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GIRIS

Insan sagligi, konak organizma ile simbiyotik bir denge i¢inde varligini
sirdiiren ve birlikte evrimlesmis mikrobiyota topluluklarinin islevsel
biitiinligiiyle yakindan iligkilidir. Bu karmagsik mikrobiyal ekosistemler;
metabolik siireglerin diizenlenmesi, bagisiklik yanitlarinin sekillendirilmesi
ve fizyolojik homeostazin korunmasinda temel roller {istlenmektedir (Cho et
al., 2012; Xiao et al., 2020). Mikrobiyotadaki bu dengenin bozulmasiyla ortaya
¢ikan disbiyoz, gastrointestinal, nérolojik, metabolik ve inflamatuvar bir¢ok
sistemik hastalikla iligkilendirilmistir (Xiao et al., 2020). Insan viicudundaki
mikrobiyal topluluklar arasinda agiz boslugu, bagirsaktan sonra en zengin
ve en ¢esitli mikrobiyal ekosistemi barindirmaktadir. Oral mikrobiyom;
bakteriler, mantarlar ve viriisler dahil olmak {izere 700’iin {izerinde
mikroorganizmayi iceren, dinamik ve ¢ok katmanli bir biyolojik sistemdir
ve hem oral saglik hem de sistemik fizyolojik siiregler {izerinde belirleyici
etkilere sahiptir (Caselli et al,, 2020; Dewhirst et al.,, 2010). Son yillarda
yapilan ¢aligsmalar, oral mikrobiyomdaki degisimlerin yalnizca dis ¢lirtigii ve
periodontal hastaliklar ile sinirli kalmadigini; oral kanserler, gastrointestinal
hastaliklar gibi cesitli sistemik durumlarla da iligkili olabilecegini ortaya
koymustur (Xiao et al., 2020). Bu karmagik mikrobiyal ekosistemin erken
yasam doneminde sekillenmesi, agiz sagliginin korunmasina yonelik
uygulamalarin yalnizca mineral doku tizerinde degil, ayn: zamanda
mikrobiyal denge tzerindeki etkilerinin de degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Xiao et al., 2020; Zhang et al., 2021).

Bu boliim, erken ¢ocuklukta oral mikrobiyom gelisimini etkileyen
faktorleri oOzetleyerek, ozellikle giimiis diamin floriir temelli koruyucu
yaklasimlari, dental biyofilm ve mikrobiyal ekosistem {izerindeki etkileriyle
birlikte ele almay1 amag¢lamaktadir.

1. ERKEN COCUKLUK DONEMINDE ORAL MiKROBIYOMUN

GELISIMI

Oral mikrobiyomun olusumu, dogum oOncesi donemden itibaren
baslayarak dogum ani ve erken yasam evreleri boyunca sekillenen, hizli
ve dinamik bir gelisim siireci gostermektedir. Bu siiregte mikrobiyal
kolonizasyonun yonii ve gesitliligi; bireyin ileri yasam dénemlerinde ortaya
cikabilecek oral hastaliklar ve sistemik saglik durumu agisindan belirleyici
bir biyolojik altyap1 olusturmaktadir (Aagaard, 2014; Xiao et al., 2020).

1.1. Dogum Oncesi ve Dogum Aninda Mikrobiyal Kolonizasyon

Klasik goriisler oral mikrobiyal kolonizasyonun dogumdan sonra
basladigini ileri siirse de, giincel ¢alismalar plasenta, amniyotik siv1 ve
umbilikal kanda mikroorganizmalara rastlanabildigini gostermektedir.
Bu bulgular, mikrobiyal yerlesimin intrauterin dénemde baslayabilecegine
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isaret etmektedir (Aagaard, 2014; Bearfield et al., 2002). Ozellikle ag1z
bosluguna 6zgii bazi bakteriyel tiirlerin plasental mikrobiyal profillerle
benzerlik gostermesi, maternal oral mikrobiyotanin fetiisitn mikrobiyal
cevresinin sekillenmesinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (Gomez-
Arango et al, 2017). Dogum sekli, yenidoganin oral mikrobiyal yapisinin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Vajinal yolla dogan bebeklerde maternal
vajinal ve oral mikrobiyotaya benzer mikroorganizmalarin agiz ortaminda
baskin oldugu bildirilirken, sezaryen ile dogan bebeklerde ¢evresel kaynakli
ve deri florasina ait mikroorganizmalarin daha yiiksek oranda kolonize
oldugu rapor edilmektedir (Olate et al., 2025).

1.2. Beslenme Tipi ve Dis Siirmesi ile Mikrobiyomun Olgunlasmasi

Yasamin erken aylarinda beslenme bi¢imi, oral mikrobiyomun
gelisiminde onemli bir diizenleyici faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Anne
stitityle beslenen bebeklerde Streptococcus ve Bifidobacterium tiirlerinin
daha dengeli bir mikrobiyal dagilim sergiledigi; buna karsilik formiil mama
ile beslenen bebeklerde potansiyel patojen mikroorganizmalarin oral kaviteyi
daha erken donemde kolonize edebildigi bildirilmektedir (Consales et al.,
2022; Khodayar-Pardo et al., 2014; Olate et al., 2025). Siit dislerinin stirmesiyle
birlikte agi1z ortaminda yeni ekolojik nisler ortaya ¢ikmakta ve buna paralel
olarak oral mikrobiyal ¢esitlilik belirgin bicimde artis gostermektedir. Dis
yiizeylerinin ag1z ortamina dahil olmasi, biyofilm olusumunu kolaylastirarak
mikrobiyal yapinin kademeli olarak eriskin déneme 6zgii bir kompozisyona
evrilmesinde 6nemli bir basamak olusturmaktadir (Kennedy et al., 2019; Ren
etal., 2017).

