgeleri isaretlemek icin genellikle
sondlar veya plak belirteg soliisyonlar: kullanmistir. Ancak bu yontemler hem
zahmetli hem de pratik olmaktan uzaktir. Ayrica, estetik agidan bakildiginda,
bu soliisyonlarin kotii tadi ve dudaklar ya da agiz mukozasinda biraktiklar:
lekeler de dezavantajlar arasinda sayilabilir (You et al., 2020).

Dis plagina maruz kalmis siit dislerini tespit etmek i¢in yapay zeka mo-
deline dayali derin 6grenme teknikleri iizerinde yapilan, tiiriiniin ilk drnegi
olan bir aragtirma You, W. ve arkadaslari(You et al., 2020) tarafindan yiiriitiil-
mektedir. You, W. ve arkadaslari(You et al., 2020), yaptiklar1 ¢aligmada, 886
dis fotografi iizerinde egitilen yapay zeka sistemleri (CNN) kullanarak, plak
birikimini tespit etmeyi basarmislardir. Bu ¢aligma, yapay zekanin dis plagi-
n1 tanimlamada nasil etkili bir sekilde kullanilabilecegini gosteren 6nemli bir
adim olmustur.

Model, bir pedodontistle karsilastirildiginda, klinik olarak kabul edilebi-
lir performans seviyelerine ulagsmistir. Ancak, bazi sinirlamalar bulunmakta-
dir. Sonuglar, elde edilen gériintiiniin dogruluguna bagl olarak biiytik 6lgiide
degismektedir ve yapay zekanin plak tanimlama stratejilerinin temel mantig1
hala bilinmemektedir. Bu, yapay zeka tabanli sistemlerin uygulanabilirligini ve
giivenilirligini etkileyen 6nemli bir faktordiir (You et al., 2020). Bu sinirlama-
lar agildiginda, yapay zeka teknolojisi yalnizca kliniklerde degil, ayni1 zamanda

ebeveynler tarafindan da ¢ocuklarinin agiz hijyenini takip etmek i¢in kullani-
labilir.

Yiiksel ve arkadaslar1 (Yiiksel, Ozveren, & Yesil, 2024), tarafindan 2023
yilinda gergeklestirilen bir ¢calismada, 10-15 yaslar1 arasindaki 20 hastadan ali-
nan 168 disin goriintiileri kullanilarak, derin 6grenme (DL) teknolojisi ile dis
plagini taniyabilen bir yapay zeka sisteminin tanisal dogrulugu degerlendiril-
mistir. Calisma, yapay zeka sisteminin dis plagini tespit etme konusunda yiik-
sek bir dogruluk sergiledigini ve %82 dogruluk, %84 duyarlilik, %83 F1 skoru,
%87 hatirlama (recall) ve %89 ozgiillitk degerlerine ulastigini ortaya koymus-
tur. Bu bulgular, yapay zekanin plak tespiti konusundaki etkinligini ve klinik
uygulamalarda erken tani ve miidahale i¢in potansiyelini vurgulamaktadir.

Lee ve arkadaslar1 (J.-Y. Lee, Lim, Han, Seok, & Yoo, 2024), tarafindan
2024 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada, YOLOv7 adli bir yapay zeka mo-
deli kullanilarak dis plaginin ger¢ek zamanl: tespiti yapilmistir. Bu model, dis
plag tespiti konusunda en iyi performans: sergileyerek 6nemli bir bagariya
imza atmigtir. Ayrica, gelistirilen modelle entegre edilen uygulama servisi, has-
ta verilerini organize etmek ve klinik verilerden sonuglar tiretmek i¢in kulla-
nilabilecek bir web tabanli yonetim hizmeti sunmaktadir. Yapilan aragtirma,
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bu modelin dis plagini degerlendirmedeki etkinligini ve potansiyelini kanit-
lamistir

2.2. Cocuklarin Ag1z Saghginin Degerlendirilmesi

Insanlar, genel saglhklarina kiyasla agiz sagligina yeterli 6nemi gosterme-
mektedir. Niifusun biiyiik bir ¢ogunlugu diizenli ag1iz muayenesi yaptirma-
maktadir. Bu durum, ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha
yaygindir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu endigeleri ele almak amaciyla tiim
yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in bir agiz saghig1 anketi gelistirmistir. Bir aragtirma
ekibi, agiz saglhigini degerlendirmek igin yapay zekayr kullanmistir (Wang et
al., 2020). Yapay zekanin veri yonetimi yetenekleri, gocuk dis hekimlerine ¢o-
cuklarin kapsaml tibbi ve dental kayitlarini diizenlemek i¢in yapilandirilmis
ve merkezi bir sistem sunar. Bu sayede, bir ¢ocugun dental gegmisine iliskin
kritik bilgilere hizl1 erisim saglanarak, daha kisisellestirilmis ve ¢ocuk odakli
tedavi planlarinin olusturulmasi miimkiin hale gelir. Wang, Y. ve arkadasla-
ri(Wang et al., 2020), bir ¢ocugun agiz saghgini degerlendirmek icin yapay
zeka kullanan kapsamli bir uygulamanin gelistirilmesine 6nciilitk etmistir. Bu
uygulamanin temel amaci, dis hekimi muayenelerine destek olmaktir, fiziksel
ag1z kontroliiniin yerine gegmek degildir.

Gajic ve arkadaslarinin(Gajic et al., 2021) yaptig1 bir ¢alisma, ergenlerin
yasam kalitesi izerindeki ag1z saglig: etkisini istatistiksel yontemler ve yapay
zeka algoritmalari kullanarak analiz etmistir. Caligmada, insan sezgisi ve yapay
zeka algoritmalarinin, yanitlarin nasil siniflandirilmas: gerektigi konusunda
hemfikir oldugu bulunmustur.

Adeghe ve arkadaslarinin (Adeghe, Okolo, & Ojeyinka, 2024), 2024 y1-
linda The adoption of Internet of Things (IoT) technology in pediatric den-
tistry galismasi, erken donemdeki koruyucu tedavi ve egitim yaklagimlarini
doniistiirmek i¢in devrim niteliginde bir firsat sunmaktadir. IoT, dis bakimi-
nin sunulma seklini tamamen degistirebilir ve gercek zamanli veri toplama,
gelismis analizler ve kisisellestirilmis miidahaleler yoluyla, ¢ocuklarda 6miir
boyu siirecek dogru agiz hijyeni aligkanliklarini tegvik edebilir. IoT’nin ¢ocuk
dis saglhigindaki potansiyelinden tam anlamiyla faydalanabilmek ve esit erisimi
saglamak igin, diger gelisen teknolojilerde oldugu gibi etik, gizlilik ve uygula-
ma zorluklariyla etkin bir sekilde basa ¢tkmak biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yapay zeka uygulamalarinin sonuglari, dis hekimleri, ebeveynler ve hatta
cocuklar tarafindan, bireyin agiz saglig1 ihtiyaglarini anlamak ve agiz sagli-
g1 acisindan nerede durduguna dair bir fikir edinmek i¢in kullanilabilir. Dis
hekimliginde klinik yapay zeka ¢oziimlerinin benimsenmesine paralel olarak,
gelecekte bu alanda ¢alisacak bireylerin dijital okuryazarliklarinin artirilmasi,
dis hekimligi egitiminde bir gereklilik olacaktir (Vellappally, Al Kheraif, Anil,
& Wahba, 2019).
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Bu nedenle, CNN tabanli derin 6grenme yontemi, dis hekimlerine teshis
calismalarinda destek saglamak i¢cin umut verici bir teknoloji olmasina rag-
men, klinik uygulamalar i¢in kullanilmadan 6nce daha fazla iyilestirme ge-
rekmektedir. Pek uzak olmayan bir gelecekte, daha genis yas gruplarini ve ko-
sullar1 kapsayabilecek kapsamli bir teshis sistemi olusturulmas: muhtemeldir.
Sonug olarak, CNN tabanli derin 6grenmenin kullanimyi, tecriibesi olmayan
dis hekimlerinin tarama islemlerini iyilestirebilir ve ¢ocuk dis hekimlerinin
tedavi planlarini daha erken bir asamada gelistirmelerine olanak taniyabilir.

2.3. Siiperniimerer Dis Tespiti

Diglerin ortalama sayisinin iizerinde bulunan disler, siipernumerer disler
olarak adlandirilmaktadir. Stipernumerer dislerin nedenlerinin tam olarak ne
oldugu bilinmemekle birlikte hem genetik hem de gevresel faktorlerin bu faz-
la diglerin olusumunda rol oynadig: diisiiniilmektedir. Erken dénemde tespit
edilmeyen ve goz ard1 edilen gomiilii siipernumerer disler, burun bosluguna
kayarak cerrahi miidahale gereksinimini artirabilir. Bu nedenle, siipernume-
rer diglerin 6nceden tespit edilmesi ve zamaninda miidahale edilmesi, bu tiir
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Meighani &
Pakdaman, 2010).

Stipernumerer dislerin tam sekli ve ayrintili konum verileri, konik 151n-
I1 bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanilarak ti¢ boyutlu olarak kolayca tespit
edilebilir (Katheria et al., 2010). Ancak, ¢ocuklar yetiskinlere gore daha faz-
la radyasyona duyarlidir, bu nedenle ¢ocuklarin radyografileri, yetiskinlerle
ayni ortamda alindiginda 6nemli bir radyasyon maruziyeti riski tasimaktadir
(Brenner, Elliston, Hall, & Berdon, 2001). Bu nedenle, CBCT nin diizenli ola-
rak yapilmasi miimkiin degildir. CBCT uygulamadan 6nce, radyasyon maruzi-
yeti icin gerekce dikkatlice degerlendirilmelidir. CBCT ye kiyasla, panoramik
rontgenler daha az radyasyon maruziyeti sundugu igin avantajlidir ve sadece
bir tarama ile ¢ene hakkinda oldukga fazla tanisal bilgi saglayabildiginden dis
hekimliginde siklikla kullanilmaktadir (Han & Kim, 2012).