1.2.1. Anne Siitiiyle Beslenmenin Oral Mikrobiyom Uzerindeki Etkisi

Anne siitiiyle beslenmenin erken ¢ocukluk doneminde oral
mikrobiyomun gelisimi tizerindeki etkileri literatiirde gok yonlii olarak ele
alinmistir. Bazi ¢alismalarda, 6zellikle bir yas sonrasinda siirdiiriilen ve
gece saatlerinde gergeklesen emzirmenin, oral mikrobiyal denge iizerinde
farkli sonuglar dogurabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu déonemde tiikiiriik akis
hizinin fizyolojik olarak azalmasi, ag1z ortaminin mekanik temizlenmesini ve
asitlerin tamponlanmasini sinirlayabilmektedir. Buna bagl olarak, fermente
edilebilir karbonhidratlarin oral kavitede daha uzun siire bulunmasi,
mikrobiyal metabolik aktivitenin artmasina elverigli bir mikro-gevre
olusturabilmektedir (Nakayama et al., 2015).

Bununla birlikte, anne siitiiyle beslenmenin oral saglik iizerindeki etkileri
izole bir degisken olarak ele alinmamaly; genel beslenme Oriintiisii, gece
beslenme aligkanliklari, ek gidaya gecis siireci, agiz hijyeni uygulamalar: ve
sosyokdiltiirel faktorlerle birlikte biitiinciil bir ¢ergevede degerlendirilmelidir
(Al-Haj Ali et al., 2021; Davies, 1998 ; Nakayama et al., 2015). Diinya Saglik
Orgiitii’niin ¢ocuklarin iki yasina kadar anne siitiiyle beslenmesini 6nermesi,
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anne stitiiniin genel saglik tizerindeki olumlu etkilerinin altini ¢izerken,
oral mikrobiyom tizerindeki etkilerin baglamsal olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir (World Health Organization, 2024).

1.3. Maternal Mikrobiyota ve Dikey/Horizontal Mikrobiyal Gegis

Erken ¢ocukluk doneminde oral mikrobiyomun sekillenmesinde
dogum sekli ve beslenme aligkanliklarinin yani sira, anne ve ¢ocugun
bakimini istlenen bireylerle kurulan siirekli temas da o6nemli bir rol
oynamaktadir. Cocuk ile bakim veren Kkisiler arasindaki yakin fiziksel
temas, ortak ¢evresel maruziyetler ve giinlik bakim uygulamalari, oral
mikroorganizmalarin dikey ve yatay yollarla aktarimini kolaylagtirmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, ¢ocuklarin oral mikrobiyal kompozisyonunun babaya
kiyasla anne ve bakim veren bireylerle daha yiiksek benzerlik gosterdigini;
ozellikle Streptococcus, Neisseria, Veillonella ve Haemophilus tiirlerinin bu
bireyler ile ¢ocuk arasinda sik paylasilan mikroorganizmalar oldugunu ortaya
koymustur (Tao et al., 2018; Xu et al., 2018). Maternal oral sagligin bozuldugu
durumlarda, ozellikle Porphyromonas ve Fusobacterium gibi periodontal
patojenlerin oral florada artis gostermesi, yenidoganda erken donemde
mikrobiyal dengenin bozulmas: agisindan potansiyel bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bu mikroorganizmalarin, basta tiikiiritk temasi olmak
tizere ortak beslenme araglarinin kullanimi gibi giinlik bakim pratikleri
yoluyla ¢ocugun oral kavitesine aktarilabildigi cesitli ¢aligmalarla ortaya
konmustur (Ren et al., 2017; Xiao et al., 2020).

1.4. Oral Hijyen Aliskanliklar1 ve Mikrobiyal Ekosistemin
Diizenlenmesi

Yasamin ilk yillarinda kazanilan oral hijyen aliskanliklari, oral
mikrobiyomun stabilitesi ve cesitliligi {izerinde dogrudan etkilidir.
Literatiirde, diizenli dis firgalama ve ebeveyn rehberliginde yiiriitillen agiz
bakimiuygulamalarinin (Finlaysonetal.,2019), patojen mikroorganizmalarin
asir1 gogalmasini sinirlayarak oral homeostazin korunmasina katki sagladig:
bildirilmektedir. Buna karsin, yetersiz hijyen uygulamalarinin Streptococcus
mutans, Veillonella ve asidiirik tiirlerin baskin hale gelmesine zemin
hazirladig belirtilmektedir (Dashper et al.,, 2019; Xu et al., 2018). Ebeveyn
davraniglarinin model alinmasi, gocuklarda agiz bakim aliskanliklarinin
gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle okul éncesi dénemde,
ebeveynlerin dis firgalama siklig1 ve tutarliligi, ¢ocuklarin oral hijyen
davraniglarin1 dogrudan etkilemektedir (Duijster et al., 2015; Finlayson et
al., 2019). Bu durum, erken ¢ocukluk ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde aile temelli
koruyucu yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir (Finlayson et al., 2019).
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2. ORAL MiKROBIYOM VE SISTEMiK DURUMLAR: COCUKLUK
CAGI PERSPEKTIFI

Erken ¢ocukluk doéneminde gelisen oral mikrobiyom, yalnizca agiz
boslugunun lokal sagligiyla sinirli kalmayan; bagisiklik sistemi islevleri,
inflamatuvar yanitlarin diizenlenmesi ve genel fizyolojik denge ile iliskili
sistemik siiregleri de etkileyen dinamik bir biyolojik ekosistem olarak kabul
edilmektedir (Olate et al., 2025). Son yillarda elde edilen bulgular, oral
mikrobiyal dengenin bozulmasinin (disbiyoz), ozellikle gelisimsel agidan
hassas bir dénem olan ¢ocukluk ¢aginda, gesitli sistemik hastaliklarla iliskili
olabilecegini ortaya koymaktadir. Sistemik hastaliklara eslik eden immiin
fonksiyon degisiklikleri, metabolik diizensizlikler ve uygulanan tedavilere
bagli yan etkiler, oral mikrobiyal kompozisyonu etkileyerek agiz ortaminda
denge kaybina yol acabilmekte; bu durum hem oral hastaliklarin goriilme
riskini artirmakta hem de sistemik inflamatuvar yiikiin artmasina sebep
olabilmektedir (Olate et al., 2025; Wang et al., 2021) .

Ozellikle pediatrik popiilasyonda gerceklestirilen caligmalar, cesitli
sistemik durumlarin oral mikrobiyal cesitlilikte azalma ve mikrobiyal
kompozisyonda belirgin degisikliklerle iligkili oldugunu gostermektedir. Bu
degisimlerin, dis ¢lirligii, gingival inflamasyon ve mukozal lezyonlar gibi
klinik oral bulgularla es zamanl olarak ortaya ¢ikabildigi bildirilmektedir
(Jadhav et al., 2024; Olate et al., 2025; Xiao et al., 2020). Bu baglamda,
¢ocukluk ¢aginda goriilen diyabet, alerjik hastaliklar, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 ve bazi malignitelerde oral mikrobiyal dengenin bozuldugunu
gosteren bulgular giderek artmaktadir. S6z konusu mikrobiyal degisimlerin,
hem agi1z ortaminda gelisen lokal inflamatuvar yanitlar hem de sistemik
inflamatuvar siireglerle iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Arweiler et al.,
2021; Jadhav et al., 2024; Moskovitz et al., 2021; Wang et al., 2021). Bununla
birlikte, oral mikrobiyomun yalnizca sistemik hastaliklarin pasifbir gostergesi
olmadig1, ayn1 zamanda bagisiklik yanitlarini diizenleyici etkileri araciligiyla
sistemik fizyolojik siiregler iizerinde etkin bir rol oynayabilecek potansiyele
sahip oldugu ileri siiriilmektedir (Jadhav et al., 2024). Bu baglamda, oral
mikrobiyom; bagirsak ve sinir sistemi ile etkilesim i¢inde bulunan daha genis
bir biyolojik agin par¢asi olarak ele alinmakta (Olate et al., 2025) ve ¢ocukluk
caginda gelisen mikrobiyal dengenin uzun vadeli sistemik saglik sonuglar1
agisindan belirleyici olabilecegi diistiniilmektedir (Xiao et al., 2020).

Cocukluk ¢aginda oral mikrobiyom; dis siirmesi, beslenme 6riintiileri
vehijyendavranislariylahizlabi¢imlenen,aynizamandagevresel miidahalelere
duyarli bir biyolojik sistemdir (Kennedy et al., 2019). Bu nedenle, sistemik
durumlarla olas: ¢ift yonli iliskiler tartisilirken, klinik agidan asil kritik
soru “hangi miidahalelerle mikrobiyal ekosistem daha saglikli bir dengeye
yonlendirilebilir?” sorusudur. Cocuk dis hekimligi pratiginde koruyucu
yaklasimlar, yalnizca mine-dentin dokularini giiglendiren uygulamalar degil;
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ayni1 zamanda biyofilm ekolojisini, asit tiretimi-pH dinamigini ve karyojenik
tiirlerin goreli baskinligini etkileyebilen mikrobiyom-modiile edici stratejiler
olarak ele alinmalidir (Olate et al., 2025).

3. ORAL MIiKROBIiYOMUN MODULASYONU: KORUYUCU
YAKLASIMLAR

3.1. Koruyucu Yaklasimlarin Mikrobiyom Temelli Degerlendirilmesi

Erken ¢ocukluk doéneminde uygulanan koruyucu dis hekimligi
yaklagimlari, agirlikli olarak dis sert dokularinin yapisal biitiinligiiniin
stirdirtilmesi ve ¢iiritkk olusum sikliginin azaltilmas: hedefi dogrultusunda
sekillenmistir (Wangetal.,2021). Bununlabirlikte, sonyillarda gerceklestirilen
mikrobiyom temelli aragtirmalar, s6z konusu koruyucu uygulamalarin
yalnizca dis dokular: tizerinde degil, dental biyofilmin ekolojik yapisi1 ve oral
mikrobiyal kompozisyon tizerinde de belirgin etkiler olusturabildigini ortaya
koymaktadir (Manchanda et al., 2023; Yang et al., 2023). Oral mikrobiyomun
tamamen ortadan kaldirilmasi yerine, daha dengeli ve diisiik karyojenik
potansiyele sahip bir biyofilm yapisinin desteklenmesi, ¢agdas koruyucu dis
hekimligi anlayisinin temel hedeflerinden biri haline gelmistir (Manchanda
et al., 2023; Wang et al.,, 2021). Bu yaklasimda koruyucu ajanlar, dogrudan
antimikrobiyal etki gosteren maddelerden ziyade, mikrobiyal metabolizmay1,
asit tiretimini ve tiirler arasi etkilesimleri modiile eden biyolojik araglar
olarak degerlendirilmektedir (Manchanda et al., 2023; Yang et al., 2023; Zeng
et al., 2025).

3.2. Koruyucu Yaklasimlar Kapsaminda Florun Yeri: Genel Bir Bakis

Dental c¢iiriik, ¢ocukluk doneminde en yaygin karsilagilan kronik
hastaliklardan biri olmay1 strdiirmekte; yiiksek goriilme sikligi ve
cocuklarin yagam kalitesi izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle pediatrik
dis hekimliginde onemli bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmaktadir
(Duangthip et al., 2018; Trieu et al., 2019). Ciiriik olusumus; dis yiizeylerinde
bulunan karyojenik mikroorganizmalar, fermente edilebilir karbonhidratlar
ve zaman faktoriiniin etkilesimi sonucunda ortaya c¢ikan, dinamik bir
demineralizasyon-remineralizasyon dengesizligi ile iliskilidir. Bu baglamda,
¢lrigiin 6nlenmesine yonelik koruyucu yaklasimlar, ¢ocukluk ¢aginda oral
sagligin sirdiiriilmesinde temel bir rol iistlenmektedir (Duangthip et al.,
2018; Yang et al., 2023; Zeng et al., 2025).

Flor, pediatrik dis hekimliginde c¢iiriik 6nlenmesi amaciyla yaygin
kullanilanveetkinligigticliikanitlarla desteklenen ajanlardanbiriolarak kabul
edilmektedir. Sistematik derlemeler, florun gerek topikal gerekse sistemik
yollarla uygulanmasinin, ¢iiriik insidansini anlamli diizeyde azalttigini ve
erken lezyonlarin ilerlemesini yavaslattigini ortaya koymaktadir (Achmad et
al., 2021; Anggraini, 2025).
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Florun koruyucu etkisi geleneksel olarak mine dokusunun
remineralizasyonunu desteklemesi ve asit ataklarina karsi direncini artirmasi
tizerinden agiklanmistir (Achmad et al., 2021). Ancak giincel literatiir, florun
etkilerinin yalnizca dis sert dokular: ile sinirli olmadigini; dental plak
icerisindeki bakteriyel metabolizmay1 baskilayarak asit iretimini azalttigini
ve bu yolla karyojenik biyofilmin ekolojik dengesini degistirebildigini
gostermektedir (Lewis & Milgrom, 2003). Cocukluk c¢aginda uygulanan
flor temelli koruyucu yaklagimlarin, biyofilm igerisindeki tiirler arasi
etkilesimleri ve cevresel kosullar1 modiile ederek karyojenik aktivitenin
sinirlandirilmasina katkida bulundugu ifade edilmektedir (Achmad et al.,
2021; Anggraini, 2025).