Yapay zeka, derin 6grenme modelleri kullanarak mesiodens teshisinde
etkili bir sekilde ¢calismaktadir (Vellappally et al., 2019). Panoramik radyogra-
filerde siiperntimerer dislerin varliginin gézden kagirilmasi, ¢ogunlukla geng
ve deneyimsiz dis hekimlerinin tarama performansindan kaynaklanmaktadir
(Anthonappa, King, Rabie, & Mallineni, 2012). Bunun yani sira, genel dis he-
kimlerinin ¢ogu, ¢ocuklardaki karma dislenme doneminin teshisinde yete-
rince deneyimli degildir. Bu tiir dezavantajlar goz 6ntine alindiginda, CNN
tabanli derin 6grenme modelleri, siiperniimerer dislerin taranmasinda genis
kapsaml1 bir destek saglayabilir (Mine et al., 2022). Bu, teshis siirecinin daha
dogru ve verimli hale gelmesine yardimci olarak, klinik karar alma siire¢lerini
iyilestirebilir.

Ahn, Y. ve arkadaslari(Ahn, Hwang, Jung, Jeong, & Shin, 2021), siit ve
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karma dislenme donemlerinde mesiodens tespit etmek i¢in bir derin 6grenme
modeli kullanmis ve bu yontemin, sinirli klinik deneyime sahip dis hekimle-
rinin daha dogru ve zamaninda teshis yapmalarina yardimci olabilecegini 6ne
surmustur.

Kuwada ve arkadaslarinin (Kuwada et al., 2020), yaptig1 arastirmanin bul-
gularina gore, derin 6grenme algoritmalar1 (DetecNet ve AlexNet), panora-
mik radyografilerde maksiller impakte olmus siiperniimerer disleri tespit etme
potansiyeline sahiptir. Ancak, bu tespitin, hastanin agzindaki stirmemis kalic
dislerin varlig1 nedeniyle zorlayici oldugunu da belirtmislerdir.

Mine ve arkadaslar1 (Mine et al., 2022),tarafindan yapilan retrospektif bir
arastirmada, ti¢ farkli yapay zeka modeli olan AlexNet, VG16-TL ve Incepti-
onV3-TL, erken karma dislenme evresinde ekstra dislerin varligini tespit et-
mede bagarili bir performans sergilemistir.

2.4. Erken Cocukluk Cag: Ciiriikleri

ECC (Erken Cocukluk Cag: Ciirtikleri) ile iliskili birgok fakt6r bulunmak-
tadir ve bu durum onu ¢ok faktorlii bir sorun haline getirmektedir (Park, Kim,
& Choi, 2021). COVID-19’un ortaya ¢ikistyla birlikte, bir¢cok kisi ¢evrimici
danigmanliklar: tercih etmeye baslamistir. Bu durumlarda, ebeveynlerin agiz
sagligr hakkinda daha iyi bilgiye ve ¢ocuklarinin agiz hijyenini degerlendir-
mek i¢in somut yontemlere sahip olmalar1 ve bu durumu hekimlerine dogru
bir sekilde iletmeleri zorunlu hale gelmistir (Ramos-Gomez et al., 2021). Dis
hekiminin fiziksel degerlendirme yapamadigi durumlarda, ¢ocuklarin agiz
sagligini degerlendirmek i¢in kesin bir anket soru listesine sahip olmak olduk-
¢a faydahdir.

Ramos-Gomez, F ve arkadaslar1 (Ramos-Gomez et al., 2021), en uygun
soru setini olusturmak amaciyla, ebeveyn anketlerinden aktif ¢tiriiklerin var-
ligin1 tahmin edebilecek en 6nemli sorular: segen Random Forest (RF) adl1 bir
yapay zeka algoritmasini kullanmay1 6nermistir. Elde edilen bulgular dogrul-
tusunda, katilimcilarin fiziksel degerlendirmeleri yapilmistir. Bu sekilde olus-
turulan agiz sagligi anketlerine dayali yapay zeka algoritmalari, yenidoganlar
ve kiictik ¢cocuklarda dis ¢iiriikklerinin tahmin edilmesinde dis hekimlerine
onemli bir destek saglayabilir. Dis hekimleri, ¢ikan sonuglar1 dikkate alarak,
hastalar1 ve bakim verenlerini etkili ag1z hijyeni uygulamalar: konusunda bil-
gilendirebilir ve egitebilir.

Karhade, D. S. ve arkadaslar1 (Karhade et al., 2021), ECC (Erken Cocuk-
luk Cag1 Ciirtikleri) temelli ¢ocuk siniflandirmasi i¢in otomatik bir makine
ogrenimi (ML) uygulamas: gelistirmis ve degerlendirmistir. Caligmanin so-
nuglari, sade bir modelin en yiiksek siniflandirma performansina sahip oldu-
gunu gostermistir. Cocuklarin yas1 ve ebeveynlerin agiz sagligi konusundaki
goriislerine dayanan nispeten basit bir makine 6grenimi modeli, ECC riskini
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tahmin edebilmektedir. Ayrica, makine 6grenimi, vekaleten bildirilen veriler
ve demografik bilgilere dayanarak ECC durumunu ¢ikarim yapabilecek yiik-
sek kaliteli siniflandirmalar olusturabilmektedir.

Pang, L. ve arkadaglar1 (Pang et al., 2021), hem ¢evresel hem de genetik
faktorleri dikkate alan yeni bir ¢iiriik risk tahmin modeli (CRPM) gelistirmek
amactyla bir aragtirma gerceklestirmistir. Toplum diizeyinde, CRPM, yiiksek
ciiriik riski tastyan popiilasyonlar: belirlemek icin kullanilabilir ve bu sayede
politikacilarin gelecekte 6nleyici tedbirleri planlamasina olanak tanir.

AlCaries, dis hekimliginde yapay zekanin yenilikgi bir kullanimidir. AI-
Caries sayesinde, ebeveynler ¢ocuklarinin dislerini akill telefonlariyla fotog-
raflayarak erken ¢ocukluk ¢agi iiriikleri (ECC) tespit edebilir ve tedavi aray1-
sina girebilirler. Bu teknoloji, ¢iiriiklerin akut ve geri doniisiimlii asamalarinda
tespit edilmesini saglayarak ebeveynlerin zamaninda tedavi aramalarina ola-
nak tanir. Ayrica, ebeveynler cocuklarinin dis ¢iirtigii riskini azaltmaya yonelik
onemli bilgiler de edinebilirler. Bu sistem, ¢ocuklarin daha iyi agiz hijyenine
sahip olmalarini tegvik ederek saglik sonuglarini iyilestirmeye yonelik proaktif
bir yaklasim sunmaktadir (Al-Jallad et al., 2022).

Yapay zeka, hekimlerin karar verme siireglerine yardimci olan ve halk sag-
ligr ile ilgili gesitli uygulamalarda kullanilan etkili modellerin tasarlanmasinda
kullanilmistir. Ancak, yapay zekanin agiz ve dis sagligi alanindaki kullanimi,
ozellikle ECC (Erken Cocukluk Cagi Ciirtikleri) ile iliskilendirilerek yaygin-
lagsmamuistir. Daha fazla ¢alisma gerekmektedir.

2.5. Fissiir Ortiiciiler

Fisstir ortiiciiler, az1 dislerinin ¢igneme yiizeylerinde koruyucu bir kap-
lama olarak yaygin bir sekilde kullanilmakta ve bu disleri ¢iiritklerden koru-
maktadir (Vishwanathaiah et al., 2023). Konvoliisyonel sinir aglar1 (CNN),
tanisal goriintiilerin siiflandirilmasi ve patolojik bulgularin nesnel sekilde
siniflandirilmasinda yogun olarak kullanilmaktadir. Ancak, bu aglarin her bir
problemi tanimlayabilmesi i¢in 6zel olarak egitilmesi gerekmektedir (Schlic-
kenrieder et al., 2021).

Schlickenrieder, A. ve ekibi (Schlickenrieder et al., 2021), bu orticiile-
ri makine tarafindan okunabilir agiz i¢i fotograflardan tanimlamak icin de-
rin 0grenme tabanli bir CNN gelistirmistir. Bu yapay zeka tabanl algoritma,
normal CNN tabanli siniflandirmalarla karsilastirildiginda yiiksek bir tanisal
dogruluk saglamistir.

2024 yilinda Xiong ve arkadaglar1 (Xiong et al., 2024), tarafindan gelisti-
rilen ToothNet, bir derin 6grenme tabanli akilli tespit modelidir. ToothNet,
fissiir ortiiciileri ve dis ¢liriiklerini ayn1 anda tanimlamayi saglayan YOLOX
ger¢evesinin modifikasyonu ile olusturulmustur. Aragtirmaya katilan 762 go-
niillii, toplamda 1020 intraoral fotograf saglamigtir. Onerilen derin 6grenme
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tabanli model, dis ¢iirtiklerini ve fissiir ortiiciileri tespit etmede basarili olmus
ve ayn1 anda birden fazla gorevi intraoral goriintiilerde tanimlama yetenegi
gostermistir. Model, fissiir ortiiciileri tespit etmede deneyimli bir dis hekimiy-
le benzer dogruluk sergilemistir.

2.6. Cocuk Hastalarda Kronolojik Yas Degerlendirilmesi

Kronolojik yas degerlendirilmesi; klinik uygulamalarda, kazi veya adli
tip amagl insan kalintilarinin yasini analiz etmek i¢in ya da en uygun tedavi
seceneklerini belirlemek icin kullanilmaktadir (K. Zaborowicz, Biedziak, Ols-
zewska, & Zaborowicz, 2021). Kronolojik yasi belirlemek igin, farkl: yaslardaki
¢ocuklar ve ergenlerde kullanilabilen ve farkli dogruluk seviyeleri gosteren ce-
sitli yontemler gelistirilmistir.

Zaborowicz, M. ve ark. (M. Zaborowicz, Zaborowicz, Biedziak, & Gar-
bowski, 2022) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 4-15 yas arasindaki ¢ocuklar
ve ergenlerin kronolojik yasini degerlendirmek i¢in 3 derin sinir ag1 modeli
kullanilmis ve yapay zeka algoritmalarinin, dis ve kemik gostergelerini kulla-
narak yas tayinini dogru bir sekilde yapabilecegini gostermistir.

Lee, Y.H. ve ark. (Y.-H. Lee, Won, Auh, & Noh, 2022), ilging bir ¢alisma
gerceklestirmis ve panoramik rontgenlerden ¢ikarilan 18 radyolojik paramet-
reyi kullanarak 6zellikle makine 6grenimi (ML) algoritmalarini gelistirmeye
odaklanmiglardir. Arastirmada, ML algoritmalarinin geleneksel yas tahmin
yontemlerine kiyasla daha verimli oldugu gézlemlenmistir.

2.7. Siit Disleri ve Gen¢ Daimi Dislerin Tespiti

Derin 6grenmenin en popiiler mimarilerinden biri olan CNN, genellikle
nesne tanima igin kullanilir. CNN gibi derin 6grenme yontemleri, pediatrik
hastalarda siit dislerini degerlendirmek ve saymak i¢in giderek daha fazla kul-
lanilmaktadir (Kilic et al., 2021).

Caliskan, S. ve ark. (Caliskan, Tuloglu, Celik, et al., 2021), gémiili az1 dis-
lerini tanimlamak ve siniflandirmak i¢cin CNN algoritmalarini kullanmis ve bu
yaklagimin etkili oldugunu bulmuslardir.

Kilig, M.C. ve ark. (Kilic et al., 2021), panoramik rontgenlerde siit disle-
rin tanimlanmasi ve numaralandirilmasi i¢in daha hizli bir R-CNN Inception
v2 yaklagimini incelemis ve yiiksek dogruluk puanlar: elde ettiklerini raporla-
muiglardir. Caligmalarindan, yalnizca siit dislerinin tespit edilip numaralandi-
rildigin1 gézlemlemislerdir; bu durum, adli kimlik tespitinde de 6nemli bir rol
oynamaktadir.

Kaya, E. ve ark. (Kaya et al,, 2022), bir CNN tabanli nesne tanimlama
modeli olan YOLOv4 kullanarak otomatik dis tanima ve sayma konusunda
derin 6grenme sisteminin etkinligini test etmislerdir. Model hem siit hem de
daimi disleri taniyip sayabilmistir. YOLOv4, tek asamali bir detektér modeli
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olup, tek bir goriintiide nesneleri tanimlayip kategorize edebilme yetenegine
sahiptir. Bu model, bir nesne tanima sistemidir ve tespit edilen her nesnenin
etrafinda sinirlama kutular: ¢gizerek tespit alanini temsil eder. YOLO, diger
CNN algoritmalarindan, ger¢ek zamanli nesne tanima yapabilme yetenegi ve
ayn1 zamanda ¢ok sayida nesne sinifinda ortalama iistii sonuglar elde etme
basarisiyla ayrilmaktadir.

2.8. Birinci Daimi Molar Disin Ektopik Siirmesi

Bir disin dogru pozisyonundan saparak anormal bir konumda siirmesi
durumuna “ektopik stirme” denir ve genellikle erken karma dislenme done-
minde goriiliir. Bu durumdan en sik etkilenen dis maksiller birinci molardur.
Ektopik siirmenin olas1 yan etkileri arasinda dental arkin daralmasi, malok-
lizyon ve primer ikinci molarin distal yiizeyinde rezorpsiyon bulunur (Ca-
liskan, Tuloglu, Ozdemir, Kizilaslan, & Bayrak, 2021). Bu komplikasyonlarin
onlenmesi ve gelismekte olan dislenmenin korunmast igin erken teshis ve mii-
dahale 6nemlidir.

Ektopik stirmelerin tespitinde klinik ve radyolojik degerlendirmeler kul-
lanilir. Tani siirecinde konik 151nl bilgisayarli tomografi (CBCT), panoramik,
okliizal ve periapikal radyografiler gibi birgok radyografik yontemden yarar-
lanilir. Bu panoramik radyografiler, tiim disleri ve ¢evre yapilar: analiz ede-
rek disin pozisyonunu ve ektopik siirme durumunu belirlemeye olanak sag-
lar (Zhu et al., 2022). Bununla birlikte, 2D goriintiileme, sinirh bitylitme ve
anatomik yapilarin iist {iste binmesi, panoramik radyografinin dezavantajlar1
arasindadir. Yapay zeka alaninda hizli ilerlemeler kaydedilmistir. CNN’ler, dis
hekimlerinin daha hassas, tutarli ve kapsamli teshisler yapmasina yardimci ol-
maktadir. Zhu, H. ve ark. (Zhu et al., 2022), tarafindan kullanilan nnU-Net
modeli, karisik dislenme déneminde molar dislerdeki ektopik stirmeleri tespit
etmede ve segmentasyonunda tutarli ve dogru sonuglar ortaya koymustur.

Liu, J. ve ark. (Liu et al., 2022), maksiller molarlarin ektopik stirmelerini
tespit edebilen ve pedodontistlere yakin bir dogrulukla ¢aligan otomatik bir
tarama yontemi gelistirmistir. Aragtirmacilar, yapay zeka destekli goriintii ta-
nima modellerinin dis hekimi yorumlayicilarin dogrulugunu artirabilecegini
ortaya koymustur; ancak yapay zeka, tespit ve tanilama amaciyla kullanilabile-
cek diizeyde %100 dogruluga heniiz ulasmamustir.

2.9. Davranis Yonlendirme

Yapay zeka, ¢ocuklarin davranis yonetimi konusunda dis hekimligi egi-
timinde edinilen bilgi ve becerileri kullanarak dnemli bir yardimci arag ola-
bilir. Pedodontistler, ¢ocuklar: etkileyen dis hastaliklarinin teshis ve tedavi-
sinde kritik bir rol oynamaktadir. Ancak, bu hastaliklar1 giivenli ve etkili bir
sekilde tedavi edebilmek i¢in ¢ogu zaman ¢ocugun davranisini degistirmek
gerekebilir. Bu siireg, hasta, ebeveyn ve dis hekimi arasinda 6gretim ve ile-
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tisime odaklanan cesitli etkilesimleri igerir. Bu etkilesimlerin temel hedefleri
arasinda korku ve kayginin azaltilmasi, optimal agiz sagliginin korunmasinin
onemi hakkinda farkindalik yaratilmasi ve gerekli adimlarin 6gretilmesi yer
alir (Cunningham et al., 2021).

Son yillarda pedodonti alaninda davranis yonetimi yaklasimlarinda
onemli gelismeler yasanmistir. Geleneksel prosediirlere yenilik¢i tekniklerin
eklenmesi, is birligini artirmak, korkuyu azaltmak ve tedavi sonuglarini iyiles-
tirmek i¢in 6nemli bir adim olmustur. Anksiyeteyi azaltan ve giiveni artiran
farmakolojik olmayan yontemler arasinda “tell-show-do” ve “positive reinfor-
cement” (olumlu pekistirme) gibi teknikler yer alir (Cunningham et al., 2021).
Ayrica, artirilmig gergeklik (AR) ve sanal gerceklik (VR) teknolojileri, dis teda-
vileri sirasinda etkilesim ve dikkat dagilmasi saglamak i¢in etkili araglar haline
gelmistir. Bu teknolojiler, cocuklarin tedavi siirecine katilimini artirmada ve
korku seviyelerini diistirmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Cocuk hastalar, genellikle dis hekimiyle ilk kez karsilastiklar: i¢in mua-
yenehaneye ¢ok gergin bir sekilde gelirler. Sanal gergeklik (VR), hasta gergin-
ligini ve kaygiy1 azaltmak i¢in bilimsel literatiirde arastirilan yeni bir yontem
olarak 6ne ¢ikmistir, ancak bu etki sinirli kalmistir (Zhang et al., 2020). Bir
aragtirma, sanal gercekligin ¢ocuklarin davranislarini kontrol etme yetenekle-
ri tizerindeki etkisini incelemistir. Aragtirmaya gore, sanal gergeklik kullanan
hastalarin ortalama kaygi ve davranigsal derecelendirmeleri, kontrol grubuna
gore daha diisiiktiir (Evans & Moonesinghe, 2020). Cocuklar, VRdeki etkile-
simli ve yaratic1 gorsel-isitsel 6zellikleri ¢ekici bulurlar; bu da bu platformlarin
kaygiy1 azaltmada bu kadar etkili olmasinin olasi bir nedenidir (Vishwanatha-
iah et al., 2023).

Bununla birlikte, yapay zekanin pedodontide, 6zellikle davranis yoneti-
mi alaninda kullanimi hala bazi dezavantajlar tasimaktadir. Bu dezavantajlar
arasinda kisisellestirilmis etkilesimin eksikligi, cocugun davranislarina uyum
saglama kapasitesinin sinirli olmasi, insan sicaklig1 ve dokunusunun kayb1 ve
etik ile giivenlik endiseleri yer almaktadir (Gajic et al., 2021).

3. SONUC

Yapay zeka teknolojilerinin pedodonti alaninda tamamlayici bir arag ola-
rak kullanimi, ¢ocuk agiz ve dis sagligina yonelik koruyucu, teshis ve tedavi
edici yaklagimlar: 6nemli dl¢iide ileriye tasima potansiyeline sahiptir. Cocuk-
lar1 risk gruplarina ayirma, dis numaralandirma ve tanimlama, erken ektopik
eriipsiyonun teshisi ve yas tayini gibi spesifik uygulamalarda yapay zeka al-
goritmalari, klinik karar destek sistemlerini gliclendirmektedir. Ayrica, okul
temelli ag1z saglig1 programlarinin planlanmasi ve degerlendirilmesi siirecin-
de yapay zekanin sagladig1 analitik yetkinlikler, toplum sagligini iyilestirme
hedeflerine degerli katkilar sunabilir.
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Bununla birlikte, yapay zeka uygulamalarinin klinik siireglere entegras-
yonu sirasinda, insan dokunusunun 6nceligi ve etik degerlerin korunmasi ge-
rekliligi unutulmamalidir. Teknolojinin hizli gelisimi, pedodontistlerin, yapay
zeka araglarini etkin ve giivenli bir sekilde kullanabilmesi igin siirekli egitim
ve aragtirma gereksinimini ortaya koymaktadir. Pedodonti ve yapay zeka ara-
sindaki sinerjinin, bireysel hasta bakiminin kisisellestirilmesi ve toplumsal dii-
zeyde ag1z sagligina yonelik yenilik¢i ¢oztimler gelistirilmesi adina giiglii bir
zemin hazirlayacag agiktir.