3.2.1. Oral Bakterilerde Flor Depolanmasinin Klinik Onemi

Oral bakterilerin florlu ortamlarda yalnizca flor alimi gergeklestirmedigi,
aynizamanda hiicre igerisinde flor depolayabildigi gosterilmistir. Bakterilerde
biriken flor, dental plakta lokal olarak yiiksek flor konsantrasyonlarinin
olusmasina katki saglamakta ve bu durum, florun plak metabolizmasi
tizerindeki inhibitor etkisini giiclendirmektedir. Ozellikle flor depolayan
bakterilerin varligi, plak ekosisteminin asit iiretme kapasitesinin uzun stireli
olarak baskilanmasina olanak tanimaktadir (Fejerskov et al., 1981; Hamilton
& Ellwood, 1978).

Bu ozellik, florun ¢iiriik 6nleyici etkisinin yalnizca uygulama ani ile
sinirli olmadigini, plak icerisindeki bakteriler araciligiyla daha uzun siireli
ve lokal bir biyolojik etki gosterebildigini diisiindiirmektedir. Bakteriyel
flor depolanmasi sayesinde, dental plak asidik kosullarda dahi karyojenik
metabolik aktivitenin baskilandig1 bir mikrogevreye doniisebilmektedir. Bu
durum, florun kariyostatik etkisinin biyofilm diizeyinde siirdiiriillmesinde
onemli bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir (Hamilton, 1990;
Hamilton & Ellwood, 1978).

3.2.2. Florun Oral Bakteri Metabolizmasi Uzerindeki Etkilerinin
Klinik Onemi

Florun oral bakteriler tizerindeki etkisi, tek bir biyolojik hedefle
sinirli  olmayip, bakteriyel metabolizmanin birden fazla basamagini
etkileyen karmasik bir etki mekanizmasi iizerinden gerceklesmektedir.
Bu stirecte ozellikle karbonhidrat metabolizmasinin baskilanmasi, florun
cuiritk gelisimini Onleyici etkisinin temel biyolojik dayanaklarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Glikoliz yolunda kritik rol istlenen enolaz
enziminin inhibisyonu sonucunda bakteriyel enerji tiretiminin azalmasi,
mikroorganizmalarin ¢ogalma ve metabolik aktivitelerini sinirlandirmakta;
boylece dental plak icerisinde karyojenik potansiyelin diismesine katki
saglanmaktadir (Hamilton, 1990; Hamilton et al., 1978).
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Florun, bakterilerin intraselliiler ve ekstraselliiler polisakkarit sentezini
baskilamasi, dental biyofilm olusumu ve stabilitesi acisindan klinik agidan
onemli sonuglar dogurmaktadir. Ekstraselliiller polisakkarit tiretiminin
azalmasi, plak matriksinin yapisal biitiinligiinii zayiflatarak biyofilmin
organizasyonunuve siirekliligini sinirlandirmakta; boylece ¢iiriik gelisimiicin
daha az elverisli bir mikrogevrenin olugmasina katk: saglamaktadir (Nassar
et al., 2017). Bu etkiler birlikte degerlendirildiginde, florun oral bakteriler
tizerindeki etkisinin yalnizca gegici bir antibakteriyel aktivite ile sinirli
olmadig1; bakteriyel metabolizma, enerji iiretimi ve biyofilm organizasyonu
tizerinde uzun siireli ve diizenleyici bir rol istlendigi goriilmektedir. Bu
yoniiyle flor, dental plak ekosistemini daha diisitk karyojenik potansiyele
sahip bir dengeye yonlendiren temel biyolojik ajanlardan biri olarak kabul
edilmektedir (Hamilton, 1990; Hamilton et al., 1978; Nassar et al., 2017).

4. FLOR UYGULAMA YONTEMLERINE GENEL BAKIS

Flor, ¢ocuk dis hekimliginde c¢iiriikten korunma amaciyla farkli
uygulama formlar1 ve konsantrasyonlarda kullanilabilen ¢ok yonlii bir
ajandir. Topikal flor uygulamalari, florun dogrudan dis ytizeyi ve dental plak
ile temasin1 saglayarak hem mine dokusu hem de oral mikrobiyal ekosistem
tizerinde etkili olmaktadir. Klinik uygulamada kullanilan yontemler;
uygulama sekli, flor konsantrasyonu, etki siiresi ve hedef popiilasyona gore
farklilik gostermektedir (Davies et al., 2009; Lopes et al., 2008).

4.1. Florlu Dis Macunlar1

Florlu dis macunlari, florun agiz ortamina diisiik dozda ancak diizenli
olarak sunulmasini saglayan en yaygin topikal flor uygulama yontemidir.
Siirekli kullanim sayesinde dis yiizeylerinde flor rezervi olusmasina
katk: saglamakta ve toplum temelli ¢iiriik onleme programlarinin temel
bilesenini olusturmaktadir (Ercan et al, 2010). Genellikle 1.000-1.500
ppm arasinda floriir konsantrasyonu igerir. Walsh ve ark., regete ile verilen
yiiksek konsantrasyonlu floriirlii dis macunlarinin sodyum floriir formunda
5.000 ppm floriir i¢erdigini bildirmistir (Walsh et al., 2019). Cocuklarda
iiritkten korunma amaciyla floriir iceren dis macunlariyla giinde iki kez
dis fircalanmas tavsiye edilmektedir. Dis macunu basta olmak tizere topikal
flortir driinlerinin kullaniminin ebeveynler tarafindan kontrol edilmesi,
floriiriin gereginden fazla yutulmasinin 6niine gegilmesine yardimci olabilir.
Ug yagindan kiigiik ¢cocuklarda floriirlii dis macunu miktar1 piring tanesi
kadar olmaly; 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarda ise bu miktar bezelye tanesi
buytkligiini agsmamalidir ( American Dental Association Council on
Scientific Affairs, 2014; Clark et al., 2020,; Toumba et al., 2019).
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4.2. Florlu Ag1z Gargaralar1

Floriirlii ag1z gargaralari, floriir jel ve vernik uygulamalarina kiyasla
daha disiik floriir diizeyleri saglar. Dis macunlarina ek olarak tiikiiriik
ve dental plakta serbest flor diizeyini gecici olarak artirmayi amaglayan
destekleyici uygulamalardir (Brambilla, 2001). Giinliik kullanim amaciyla, 6
yas lizerindeki bireyler i¢in regetesiz olarak temin edilebilen ve yaklasik 230
ppm floriir iceren %0.05 sodyum floriir ile yaklasik 100 ppm floriir iceren
9%0.02 sodyum floriir soliisyonlar: bulunmaktadir (Clark et al. 2020; Adair,
2006) .Dis c¢lirtigii gelisme riski yiiksek olan bireylerde ise, daha yiiksek floriir
konsantrasyonuna sahip agiz gargaralarinin dis hekimi veya tip hekimi
tarafindan regete edilmesi miimkiindiir (Arany et al., 2025). Bunun yani sira,
yaklagik 920 ppm floriir igeren %0.2 sodyum floriir soliisyonlari, gozetim
altinda vyiiritiilen okul temelli haftalik agiz gargarasi programlarinda
kullanilmaktadir (Adair, 2006). Ozellikle okul ¢ag1 cocuklarinda ve yiiksek
ciiriik riski bulunan bireylerde uygun konsantrasyon ve kullanim siklig ile
etkili olabilmektedir (Pediatrician, 1989; Petersson, 1993).

4.3. Florlu Jeller ve Kopiikler

Florlu jel ve kopiikler, profesyonel ortamda uygulanan ve kisa siirede
yitksek flor alimini hedefleyen yontemlerdir. Klinik uygulamada en sik
tercih edilen floriir jel tiirleri, %1.23 oraninda (12.300 ppm) floriir iyonu
iceren asidiile fosfat floriir (APF) jelleri ile %2 sodyum floriir (NaF) igeren
jellerdir (Munteanu et al., 2022). Floriir jel uygulamasinda, floriir iceren jel bir
kasik yardimiyla agizda yaklasik dort dakika siireyle tutulur. Uygulamanin
ardindan, floriiriin dis ytizeylerine yeterli diizeyde niifuz edebilmesi ve mevcut
lezyonlarin daha az ¢6ziiniir mineral yapilarla gii¢lendirilmesini desteklemek
amaciyla, yaklasik 30 dakika boyunca agiz ¢alkalanmasi ile yiyecek ve icecek
tilketiminden kaginilmasi onerilir (Munteanu et al., 2022).Bu uygulamalar,
yiiksek ciiriik riski tasiyan bireylerde etkili olmakla birlikte, uygulama siiresi
veyutma riskinedeniyle 6zellikle pediatrik hastalarda dikkatli kullanilmalidir
(Ercan etal., 2010). Ciiriik gelisme riski bulunan ¢ocuklarin en az alt1 ayda bir
profesyonel floriir uygulamasi almasi 6nerilmektedir (ADA, 2006; Toumba et
al., 2019).

4.4. Florlu Vernikler

Floriir vernikleri, yaklasik 22.600 ppm veya 11.300 ppm floriir iceren
sodyum floriir ya da 1.000 ppm floriir saglayan diflorosilan formiilasyonlar:
seklinde bulunmaktadir. Bu preparatlar, mine yiizeyine tutunarak floriiriin
zaman i¢cinde kademeli olarak salinmasina olanak saglar (Inside Dentistry,
2017; Adair 2006). Yaygin olarak kullanilan %5 sodyum floriir igeren
verniklerin floriir konsantrasyonu, diger topikal floriir ajanlarina kiyasla
daha yiiksek olmasina ragmen, verniklerin viskoz yapisi floriiriin hedeflenen
dis ytizeylerine kontrollii ve hassas bigimde uygulanmasini miimkiin kilar
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(Dhama et al., 2017). Bu o6zellikleri sayesinde floriir vernikleri, ¢iiriik riski
yiiksek bireylerde klinik ve toplum temelli koruyucu uygulamalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Griffin et al., 2025).

4.5. Diger Flor Salan Sistemler

Iyonoferez ve intraoral flor salan cihazlar gibi alternatif yontemler, florun
ag1z ortaminda daha uzun siireli ve kontrollii salinimini hedeflemektedir. Bu
sistemler ozellikle yiiksek ctiriik riskli veya 6zel gereksinimli bireyler i¢in
gelistirilmis olmakla birlikte, klinik kullanimlar: sinirlidir ve uzun dénem
etkinliklerine iligskin kanitlar halen sinirli diizeydedir (Ercan et al., 2010).

5. GUMUS DIAMIN FLORUR (GDF)

Gimiis diamin floriir (GDF), klinik uygulamalarda yaklasik 44.800
ppm floriir iyonu saglayan %38 konsantrasyonlu alkali bir soliisyon seklinde
sunulmaktadir (Arany et al, 2025). Pediatrik dis hekimliginde o6zellikle
erken c¢ocukluk c¢aginda goriilen aktif ¢iiritk lezyonlarinin ilerlemesini
durdurmak amaciyla yaygin bigimde kullanilmaktadir. GDFnin klinik
etkinligi, igerdigi gimiis ve flor iyonlarinin hem dis sert dokular1 hem de
oral mikroorganizmalar iizerindeki biyolojik etkilerine dayanmaktadir.
Giimiis iyonlarinin, karyojenik bakterilerde enzimatik siiregleri bozarak,
hiicre zar1 ve hiicre duvari biitiinliigiinii zedeleyerek ve genetik materyalin
islevini baskilayarak hiicresel 6liimii indiikledigi bildirilmektedir (Hiraishi
et al., 2022).