Gelecek, yapay zekanin klinik siireclere sorunsuz bir sekilde entegre edil-
digi, pedodontistlerin karar alma siireclerini destekledigi ve daha iyi hasta
sonuglar1 sagladig1 bir doneme dogru hizla ilerlemektedir. Bu siiregte, yapay
zekanin etkili ve giivenli kullanimini saglamak i¢in daha fazla bilimsel ¢aligma,
egitim ve multidisipliner is birligi gereklidir. Pedodonti ve yapay zeka arasin-
daki bu uyumun, ag1z saghig: alaninda ¢i8ir agic1 bir etki yaratmasi kaginil-
mazdir.
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Herhangi bir hastaligin 6nlenmesi, zamandan ve paradan tasarruf sagla-
dig1 gibi hastaliklara bagli meydana gelebilecek agrinin da dniine ge¢mekte-
dir. Dis hekimleri arasinda yaygin olarak goriilen hastaliklar kas iskelet sis-
temi bozukluklari(KiSB) olup, meslegin ilk yilarindan itibaren énlem alin-
mazsa hekimin hem giinliik hem de is hayatini olumsuz etkileyebilmektedir.
KISB erken dénemde ergonomik caligma prensipleri ile ¢oziilebilmektedir
(Das, Motghare, ve Singh 2018).

National institute for occupational safety and health (NIOSH) ‘in en yay-
gin goriilen meslek hastaliklar: siniflandirmasinda solunum sistemi hastalik-
larindan sonrakas-iskelet sistemi bozukluklari ikinci sirada yer almaktadir
(Anderson vd. 1997). Yapilan arastirmalara gore genel olarak insanlar ara-
sinda kas ve iskelet bozukluklar1 yaygin olmasina ragmen dis hekimleri daha
fazla kas iskelet agris1 yasamaktadir (Ayers vd. 2009).

KISB kaslari, sinirleri, tendonlari, baglari, eklemleri, kikirdaklar: veya
omurilik disklerini etkileyen bozukluklardir (Mahmood vd. 2019). KISB,
Kiimiilatif Travma Bozukluklar1 (KTB) veya Tekrarlayan Hareket Yaralan-
malar1 (THY) olarak da bilinirler. KISB’ler iist ve alt sirt, boyun, omuzlar ve
ekstremiteler dahil olmak iizereviicudun bir¢ok farkli boliimiinii etkileyebilir.
KiSB’ler, fiziksel faktorlerin ergonomik, psikolojik, sosyal ve mesleki faktor-
lerle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilir(Leggat & Kedjarune, 2001). Yapilan
aragtirmalara gore kiimiilatif etki ile ortaya ¢ikan KISB’ler dig hekimlerinin
mesleklerinin 6. yilinda semptom vermeye baslamaktadir(Oguzcan, Kara-
man, ve Giir 2011).

KISB ile biyomekanik faktérler arasinda iligski oldugu bilinen bir ger-
cektir. Bu faktorler icinde kaslarin asir1 kullanilmasi, tekrarlayan hareketler,
duygusal stres, kotii durus, kas ve eklem esnekliginin az olmasi ve islem si-
rasinda segilen aletlerin ideal olmamasi gibi durumlar vardir (Forde, Pun-
nett, ve Wegman 2002). Bahsi gecen bir¢ok olumsuz faktér sonucunda sinir
sikigmasi, kas agrisi, parestezi, karincalanma, kas zayiflig, agri, spazmlar ve
kas yaralanmasina meydana gelebilir. Dig hekimlerini sik¢a etkileyen cesitli
hastaliklar arasinda karpal tiinel sendromu, omuz rahatsizliklari, gerilim bas
agrisi, basing sendromlar: ve noropatiler, torasik ve omuz ¢ikis sendromlar:
ile stkisma sendromlar1 bulunmaktadir(Gandolfi vd. 2021).

Bu bozukluklar: 6nlemek i¢in dis hekimlerinin etkili ve dogru ergono-
mik tasarimin ciddiyetini bilmeleri gerekmektedir. Dogru olmayan ¢alisma
diizenine bagliolarak insan viicudunda goriilen hasarlarda fiziksel is yiiki-
niin rolii ¢ok biiyiiktiir. Normal sartlarda hasarli viicut dokular: dinlenim du-
rumunda onarilir. Ancak dinlenim siiresinin yetersiz oldugu kosullarda hasar
tamir edilememektedir (Valachi ve Valachi 2003).

Yapilan aragtirmalara gore dis hekimligi ¢alisanlarinda goriilen kas is-
kelet sistemibozukluklarinin viicuttaki dagilimi ve oranlary; el bilekleri/eller



COCUK DI$ HEKIMLIGI - 87

(%69,5), boyun (%68.5), iist sirt (%67.4), bel (%56.8), omuzlar (%60) sek-
linde tespit edilmistir (Hauke vd. 2011).

KISB ile iliskili ilk semptom ¢ogu zaman agridir. Agr1 diginda KiSB olan
bolgelerde kramp, sislik, karincalanma hissi, ellerde giigsiizliik hatta aletle-
rin elden diismesi gibi durumlar goriilebilir(Yamalik 2006). Agr1 sikayetleri
en ¢ok bel, boyun, sirt ve omuz gibi bolgelerde goriiliir(McGill, Hughson, ve
Parks 2000).

Dis hekimligi i¢cinde farkli branslar arasinda yapilan ¢alismalarda her
brangin viicudunun farkli bolgesinde semptomlar oldugu tespit edilmistir.
Endodontist, periodontolog ve protetik dis tedavi uzmanlari; omuz ve boyun-
larinda, ortodontistler; boyun ve bellerinde, ag1z ve ¢ene cerrahisi uzmanlary;
bel, omuz ve dizlerinde, restoratif dis tedavisi uzmanlari; omuz ve boyun-
larinda semptomlar: daha fazla hissetmektedir. Asil olarak kiictik hastalarla
calismakta olan ¢ocuk dis hekimligi uzmanlarinda ise omuz, bel, boyun ve
sirtlarinda sikédyetlerinin oldugu tespit edilmistir(Al-Rawi vd. 2016). Bu du-
rumun ¢ocuk hastalarin tedavi sirasinda yiiksek olan anksiyete ve korkular:
sebebiyle hekimlerin daha fazla efor sarf edip egilerek ve uygun olmayan po-
zisyonda ¢alismalarinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Pejci¢ vd. 2017).

Kas-iskelet hastaliklar:

Rehabilitasyon profesyonelleri, “is hekimligi uygulamalarinin zorunlu
olarak ig performansinda sik stk devam eden mekanik tavizler icerdigi” sonu-
cuna varmaktadir (Rucker ve Sunell 2002).

Kas- iskelet sistemi bozukluklari, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafin-
dan dogrudan akut veya anlik bir olaydan kaynaklanmayan kas, tendon, pe-
riferik sinir veyadamar sistemi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir(WHO
Expert Committee 1985).

[s aktivitelerindeki hareketlerden kaynaklanan kas-iskelet sistemini ilgi-
lendiren agrili bozukluklar ve agrili semptomlar ise bagl kas-iskelet sistemi
bozukluklar: olarak tanimlanmaktadir. Bu kas-iskelet sistemi sorunlari, ge-
nellikle zorlu bir sekilde ¢caligma ve yeterli iyilesme siiresinin taninmamasi ile
bunun siirekli tekrarlanmasiyla ilgilidir (Luttmann vd. 2003).

Dis hekimligi uygulamalar1 temas yaralanmalarina (6rnegin sporda
oldugu gibi) yol agmaz ancak kas dengesizligi, noromiiskiiler inhibisyon ve
esas olarak kiimiilatif mikro travma ve tekrarlayan uygunsuz pozisyonlar
nedeniyle agr1 ve islev bozukluguna neden olabilir (Landeras ve Felsenfeld
2002; Yoser ve Mito 2002). Ayn1 zamanda dis hekimleri ¢alisirken yerceki-
mine direnir ve viicudu hareketsiz tutmak i¢in viicut kaslarinin %50’sinden
fazlasinin kasilmasini gerektiren statik duruslar kullanirlar. Bu duruslardan
kaynaklanan statik kuvvetlerin dinamik (hareketli) kuvvetlerden ¢ok daha
fazla yorucu oldugu gosterilmistir (Abichandani, Shaikh, ve Nadiger 2013).
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Ancak ¢ogu durumda tek bir risk faktorii yerine birden fazla risk fakto-
riiniin bir kombinasyonunun etkili oldugu goriilmektedir. Uzun siireli statik
duruslar, tekrarlayan hareketler, isyeri tasarimlari, kotii konumlandirma, ge-
netik yatkinlik,zihinsel stres, fiziksel kondisyon, yas ve is dis1 aktivitelerin
hepsi s6z konusu olabilir (Alexopoulos, Stathi, ve Charizani 2004; Valachi ve
Valachi 2003).

Giintimiizde dis hekimlerinin kas iskelet sistemi bozukluklarinin go-
riilmesiklig1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda %64-93 araliginda goriildiigii rapor
edilmistir (De Sio vd. 2018; Gandolfi vd. 2021; Thorat vd. 2022).

Karpal tiinel sendromu

El tabaninda tendon ve median sinirin i¢cinden gectigi olusum karpal
tiinel olarak adlandirilmaktadir. Median sinir elde yiizitk parmaginin yarisi
ve serce parmagi disinda kalan parmaklarin algilanmasindan ve isaret par-
magiyla orta parmagin hareketini saglayan kii¢iik kaslarin kontroliinden so-
rumludur (Fish ve Morris-Allen 1998; Patry 1998).

Karpal tiinel sendromu, karpal tiinelde yer alan tendonlarin farkli se-
beplerle sisip kanali daraltmasi sonucu median sinirin sikigmasi ile olusan
periferik noropatiye verilen isimdir. Siklikla, kisinin baskin elinde meydana
gelse de iki tarafli olarak da goriilebilmektedir. El bileginin travmasi ile; di-
yabet, romatoid artrit, vb. sistemik hastaliklarla, menopoz, hamilelik sonucu
meydana gelen hormonal degisimlerle veya elin asir1 kullanimi ile siirekli bir
travmaya maruziyet sonucu goriilebilmektedir(Fish ve Morris-Allen 1998;
Patry 1998). Semptomlar parmak ve elde karincalanma, yanma uyusukluk
olarak ortaya ¢ikabilir. Ayni zamanda dokunma duyusunun kaybz, el ve par-
maklarda karincalanma ve uyusma, gece omuz agrisi, dirsek agrisi veya bilek
bolgesinde sislik, elde kavrama kuvveti kayb, bilegin biikiilmesi, parmak-
larin yere dogrultulmas: gibi asir1 bir pozisyonda gerildiginde bilekte agri,
nesneleri normalden daha sik diisiirmek, bilek ve el bolgesinde yanma hissi,
kavanoz kapagini agamamak, bilek bolgesinde hassasiyet ve sag taramak gibi
eylemlerde zorlanilmasi gibi semptomlar goriilebilmektedir(Stockstill vd.
1993). Baslangi¢ seviyesinde semptomlar ortaya ¢iktiginda eli sallayip hareket
ettirildiginde diizelmektedir. flerlemis durumlarda kalic1 parastezi goriilebi-
lir (Patry 1998).

Dis hekimleri iginde 6zellikle tekrarlayan el hareketi, gii¢lii kavrama ge-
rektiren isler, avug ici mekanik stres miktari fazla olanlar ve yogun titresime
maruz kalanlarda daha fazla gozlemlenmektedir (Carter vd. 2002). Yapilan
bir ¢aligmada dis hekimleri arasinda genel popiilasyona gore daha yiiksek
oranda el ve parmak agrisi semptomlarinin gorildiigiinii belirtmistir. Bu
daha yiiksek agr1 orani, daha uzun saatler ¢alistig1 bildirilen dis hekimleriyle
iliskilendirilmistir (Lam ve Thurston 1998).
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El bilek eklemi nétr pozisyonda veya aktif durumdayken karpal tiinelde-
ki basing minimumdadir. Bu pozisyonlarda hafif bir ulnar deviasyon vardir.
Nétral pozisyona gore daha fazla biikiilme ve agilma oldugunda bu deviasyon
artmaktadir. Dis hekimligi kii¢iik el aletlerinin kullanildig: ve bilek eklemin-
deki nétral pozisyonu korumanin neredeyse imkansiz oldugu bir meslek da-
lidir. Bilek biikiilmiis haldeyken el aletleri kullanildiginda tiinel basinci art-
makta ve bununla birlikte medyan sinirde iskemi ve damar tikanikligina yol
acabilmektedir (Fish ve Morris-Allen 1998).

Karpal tiinel sendromunun 6nlenebilmesi i¢in asir1 biikiilme ve agilma-
ya yol agan, tekrarlayan hareketlerden ka¢inmak, dental islem 6ncesi 1sinma
hareketleri yapilmasi, islem sirasinda hekimin dinlenmesi, el aletlerinin iyi
kavranarakkullanilmasi, 360 derece donebilen el aletleri ve fiber optiklerin
kullanilmasi gibi 6nlemler alinabilmektedir (Fish ve Morris-Allen 1998).

Gergin boyun sendromu

Dis hekimleri arasinda en yaygin goriilen KISB dan biri boyun agrisi-
dir(Muralidharan, Fareed, ve Shanthi 2013). Hekimlerin egilerek ¢alismasi
sonucu boyunda uzun siireli statik yiik olusmaktadir. Uzun siiren statik ytik
ve tekrarlayan rotasyonel hareketler boyun agrisina, kas dengesizligine ve
gergin boyun sendromuna sebep olabilmektedir. Siirekli egilerek ¢aligma so-
nucu bazi kaslarin uzamasi ve kisalmasi sebebiyle disk herniasyonu ve sark-
mast riski de artmaktadir(Bansal vd. 2013; Feng vd. 2014).

Gergin boyun sendromu goriildiigiinde hekimlerin trapezius bolgesinde
sertlik, agr1 ve s1z1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum ¢ogunluk-
la kas spazmi veya tetik noktalariyla iligkilendirilmektedir. Baz1 durumlarda
semptomlarin sadece boyunla sinirli kalmadig: kollara, basa ve kiirek kemik-
leri arasina yayildig1 da tespit edilmistir. Gergin boyun sendromunun en stk
goriilen semptomu bas agrisidir(Bansal vd. 2013; Ijaz vd. 2016).

Gergin boyun sendromunun goriilmemesi i¢cin hekimlerin ergonomik
calisma prosediirlerine uygun sekilde ve uygun ekipmanlarla ¢alismasi ya-
rarl1 olabilir.

Bel ve sirt agrisi

Hekim yatay pozisyondaki bir hastay1 tedavi ederken egilmis pozisyon-
dan kalkmaya galisirken bel agrisi hissedebilir. Egilmis pozisyonda posteri-
or spinal ligamentler ve ekstensor sirt kaslarinda meydana gelen gerilmeler
bu agriya neden olmaktadir. Dis hekimliginde bel agrisi; genellikle, yanlis
oturma pozisyonu ve stabilize edici govde kaslarinin zayifligindan kaynak-
lanmaktadir (Valachi 2008). Dis hekimlerinin bel ve sirt agrisi; bedenin ayni1
pozisyonda uzun siire kalmasinin dnlenmesi, ¢alisirken araliklarla gerilme
hareketlerinin yapilmasi, ¢alisma esnasinda ara verilmesi, diizenli egzer-
siz yaparak ideal kilonun korunmas: gibi 6nlemlerle azaltilabilir (Fish ve
Morris-Allen 1998)
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Vibrasyon sendromu

Dis hekimliginde kullanilan aletler mekanik vibrasyona yol agmaktadir.
Kullanilan el aletlerinin ucu ile bu vibrasyon ele direkt olarak iletilmekte ve
hem uygulanan bolgeyi hem de hekimin viicudunu etkilemektedir (Szymans-
ka 2001).

Viicutta yiiksek frekansl vibrasyona bagl olarak kemikler, eklemler, si-
nir sistemi ve damarsal degisiklikler olmakta ve vibrasyon sendromu meyda-
na gelmektedir. Sendromun siddeti ne kadar yiiksekse temas, agr, titresim ve
sicaklik algilar1 o kadar kotiilesir. Ortam sicakliginin diigmesiyle birlikte par-
mak uglarinda beyazlama ve soguga bagl yiiksek hassasiyet goriiliir. Parmak
uclarindaki dolasim bozukluguna bagli bu durum Raynaud fenomeni olarak
bilinmektedir. Lokal titresim 5-1400 Hz araliginda oldugunda zararli olmak-
tadir. 16 Hz'in altindaki titresimler en ¢ok zarari vermektedir (Szymanska
1999, 2001).

Gorme

Dental restorasyonlarin yapilmasi, eski restorasyonlarin sokiilmesi, ke-
mikcerrahisi islemleri yiiksek hizda ¢alisan doner aletlerin kullanimini gerek-
tirir. Bu doneraletlerin kullanimi ile restorasyon maddeleri ve doku pargala-
rinin hekimin goziine gelmesi yaralanma ihtimalini arttirmaktadir. Yabanci
maddeler kornea ve konjuktival keseye gelerek gozlerde sulanma, agr1 ve ki-
zarmaya neden olur. Daha derine giden parcalar kornea perforasyonuna ne-
den olabilir (Szymanska 2000).

Detertraj sirasinda dis tasi, dental plak, doku parcaciklar1 uzaklagtiri-
lirken oldukga fazla piiskiirtiilmekte ve ortama sagilan damlaciklar bu bile-
senleri icermektedir. Bu su hekim tarafindan aspire edildiginde solunum yolu
ve goziine temasettiginde de konjonktival dokular1 zarar gormektedir(Senel
2007).

Gozliik takarak gozler korunabilir. Gozliigiin lensleri sert plastikten ya-
pilmis olup kenarlari tam olarak yiize oturmalidir (Szymanska 2000).

Dental uygulamalarda diistik ve orta yogunluktaki lazerler kullanilmak-
tadir. Basta deri ve gozler olmak iizere sagilan radyasyon zararli olabilmek-
tedir. Bu durumdan hem hasta hem hekim etkilenmektedir. Hem cihazdan
¢ikan hem de yansiyan ve yayilan 1siklar etkili olmaktadir. Goz lensi tiim bu
151k demetlerinitopladigindan optik yogunluk artmaktadir. Boylelikle goziin
zarar gorme riski artar. Hekimler lazer aletlerini yiiksek kaliteli olarak seg-
meli, 6zellikle de optik parcalarin giivenli olmasina dikkat etmelidir. Islem
sirasinda hastalar, hekim ve yardimci personelin tiimii gozliik takmalidir (Sz-
ymanska 2000).

Isikla sertlesen materyaller kullanilirken UV, kizilétesi ve diger dalga
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boylarindaki igiklar i¢in dental tinitlerde filtreler bulunsa da hekim sagilan
1isiktan kendini korumalidir. Hekim 15182 dogrudan bakmamals, tedavi sira-
sinda mesafeyi korumalidir. Kullanilan 151k 500 nm’den kisa bir dalga boyu-
na sahipse koruyucu gozlitkler kullanilmalidir. Kiir lambalarindan yayilan
151810 yogunlugu 300 pW/cm2'nin iizeri olmalidir. Yogunluk 200-300 pW/
cm?2 arasinda oldugunda kiir siiresinin uzatilmasi gerekmektedir. Ultraviyole
ve kizilotesi 1s1nlarin sagilimini 6nlemek i¢in 200 pW/cm2’nin altindaki yo-
gunluklar kullanilmamalidir(Chadwick vd. 1994; Szymanska 2000).