Klinik uygulamada tercih edilen %38lik GDF preparati (Advantage
Arrest, Oral Science, Brossard, Québec, Kanada), yaklasik %25 glimiis,
%5.5 floriir ve %8 amonyak icermektedir (Manerkar et al., 2025). Onceki
klinik ve pilot ¢aligmalar, GDFnin etkinliginin uygulama sayisi ile iliskili
oldugunu gostermis; birden fazla uygulamanin, aktif ¢iiriik lezyonlarinin
durdurulmasinda daha yiiksek basar1 oranlari sagladigi bildirilmistir
(Manerkar et al., 2025). Bu kapsamda, Sihra ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen pilot calismada, bir ve iki GDF uygulamasi sonrasinda lezyon
durdurma oranlarinin sirasiyla %74.1 ve %96.2 oldugu raporlanmigtir (Sihra
etal., 2020).

GDEF, ozellikle restoratif islemlere uyum gosteremeyecek kadar kiigiik
yastaki ¢ocuklarda, aktif ¢iiriiklerin biyolojik olarak stabilize edilmesine
olanak tanimaktadir. Bu yaklasim, ¢ocugun ilerleyen yaslarda geleneksel
restoratif veya minimal invaziv tedavilere uyum saglayabilecegi déneme
kadar ¢iiriik lezyonlarinin kontrol altinda tutulmasini amaglamaktadir
(Jiang et al., 2020). Non-invaziv olusu, uygulama kolaylig1 ve kisa islem siiresi
nedeniyle GDF, geleneksel tedavi yontemlerine tamamlayici bir segenek
olarak degerlendirilmektedir (Gao et al., 2016; Manerkar et al., 2025). Ayrica
GDF ve atravmatik yaklagimlar ile tedavi edilen siit dislerinin, daimi dislerin
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stirmesine kadar agizda fonksiyonlarini siirdiirebildigi ve yer tutucu gérevini
devam ettirebildigi bildirilmektedir (Gao et al., 2016).

5.1. Klinik Endikasyonlar

GDF, belirli hasta gruplarinda ve klinik kosullarda giiriik yonetimi
agisindan uygun bir segenek olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde
bildirilen bulgular dogrultusunda, GDF uygulamasinin &zellikle asagidaki
durumlarda rasyonel oldugu kabul edilmektedir:

On veya arka dislerde aktif ve kavitasyon gostermis ciiriik
lezyonlar1 bulunan, ytiksek ¢iiriik riskine sahip bireyler.

Davranigsal uyum giigliigii olan ya da tibbi nedenlerle konvansiyonel
tedavilerin uygulanmasinin zor oldugu hastalarda saptanan kaviteli ¢iiriik
lezyonlari.

Birden fazla aktif kaviteli ¢iiritk lezyonu bulunan ve tiim lezyonlarin
tek bir klinik seansta tedavi edilmesinin miimkiin olmadig; olgular.

Anatomik konum, hasta kooperasyonu veya klinik kosullar
nedeniyle tedavisi gii¢ olarak degerlendirilen kaviteli ¢iiriik lezyonlari.

Dis hekimligi hizmetlerine erisimi kisitli olan, diizenli takip ve
restoratif tedavi olanaklar1 bulunmayan bireyler.

Pulpa tutulumu veya akut enfeksiyon bulgusu gostermeyen, aktif
kaviteli ¢iiriik lezyonlar1 (Crystal et al., 2017).

5.2. Giimiis Diamin Floriiriin Etki Mekanizmasi

GDEF, icerdigi gtimiis, flor ve amonyak bilesenlerinin es zamanli
ve sinerjik etkileri sayesinde ¢iiritk durdurucu bir biyolojik ajan olarak
etki gostermektedir (Jamal et al, 2025). Demineralize dis ytiizeylerine
uygulandiginda giimiis iyonlar1 (Ag®), hidroksiapatit ile reaksiyona girerek
metalik giimils (Ag®) ve giimis fosfat (Ag;PO,) olusumuna yol agmakta; bu
stire¢ klinikte siklikla gozlenen siyah ¢okelti ile iliskilendirilmektedir (M.
Mei et al., 2017). Ayn1 zamanda flor iyonlari, tiikiiriikte bulunan kalsiyum
ve fosfat iyonlari ile etkileserek florohidroksiapatit olusumunu desteklemekte
ve mine ile dentinin asit ¢6ziinmesine kars1 direncini artirmaktadir (Peters
et al., 2010). Bu reaksiyonlarin alkali pH kosullarinda (pH 8-10) daha etkin
gerceklestigi bildirilmektedir (Owais et al., 2018).

GDFnin antimikrobiyal etkisi biiyiik o6lgiide giimiis iyonlarinin
bakteriyel hiicre yapilari ve metabolik siiregler iizerindeki ¢ok yonlii etkilerine
dayanmaktadir. Ag® iyonlarinin bakteri hiicre zarinin biitiinliigiinii bozarak
potasyum iyonu kaybina ve hiicresel ATP diizeylerinde azalmaya yol agtigy;
ayrica proteinler ve niikleik asitlerle etkilesime girerek DNA replikasyonu
ve protein sentezini baskiladig1 gosterilmistir (Jamal et al., 2025; May
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Lei Mei et al., 2013a). Bu ¢oklu etki mekanizmalar1 sayesinde GDF, hem
remineralizasyonu destekleyen hem de genis spektrumlu antimikrobiyal etki
gosteren cift yonlii bir ajan olarak degerlendirilmektedir (Jamal et al., 2025).

1 2 3
" Remineralizas- Kollajen
Karyojenik .
N yonu arttirir ve matriks
bakteriye kargi . "
L N demineralizas- yikimini
antimikrobiyal L
yonu inhibe azaltir.

aktivite
eder

Ag(NH,),F AgPO,
(GDF) + Giimus iyonlari dentin
Ve CaF, yiizeyine penetre olur. NH40H
Cay4(PO,)s(OH), *  Florrezervuan +  Fosfat rezervuar «  Ph'yiyiikseltir
Hidroksiapatit *  Curik dnleyici remineralizasyona * Antimikrobiyal
Reaksiyonu Sonucunda etki yardim eder aktivite
* Gumds, gurik lezyonu
siyaha boyar

Sekil 1. Giimiis diamin floriiriin ¢iiriigii durdurmasi tizerine ongoriilen etkisi
(Ballikaya ve ark.2020 tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir.) (Hu ve ark., 2018).