[sitme

Dis hekimlerinin ytiksek frekansta devamli bir giiriiltitye maruz kalmasi
isitmekaybina neden olabilmektedir. Ozellikle yiiksek hizli tiirbinlerin oldu-
gu kliniklerde ¢alisan hekimler risk altindadir. Hekimin duyabilecegi mak-
simum ses diizeyi 80-90 dB(A) arasidir. Giin boyu yiiksek diizeyde giiriiltiiye
maruz kalma isitme hasarina neden olur. Bu durumdan kaginmak icin do-
ner aletlerin bakimi periyodik olarak yapilmalidir. Klinigin tavani akustik
olmali, zeminde elastik malzeme kullanilmalidirKompresor ve giiriiltii yapan
diger aletler uygun konumlandirilmalidir. Bireysel olarak korunmak i¢in ku-

lak tikaglar: ya da kulaklar: tamamen ortiileyen kulakliklar kullanilmalidir
(Hyson Jr 2002; Szymanska 2000).

Perkiitan yaralanmalar

Dis hekimleri kullandiklari frezler, dental enjektorler, siitur igneleri, bis-
turi gibikesici delici aletler nedeniyle perkutan yaralanmalara maruz kalma
ihtimalleri yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada, sondun dis hekimlerinde en fazla
yaralanmaya nedenolan alet oldugu bildirilmistir. Dis hekimleri gerekli 6n-
lemleri almaly, olasi kazalardankendilerini korumalidir. Hasta iglem sirasin-
da ani hareket yapmamasi konusunda uyarilmalidir (Kandemir S, Karatas S.
2001).

Alerjiler

Dis hekimliginde alerjiye neden olabilecek materyaller kullanilmakta;
hastay1 oldugu kadar hekimi de etkileyebilmektedir. Kullanilan materyallere
bagli olarak dis hekiminin bir duyarlilig1 oldugu durumlarda alerji testi yapi-
labilir (Kéymen CE. 2006).

Dis hekimi kullandig1 materyal ve alagimlari iyi bilmeli, bilinen triinleri
tercihetmelidir. Dig hekimliginde kullanilan malzemelere bagli gelisen alerjik
reaksiyonlar ¢ogunlukla temas alaninda kontak dermatit olarak goriilmek-
tedir. Dis hekimlerinde genellikle el dermatiti olarak goriilmektedir. Lateks
kullanimi rahat bir eldiven tiirii olmasina ragmen, alerji durumlarinda nitril
veya vinil grubu tercih edilebilir (Chin, Ferguson, ve Bajurnow 2004; Kéymen
CE. 2006).
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Intraoral kullanilan metal alasgimlari toksik ve alerjik reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Civa igerikli bilesimlerin santral sinir sistemi ve beyin iize-
rine zararlietkileri oldugu gosterilmistir. Civa buharinin solunmasi ile dis
hekimi ve yardimcisi i¢in risk olusturmaktadir. Bu nedenle amalgam sokii-
lirken maske takilmali, giiglii biraspirasyon ile iyi bir sogutma yapilmalidir
(Kostyniak 1998; Koymen CE. 2006; Szymanska 1999).

Varis

Varis, bacaklarin yiizeysel venlerinin diizensiz olarak genislemesi ve kiv-
rilmasi ile olusur. Uzun siire ayakta durmak veya oturarak ¢aligmak, hareket-
sizlik gibi nedenlerle venoz kapakgiklar tam kapanamamaktadir. Kapakgik
fonksiyonu bozuldugundan bacaklarda kan gollenir ve varisler olusur. Dis
hekimleri bahsedilen pozisyonlarda ¢alistigindan varis gibi vaskiiler hastalik-
lar acisindan risk altindadir. Budurumun 6nlenebilmesi acisindan uzun stire-
li ayakta durmak veya oturmaktan kaginilmali, diizenli beslenilmeli ve spor
yapilmalidir. Topuklu ayakkabilar 5 cm’denyiiksek olmamali, bacaklarin al-
tina 15 cm yiiksekliginde yastik konarak dinlenilmeli, sigara kullanilmamali,
doktor tavsiyesine gore varis gorabi kullanilmali, dus alirken bacaklar soguk
suda tutulmalidir (Senel 2007).

Psikolojik hastalik ve durumlar

Depresyon ve titkenmislik beraber kullanilan ve ayni seyi ifade ettigi
diisiiniilen kavramlar olsa da titkenme is ortamina bagli bir durumdur ve
depresyon igin bir risk faktorii olusturur(Collin vd. 2019; Maslach ve Jackson
1981).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin Uluslararast Hastaliklar Siniflandirmasinda
depresifbozukluklar, depresif bir ruh hali (6rnegin; tizgiin, sinirli) veya haz
kaybu ile birlikte diger biligsel ve davranigsal belirtilerle karakterize bir du-
rum olarak tanimlamistir. Bubelirtiler bireyin iglevselligini 6nemli 6l¢iide et-
kilemektedir (Anonim t.y.-a).

Belirtiler ve davraniglar, bagka bir tibbi durumun bir semptomu degil-
dir ve merkezi sinir sistemine bir madde veya ilacin etkilerinden kaynaklan-
maz. Belirtiler, kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli islev
alanlarinda ciddi sikintilara veya 6nemli bozulmalara neden olur. Islevsellik
stirdiiriilityorsa, bu sadece dnemli diizeyde ekstra bir ¢aba ile miimkiindiir
((Anonim t.y.-a)).

Freudenberger, 1974 yilinda tiikenmeyi; fiziksel yorgunluk, duygusal tii-
kenmeve motivasyon kaybi olarak kendini gosteren negatif bir isle ilgili psi-
kolojik durum olarak tanimlamistir(Freudenberger 1974)

Tiitkenme, basarili bir sekilde yonetilmemis kronik isyeri stresinin bir
sonucu olarak kavramsallastirilan bir sendromdur. Titkenme; enerjinin azal-
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mas! veya yorgunluk hissi, isinden zihinsel olarak uzaklasma ve isi ile ilgili
negativizm veya alaycilik hissinin artis, etkisizlik duygusu ve basari eksikligi
ile iligkilidir. Tiitkenme terimi 6zel olarak mesleki baglamdaki olaylar: ifade
eder ve diger yasam alanlarindakideneyimleri tanimlamak i¢in kullanilma-
malidir (Anonim ty.-a).

Tiikenmislik yasayan hekimler hastalarina gerekli psikolojik destek sag-
layamaz, Hastalara kars: alayci bir tutum sergiler ve mesleki tatminsizlik ya-
sarlar (Maslach ve Jackson 1981). Tiikenmislik hekimlerin fiziksel sagligini
da olumsuzyonde etkilemektedir (Honkonen vd. 2006).

Amerikan Dis Hekimleri Dernegi 2015 yilinda dis hekimlerine Dis He-
kimleri Refah1 Anketini uygulamis ve hekimler arasinda depresyonun yiik-
sek oranda goriildiigiinii ve %7’sinin antidepresan kullandigini bildirmistir
(Anonim 2015).

Pedodonti acgisindan degerlendirildiginde, ¢ocuklarin dis tedavilerini
yiriitmek, siirekli olarak endiseli ¢ocuk ve korumaci ebeveynlerle ugrasmak
stres faktorlerini olusturmaktadir. Pediatrik dis hekimlerinde titkenmisli-
gin yayginlig1 bilinmemektedir(Ayers vd. 2009; Kan, Ishikawa, ve Nagasaka
1999). Yapilan bir ¢aligmada, haftada 40saatten fazla ¢alisan pedodontistle-
rin 20 saatten az ¢alisanlara gore titkenmislik yasama ihtimallerinin 10.59
kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (Chohan vd. 2020). ABD’de 104’iiniin
pedodontistlerden meydana geldigi 559 hekim ile yapilan bir caligmada dep-
resyonun kadin pedodontistlerde daha yaygin oldugu bulunmustur (Mathias
vd. 2005).

Evlilik durumuna gore tiikenmislik/depresyon prevalansinda farklilik-
larbulunmamustir; ancak Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada evli dis hekim-
lerinin, bekar olanlara kiyasla daha diisiik depresyon seviyesi gosterdikleri
bildirilmistir (Osborne ve Croucher 1994). Ayni sekilde Amerika’da bekar
dis hekimlerinin depresyon prevalansinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Mathias vd. 2005).

Tiitkenme ve/veya depresyon yasayan klinisyenlerin, kendine zarar ver-
me ve intihar diisiincesi potansiyeli artabilmektedir (Sancho ve Ruiz 2010;
Shanafelt vd. 2011). Tiikkenme ve depresyon, klinisyenlerde intihar diisiincesi
ile bagimsiz olarak iliskilendirilmistir (Shanafelt vd. 2011). Dis hekimleri ara-
sinda daha yiiksek intihar oranlarinin goriilmedigi bazi caligmalar olmasina
ragmen, diger ¢alismalarda genel niifusa oranlar 4.45-5.43 kat daha yiiksek
oranlar1 gozlemlemistir(Sancho ve Ruiz 2010). Kadin dis hekimlerinin stres-
le ilgili intihar riskine karsi: daha duyarli olduklaribildirilmistir (Alexander
2001). Amerika Dis Hekimleri Birliginin verilerine gore saglik calisanlar:
arasinda en yiiksek intihar oranlari yiizde 7.18 ile dis hekimleridir. Intihar
eden dis hekimlerinin Amerika’daki toplam intiharlara oran1 yiizde 0.42 ola-
rak bildirilmistir. Erkek dis hekimlerinde bu oran 8.02 ile en yiiksek sevi-
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yededir. Kadin dis hekimleri ise 5.28 ile dordiincii en yiiksek seviye olarak
bildirilmistir(Anonim t.y.-b).

ERGONOMIK CALISMA ONERILERI

Dis hekimliginin farkli alanlarinda uzmanlarin ¢alisma sekilleri fark-
lilik gostermektedir. Endodontistler, endodontik islemler yaparken boynun
uzun siire biikiilmesi nedeniyle siddetli boyun ve el agrisiyla karsilasirlar ve
dis kliniklerinde ¢ogunlukla oturarak ¢alismayi tercih ederler. Cene cerrah-
larinin ise uzun siire ayakta durmalari ve lokal ya da genel anestezi altinda
herhangi bir cerrahi islem yapmalar1 sonucunda boyun, omuz, diz ve ayak
agrilarinin daha fazla oldugu belirlendi (Dentistry 2011). Pediatrik dis he-
kimligi, bebeklerin, ¢ocuklarin, ergenlerin ve 6zel saglik bakimina ihtiya¢
duyanlarin benzersiz gereksinimlerine gore ¢alismanin uyarlanmasi gereken
yas tanimli bir uzmanlik dalidir (Dentistry 2011).

Endodontistler 6zellikle ¢ok sinirli bir alanda ¢alismaktadirlar. Caligma
alani birdisin en kii¢iik kok kanali veya boslugudur. Kullanilan aletler ayni
zamanda daha kiigiik boyuttadir ve bu da bunlarin kullanimini daha da
zorlastirmaktadir. Bu uzmanlik, uzun siireli tekrarlayan hassas hareketler ve
titresimli ve ultrasonik aletlerinkullanimini gerektirir. Endodonti, pedodonti
disinda uzun saatler siiren dolayli gormeden yararlanan tek uzmanlik ala-
nidir. Tiim bu faktorler endodontistin ¢alisma sirasindaki koétii durusundan
sorumludur (DOSHI, AJITHA, ve SANDHYA 2020).

Hizli tim viicut degerlendirmesi (Rapid entire body assessment: REBA),
tiim viicut postiiral KISB’n1 ve is iliskili riskleri degerlendirmek icin siste-
matik bir siireg kullanan ergonomik bir degerlendirme aracidir (Chubineh
2004).

REBAnin gozlemsel uygulamasi %62-851ik bir giivenilirlik oranina sa-
hiptir ve kolay kullanim i¢in tasarlanmistir. Ozellikle dis hekimligi gibi hizla
degisen mesleklerde kullanilir (Yaghobee ve Esmaeili 2010).

Yapilan bir caligmada, genel dis hekimleri, pedodontistler, periodontistler,
agizve ¢ene cerrahlari, ortodontistleri, protez uzmanlari, endodontistler ve
ameliyath dis hekimlerinden olusan 90 hekim dahil edilmis ve REBA ile ¢a-
lisma postiirleri degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda bakildiginda;
dis hekimlerinin %90’1n1n ¢alisma duruslarinin orta ila yiiksek riskli seviye-
lerde oldugunu goriilmiis, uzmanlar arasinda periodontistler, pedodontistler
ve ag1z, dis ve ¢ene cerrahlarinin en kétii viicut durusglarina sahip oldugu bil-
dirilmistir. Pediatrik dis hekimlerindeki yiiksek riskin, ¢ocugun uygunsuz
konumlandirilmasi ve ¢ocugu kontrol etmek i¢in asir1 ¢aba sarf edilmesinin
sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (Jahanimoghadam vd. 2018).

Cocuk dis hekimleri diger uzmanlik alanlarindan farkli olarak agiz
acikligr kisitli, uyum saglamasi zor olan ve korku anksiyeteleri yiiksek yas
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grubuyla calistiklar: i¢in ¢ogu zaman kendilerini geri plana atip cocuga gore
pozisyonlarda ¢alismay1 tercih etmektedirler. Hasta ve iinitin fiziksel 6zel-
liklerinin uyumlu olmamasinin da bu duruma sebep oldugu disiintilmek-
tedir(Hedman ve Fernie 1997; Jahanimoghadam vd. 2018). Bu gibi sebeplerle
dis hekimlerinin 6zellikle sevdikleri bir sporu yapmasi, hasta baginda kiigtik
molalarla dinlenmeleri ve esneme hareketleri yapmalar1 meslek hayatlarini
daha rahat bir sekilde devam ettirmelerini saglayacaktur.

Dis hekimligi egitimi siiresince 6grencilerin klinik ve pratik tecriibeleri-
nin yetersizligi ayn1 zamanda baraj kaygisiyla yiiksek stres altinda ¢aligmalar:
KISB riskini arttirdig1 ve 6grencilerin riski arttiran dne agir1 fleksiyon rotas-
yon gibi hareketleri daha ¢ok yaptig: bildirilmistir(Tezel vd. 2005; Thornton
vd. 2008). Bu yiizden 6grencilerinin egitim miifredatinin igeriginde ergo-
nomik calisma prosediirleri ile alakali derslerin kapsamlarinin arttirilmasi
ve 6grencilik hayati itibariyla yiiksek ergonomik farkindalik olusturulmaya
caligmalidir.

Dis Hekimliginde Yoga

Yoga, kokleri Hint felsefesine dayanan eski bir rahatlama, egzersiz ve sifa
sistemidir. Yoga genellikle rahatlama, zindelik ve saglikli bir yasam tarzi elde
etmek amaciyla saglikli bireyler tarafindan uygulanir (Koneru ve Tanikonda
2015). Zihni kontrol etmek ve sakinlestirmek amaciyla gelistirilmis fiziksel,
zihinsel ve spiritiiel teknikler veya uygulamalar1 icermektedir. Yoganin fark-
11 tibbi alanlarda etkili olduguna dair bir¢ok bilimsel yayin bulunmaktadir.
Gosterdigi terapotik etkiler hem fiziksel hem de zihinsel/bilissel saglik icin
sagladig1 faydalariyla tibbi yaklasimlar arasinda yerini almistir (Gandolfi vd.
2023). Yoga bu yiizden ¢esitli tibbi durumlar i¢in 6nerilmis ve kullanilmigtir
(Koneru ve Tanikonda 2015; Nayak ve Shankar 2004).

Ayni zamanda yapilan arastirmalar yoganin birgok fiziksel ve zihinsel
saglik sorununu etkileyen stres ve kaygi durumlari ile agriy1 hafifletmede et-
kili oldugunu gostermistir (Nayak ve Shankar 2004). Stres, kayg: ve depres-
yonun yonetimi i¢in yoganin tamamlayici olarak veya kombinasyon terapisi
olarak kullanimini destekleyen 6nemli kanitlar vardir (Birdee vd. 2008).

Zihin-beden uygulamalari arasinda yer alan yoga ve meditasyonun bazi
onemlikanitlanmis faydalari arasinda; kardiyorespiratuvar verimlilikte iyi-
lesme, egzersiz toleransinda artis, otomatik fonksiyonlarda uyumlu denge,
beceriklilikte, giigte, istikrarlilikta, dayaniklilikta, esneklikte ve néromiiskii-
ler iskelet fonksiyonlarinda iyilesme, beyinde alfa ritmi, interhemisferik ko-
herans ve homojenlikte artis, uyku kalitesinde artis ve bilissel fonksiyonlarda
iyilesme, beyin kan akisinda ve metabolizmasinda degisiklik ve néroendok-
rin eksende diizenleme sayilabilir (Bhavanani 2013; Trakroo ve Bhavanani
2016).
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Bir stresor, sempatik sinir sistemini tetikleyerek kan basincinda, kalp
atim hizinda ve solunum hizinda artisa ve kortizol salinimina neden olan
“savas ya da kag”stres tepkisini baslatir. Diizenli yoga pratigi, sempatik sinir
sistemini stres tepkisini azaltir ve parasempatik sinir sistemini aktive ederek
kan basincini, kalp atim hizini vesolunum hizini azaltir ve stres ve anksiyete
seviyelerinde azalmaya baglidir (Cramer vd. 2013). Ayrica, “stres hormonu”
kortizoliin yoga pratigi takiben hemen azaldig1 gosterilmistir (Michalsen vd.
2005; Yadav vd. 2012).

Terapotik yoga, yoga duruslarinin ve pratiginin, mesleki riskler de dahil
olmakiizere ¢esitli saglik kosullarinin tedavisine uygulanmasi olarak tanim-
lanir (Collins 1998).

Yoga protokolii, kas-iskelet sisteminin rahatlatilmasi ve mobilizasyonu
icin oturma ve ayakta durma pozisyonlarini; ayn1 zamanda donme, uzatma,
one egilme gibihareketleri igerir. Yoga duruslari statik bir sekilde veya yavas
dinamiklerde gergeklestirilebilir, ancak her zaman vinyasa i¢inde uygulan-
malidir. Vinyasa, hareketin nefesle eslik ettigi ve nefesle es zamanl oldugu
yoga metodudur (nefes, hareketin rehberidir ve onu genisletir). Hareket, nefes-
le birlikte akar ve nefesle birliktesiddetlenir (Gandolfi vd. 2023) .

Mevcut dis hekimligi egitim sisteminin en biiyiik dezavantaji, diizenli egi-
timdestres yonetimi modiiliiniin bulunmamasidir. Yoga, mevcut dis hekim-
ligi egitimine kolayca entegre edilebilecek, timit verici, uygun maliyetli, iyi
tolere edilen tamamlayici bir koruyucu ve tedavi edici yontem sunmaktadir.
Dis hekimligi miifredatina, dis hekimligi profesyonellerinin 6zel ihtiyagla-
rina dayali ve uygulanmasimiimkiin olan biitiinsel bir saglik modiili dahil
edilmelidir. Dis hekimligi egitim kurumlarinda 6grencilere yonelik diizenli
egitim programlar yiiriitmek iizere yoga profesyonelleri gorevlendirilebilir.
Yoga bilgisine sahip dis hekimleri, hastalarina terapétik faydalar saglamak
i¢in yogayi kullanabilir ve dis tedavisi sirasinda hastalarinin kaygisini azalt-
malarina yardimci olabilir. Yoganin dis hekimligi egitiminedahil edilmesi, dis
hekimligi 6grencilerine profesyonel kariyerlerinin erken asamalarinda sag-
likl: aliskanliklarin kazandirilmasini kolaylastiracak ve bu onlara yasamlar:
boyunca faydali olabilecektir. Bu, 6grencilerin giinliik stresle basa ¢ikma
yeteneklerinin gelistirilmesine, daha odaklanmis bir yaklagimla fiziksel ve
zihinsel sagliklarinin iyilestirilmesine ve bunun sonucunda daha iyi akade-
mik performansa yardimei olacaktir (Deshpande 2018).