5.3. Giimiis Diamin Floriiriin Oral Mikroorganizmalar Uzerindeki
Etkileri

GDF ciiriik durdurucu etkisi yalnizca dis sert dokulari tizerindeki
remineralizan etkilerle sinirli olmayip, oral mikrobiyal ekosistem tizerinde
olusturdugu ¢ok yonlii biyolojik etkilerle de iliskilidir. Son yillarda yapilan in
vitro ve klinik temelli ¢caligmalar, GDF’nin karyojenik bakteriler, periodontal
patojenler ve fungal mikroorganizmalar tizerinde farkli diizeylerde inhibitor
etkiler gosterdigini ortaya koymustur (Gao et al., 2016; Jamal et al., 2025;
Manerkar et al., 2025).

5.3.1. Streptococcus mutans ve Karyojenik Bakteriler Uzerindeki
Etkileri

GDF'nin, Streptococcus mutans ve Actinomyces tirleri gibi ¢iiriik
patogenezinde merkezi rol oynayan karyojenik bakterilerin bitytimesini etkin
bigimde inhibe ettigi gosterilmistir (Zhao et al., 2018). Bu antimikrobiyal etki,
giimils iyonlarinin bakteri hiicre duvar: bilesenleri ve hiicre i¢i enzimlerle
etkilesime girerek hiicre membran biitiinligiini bozmas1 ve metabolik
stiregleri baskilamasi yoluyla gerceklesmektedir (M. L. Mei et al., 2018; Zhao
etal., 2018).

Cok sayida ¢alismada, GDF uygulamasinin S. mutansin dis ylizeylerine
adezyonunu azalttig1 ve ¢ok tiirlii biyofilm modellerinde koloni olusturan
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birim (CFU) sayisin1 anlamli diizeyde diigiirdiigii gosterilmistir (May Lei Mei
etal, 2013a; Zhang et al., 2021). Ayrica GDF’nin, giimiis amonyum nitrat veya
sodyum floriir gibi diger ajanlarla karsilastirildiginda karyojenik bakterilerin
bityiimesini inhibe etmede daha yiiksek etkinlik gosterdigi raporlanmigtir
(Zhao et al., 2018).

5.3.2. Periodontal Patojenler Uzerindeki Etkileri

GDFnin antimikrobiyal etkilerinin yalnizca karyojenik bakterilerle
sinirlt olmadigy; Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve Porphyromonas
gingivalis gibi baslica periodontal patojenlere kars1 da belirgin antibakteriyel
aktivite gosterdigi bildirilmistir. Bu etkinin konsantrasyona bagimli oldugu;
ozellikle P. gingivalisin daha diisik GDF konsantrasyonlarinda canliligini
stirdiirebildigi gosterilmistir (Ho, 2022).

Siddetli periodontitisli bireylerden elde edilen subgingival biyofilmler
lizerinde vyapilan c¢aligmalarda, GDFnin patojen mikroorganizmalar
tizerinde gii¢lii inhibitor etki olusturdugu raporlanmistir. Buna karsilik,
GDF’ye maruz birakilan biyofilm orneklerinde Streptococcus oralis gibi
bazi Streptococcus tiirlerinin siklikla saptanmasi, bu bakterilerin in vitro
kosullarda goreceli direng gosterebildigini diisiindiirmektedir. Bu durum,
biyofilm kompozisyonunda patojentiirlerden ziyadesagliklailiskilimikrobiyal
topluluklara dogru bir kayma olabilecegine isaret etmekte ve GDFnin
biyofilm modiilasyonu iizerindeki potansiyel roliinii desteklemektedir (Jamal
et al., 2025; Rams et al., 2020).

5.3.3. Candida ve Diger Fungal Tiirler Uzerindeki Etkileri

GDFnin antifungal aktivite gosterdigi ve ozellikle Candida tiirleri
tizerinde belirgin inhibitor etkilere sahip oldugu bildirilmistir. GDF’nin,
hiicre dis1 fosfolipaz sentezini baskilayarak maya formundan hifal forma gegisi
engelledigi; bu mekanizma sayesinde fungal kolonizasyon ve patojenitenin
azaldig1 gosterilmistir (Zhang et al., 2021).

Caligmalar, GDFnin Candida albicansin dentin yiizeylerinde
bityiimesini inhibe ettigini; diisiik konsantrasyonlarda dahi germ tiipii
olusumunu engelledigini ve yiiksek konsantrasyonlarda hiicre duvar:
tizerinde oldiiriicii etki olusturdugunu ortaya koymustur (Ho, 2022; Rams et
al., 2020). Ayrica farkli Candida tiirleri arasinda GDF’ye duyarlilik agisindan
farkliliklar oldugu; C. krusei ve C. glabratanin C. albicans ve C. tropicalise
kiyasla GDF’ye daha duyarli oldugu bildirilmistir (Ho, 2022).

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, GDFnin oral mikrobiyomu
tamamen ortadan kaldiran bir ajan olmadigy; aksine karyojenik ve patojen
mikroorganizmalarin  metabolik aktivitesini baskilayarak biyofilm
ekosistemini daha diisiik patojenik potansiyele sahip bir dengeye yonlendirdigi
gortilmektedir. Bu 6zellik, GDF’yi yalnizca lezyon durdurucu bir ajan degil,
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ayn1 zamanda oral mikrobiyal ekosistemi modiile eden biyolojik bir ara¢
olarak konumlandirmaktadir (Jamal et al., 2025; Manerkar et al., 2025; May
Lei Mei et al., 2013a; Zhang et al., 2021).

5.4. Giimiis Diamin Floriiriin Klinik Uygulama Protokolii

GDF uygulamasinin giivenli ve etkin bi¢imde gergeklestirilebilmesi
icin hasta ve uygulama alanina yonelik bazi temel 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda 6nerilen uygulamalar asagida 6zetlenmistir:

Hastanin, olast boyanma ve sigramalara karsi plastik astarli 6nliik ve
koruyucu gozliik ile korunmast.