Nefes ve Meditasyon

Yeterli oksijenin olmamasi, bireylerin endiseli hissetmesine neden olarak
stresi artirabilir. Bu sebeple hekimlerin hasta aralarinda kisa molalarla nefes-
lerine odaklanmalari rahatlamalarina yardimei olacaktir. Odaklanmis nefes
alma, hekimlerin dikkatlerini havanin girip ¢ikmasi gereken burun delikle-
rinin ucuna odaklamalarini saglar. Havanin viicuda girip ¢ikarken hareketi-
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ni sakin ve rahat bir sekilde hissederler. Artan oksijen, kaslarin gevsemesine
yardimeci olur ve sakinlesmeye katki saglar (Mathew 2015).

Nazik nefes meditasyonu teknigi;

- Baslangi¢ Pozisyonu:

Sandalyede sirtiniz dik ve destekli oturun.

Ayaklarinizi yere diiz basin ve bacaklarinizi ¢aprazlamayin.

Kollarinizi bacaklarinizin iizerine koyun, 6n kollar yukar: bakacak veya
hafifce acik olacak sekilde birakin.

Ellerinizi dogal bir pozisyonda birakin ve durusunuz hakkinda fazla en-
diselenmeyin. Kendiniz i¢in rahat bir pozisyonda olun.

- Gozlerinizi Kapatin:

Rahatladiktan sonra gozlerinizi kapatin ve kendinizle baglanti1 kurma
niyetiyle hareket edin.

- Nazik Nefes Alma:
Nazikee nefes almaya baslayin, sadece nefes almaniza odaklanin.

Normal ritminizde nefes alin, nefesinizin yavas veya uzun olmasi gerek-
mez. Nefesiniz nazik olsun.

Zihninizi nazik nefese, burnunuzun ucuna odaklayin. Her nefesi nazik
yapmaya ¢aligin.

- Nefesin Serinligi:

Birkag nefes aldiktan sonra, burnunuzun ucunda, tist kisminda serin bir
esinti hissetmelisiniz.

Nefes alirken burnunuzun ucundaki serinligi fark edin. Zihniniz mes-
gul olmaya veya dagilmaya basladiginda, dikkatini burnunuzun ucuna geri
getirin.

- Nefes Vermeye Odaklanma:

Nefes almak burnunuzun ucunda serin oldugunda ve dogal bir ritim ge-
listiginde, dikkatinizi nefes vermeye yonlendirin.

Serin ve nazik nefese dikkat ederken, dikkatinizi nefes vermeye yonlen-
dirin. Nazik nefes almak kadar nazik nefes vermek de miithimdir.

Nefes verirken burnunuzun alt kisminda sicaklig1 fark edin. Nefes verir-
ken, dikkatinizi burnunuzun ucundaki sicakliga odaklayin.

- Dogal Ritminize Devam Edin:
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Nefesinizi kontrol etmeye ¢alismadan dogal ritminizde nefes almaya de-
vam edin. Nefes alirken serin nefesi, nefes verirken sicak nefesi gozlemlemeye
ve dikkat etmeye devam edin.

- Bedeninizi Serbest Birakin:

Hem nefes almak hem de nefes vermek nazik oldugunda ve farkindaligi-
niz burnunuzun ucunda oldugunda, bedeninizi serbest birakmaya baslayin.

Bir sonraki nefes verirken, gogsiiniizii ve omuzlarinizi mekanik olarak
ama nazikge birakin. Bedeninizin sadece sénmesine izin vermek yerine bi-
lingli olarak nefesi birakin.

- Meditasyonu Sonlandirma:

Nazik nefes alip vermenin kalitesinin farkinda olmaya devam edin, me-
kanik kismi birakin ve dogal ritminizin devralmasina izin verin.

Zihniniz dagildiginda, dikkatinizi burnunuzun ucundaki serinlige geri
getirin.

Bu sekilde 5 ila 10 dakika meditasyon yapin. Ardindan gozlerinizi agin
ve islerinizi nazik¢e yapmaya devam edin.

Nazik nefes meditasyonu, yeterli oksijen almanizi saglar, kaslarinizi gev-
setir ve beyindeki sakinlestirici kimyasallarin artmasina yardimci olur, boy-
lece stres ve kaygiy1 azaltir(Mathew 2015).

SONUC VE ONERILER

Bir dis hekimi yagam1 boyunca yanlis postiirde 60.000 saate ulasan siire-
lerde ¢alisabilmekte; bu durum kas-iskelet sistemine yonelik problemlere yol
acabilmektedir. Dig hekimligi meslegi, iyi bir durusa olanak tanimaz; ancak,
ergonomik onerilere uyulmasi ile bu stres ve agrinin nedeni olabilecek zararl
durus aliskanliklarini diizeltmek miimkiindiir (Gupta vd. 2014).

KISB, genellikle gévde ve omuzlarin postiir stabilizasyon kaslarinin yor-
gunluguile baslar (Ayers vd. 2009). Bu kaslar yoruldukga, hekimler genellikle
kotii bir durusagecer ve bu da yaralanmalara zemin hazirlar. Dis hekimleri,
omurganin sagligini ve biitiinliigiint artirmak, iyi bir ¢alisma durusunu stir-
diirmek, kollarin ve ellerin fonksiyonlarini optimize etmek, yaralanmalar:
onlemek, gévde/omuz kusagini saglikli tutabilmekigin belirli giiglendirme
egzersizleri yapmalidir (Nutalapati vd. 2009).

Fiziksel aktivite yapan dis hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada dii-
zenli fiziksel aktivite yapan ve yapmayanlar karsilastirildiginda agr1 preva-
lansinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica yasi, cinsiyeti,
deneyimi, haftalik¢alisma saati bakilmaksizin her hasta arasinda 5 dakikadan
fazla dinlenen dis hekimlerinin daha az agr1 yasadiklari gozlenmistir (Koneru
ve Tanikonda 2015).
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Randevu programy, stresi ve gerginligi azaltmak i¢in kullanilabilir. Ran-
devular planlanirken kolay ve zor olan islemler degisimli olarak yapilmali
ve zorlu islemler planlaniyorsa daha uzun randevu siireleri ayrilmalidir (A.
Gupta vd., 2014)

Dis hekimleri, kas dengesizliklerine yatkindir ve kariyerleri boyunca op-
timal saglig1 stirdiirebilmek icin 6zel egzersizlere ve ergonomik miidahalelere
ihtiyag duyarlar. Etkili miidahalelerin neler oldugunu bilmek kadar, bunlar:
hangi sirayla uygulamak gerektigini bilmek de énemlidir (Gupta vd. 2014)

Giinliik ¢alisma rutinine bu Onerilerden bazilarinin dahil edilmesi ve
bunlarin uygulamaya baslanmasiyla ¢aligma sekli optimize edilebilir. Bu
durum hekimin, giiniin sonunda daha az yorgunluk hissederek, daha az
agr1 yasaylp hastalarin beklentisini en iyi sekilde karsilamasini saglayabil-
mektedir (Gupta vd. 2014).

Dis hekiminin daha rahat, daha az yorgun hissetmesi ve meslegini daha
uzun siire saglikla yapabilmesi i¢in birtakim o6neriler sunulmustur. Bunlar-
dan bazilar asagidaki gibidir:

- Oncelikle, islem sirasinda ergonomik sorunlar diizeltilmelidir.

- Fizyoterapistler ve noromiiskiiler terapistlere kas-iskelet sistemi bozuk-
luklarii¢in danigilmalidir.

- Gliglendirme egzersizi yapmadan dnce, onemli tetik noktalar ¢oziilme-
lidir.

- Belirli stabilizasyon kaslar1 giiglendirilmelidir (6rnegin, omuz ve sirt
kaslari).

- Ergonomik ¢aligmaya alisma siirecinde sabirli olunmali, ancak en
onemlisi diizenli bir 6nleme stratejisi rejimine baglh kalinmalidur.

- Caligma giinti boyunca mikro travma ve kas dengesizliklerini 6nlemek
i¢cin sandalye yani esneme, onemli bir strateji olarak gerceklestirilmelidir
(Dong vd., 2007).

- Klinik sartlarda giin icinde hem oturarak hem de ayakta caligilmalidir
(0rnegin; kanal tedavisi sonrasi ¢ekim).

- Farkli yas grubu hastalarin randevular1 arka arkaya ayarlanmalidir ( 5
yas alt1 uyumsuz hastalarin st iiste yazilmamasi gibi).

- Randevular ayarlanirken kompleks ve yorucu islemler sonrasi kolay is-
lemler yazilarak ¢alisma sirasindaki stres ve yorgunluk miktar: dengelenme-
lidir.

- Hekimler miimkiin oldukga cift ellerini kullanmal, ellerini degistirip
dinlendirmelidir
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- Ozellikle cocuk hastalarla ¢aligan hekimler i¢in hastanin koltuktaki po-
zisyonuna dikkat edilmelidir.

- Birden fazla tinitin bulundugu toplu klinik ortamlarda ¢alisan hekim-
lere diizenli odyometrik muayene onerilir. Ek olarak hasta bakarken kulaklik
takilmasi dnerilmede hastayla iletisim sorunlarina sebep olabilecegi i¢in dik-
katli olunmalidir.

- KISB semptomlarinin hekimlik hayatinin 6. yilindan sonra ortaya ¢ik-
t1g1 unutulmamali, erken dénemde dnlemler alinmalidir.

- Haftada 3-4 kez 30 dakika egzersiz yapilmalidir.
- Ergonomiye uygun aletlerle ¢alisilmalidir.

Ergonomik ¢aligma i¢in bir standartlar dizini olmamakla birlikte, ergo-
nomik yaklasimlardaki degisikliklerin takip edilmesi dnemlidir. Ergonomik
problemlerin 6nlenmesi ve azaltilmasi amaciyla yapilan 6nerileri ve sunulan
stratejilerin dikkatle takip edilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Kullani-
lan el aletlerinin seciminden hekimin ¢alisma sekli ve klinik dizaynina kadar
ergonomik kriterlerin géz dniinde bulundurulmasi ve bu konuda farkindalik
yaratilmasi amaciyla eylem ve stratejik girisimlerde bulunulmalidur.
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