GDF’nin cam ve metal yiizeyler iizerinde korozif etki gosterebilmesi
nedeniyle, preparatin plastik dappen kabr igerisinde hazirlanmasi.

Uygulama sonrasinda kullanilan eldiven, pamuk rulolar ve mikro-
firalarin kontamine atik olarak degerlendirilerek plastik atik torbasina uygun
sekilde atilmasi (Crystal et al., 2017).

Uygulama basamaklari; klinik kogullar, hasta 6zellikleri ve uygulayicinin
tercihine gore degisebilmekle birlikte, genel olarak asagidaki adimlar
onerilmektedir:

Kavitasyon igerisinde bulunan iri debrislerin uzaklastirilmasi,
GDF’nin denatiire dentin yiizeyiyle daha etkin temasini saglamak amaciyla
yapilabilir.

Gingiva ve mukozal dokularla temasi en aza indirmek icin
dikkatli olunmaly; olas1 pigmentasyon veya irritasyonu 6nlemek amaciyla
gevre yumusak dokular pamuk rulolar ile korunmali veya kakao yagi/
vazelin uygulanmalidir. Bu asamada ¢iliriik yiizeylerin yanlighkla
kaplanmamasina 6zen gosterilmelidir.

Etkilenen dis yiizeyleri nazik bir hava akimu ile veya pamuk rulo/
gazli bez yardimiyla kurulanmalidur.

Mikro siinger fir¢a hafifce biikiilerek GDF’ye batirilmals, fazla sivi
dappen kabinin kenarina dokundurularak uzaklastirilmali ve preparat
yalnizca etkilenen dis ytlizeyine uygulanmalidir.

Uygulama sonrasinda dis yiizeyi en az bir dakika siireyle nazik hava
akimui ile kurutulmalidir.

Sistemik emilimi azaltmak amaciyla fazla GDF, gazli bez veya pamuk
pelet ile uzaklastirilmal;; miimkiinse uygulama alani ti¢ dakikaya kadar
izole tutulmalidir (“American Academy of Pediatric Dentistry [AAPD], 2018;
Crystal et al., 2017).

GDFnin klinik etkinliginin siirdiiriilebilirligi, uygulama tekniginin
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dogru sekilde gerceklestirilmesine ve uygun protokol modifikasyonlarinin
secilmesine baglidir. Literatiirde tanimlanan klasik ve modifiye GDF
uygulama protokolleri, uygun izolasyon saglanmasi, yumusak doku
korunmasi ve florun hedeflenen lezyon yiizeyiyle kontrollii temasi esasina
dayanmaktadir (Jamal et al., 2025).

Ciiriik kontroliine yonelik 6nerilen GDF uygulama sikligi, yilda bir veya
alt1 ayda bir seklinde bildirilmistir (AAPD, 2018). Bununla birlikte, klinik
ve randomize ¢aligmalar, yiiksek ¢iiriik riskine sahip ¢ocuklarda tekrarlayan
uygulamalarin lezyon durdurma basarisini artirabildigini gostermektedir.
GDF’nin Agustos 2014’te Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi
(FDA) tarafindan onaylanmasinin ardindan, klinik uygulanabilirligini
ve hasta kabuliinii artirmak amaciyla klasik protokol iizerinde ¢esitli
modifikasyonlar gelistirilmistir (Crystal et al., 2023; Karnowakul et al., 2023;
Toopchi et al., 2021).

Renklenmeyi azaltmaya yonelik gelistirilen iki agamali protokolde, GDF
uygulamasini takiben potasyum iyodiir (KI) uygulanmaktadir. Bu yaklagim,
GDF sonrasi olugan renklenmenin temel nedeni olarak kabul edilen giimiis
fosfat (AgsPO4) ¢okelmesini azaltmay1 hedeflemektedir (M. Mei et al., 2013b)
. KDnin, serbest giimiis iyonlar: ile reaksiyona girerek giimiis iyodiir (Agl)
olusturdugu ve bu sayede renklenmeyi gecici olarak azalttig1 bildirilmigtir
(Jamal et al., 2025; Nguyen et al., 2017; Zhao et al., 2017). Ancak KI'nin agir1
kullanimyi, biyoyararlanabilir glimiis iyonu miktarini azaltarak antibakteriyel
etkinligi diistirebilmektedir. Ayrica literatiirde KI-GDF oranlarina iliskin
standart bir dozlama protokoliiniin bulunmadig1 ve mevcut ticari tiriinlerde
bu konuda net kilavuzlarin yer almadig1 vurgulanmaktadir (Detsomboonrat
et al., 2022; Nguyen et al., 2017; Zhao, Mei, et al., 2017).

Uygulama siiresini kisaltmaya yonelik bir diger yaklasim ise, GDF
uygulamasinin hemen ardindan isikla kiirleme (light-cure, LC) yapilmasidir.
Bu yontemin, giimiis iyonlarinin dentin igerisindeki penetrasyon derinligini
etkileyebilecegi ve oOzellikle enfekte dentinde birikimi artirabilecegi
bildirilmistir (Crystal et al., 2023; Toopchi et al., 2021). Bununla birlikte, LC
uygulamasinin saglam dentindeki giimiis penetrasyonu iizerinde anlamli
bir fark olusturmadig1 ve GDF’nin antibakteriyel etkinligini artirdigina dair
giiclii kanitlar bulunmadig: gosterilmistir (Wilson et al., 2022). Bu nedenle,
LC tekniginin uzun donem klinik yararlarinin netlestirilmesi i¢in ileri klinik
calismalara ihtiyag oldugu ifade edilmektedir (Jamal et al., 2025).

Genel olarak protokol modifikasyonlarinin se¢imi; hasta yasi, ¢iiriik
riski, estetik beklentiler ve klinik kosullar goz 6niinde bulundurularak
bireysellestirilmelidir (Crystal et al., 2023; Toopchi et al., 2021).
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5.5. Giimiis Diamin Floriiriin Avantajlari, Sinirliliklar: ve Klinik
Kullanimda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

GDFnin en onemli avantajlarindan biri, minimal invaziv ve
kolay uygulanabilir bir ajan olmasidir. Klinik protokoliin kisa siirede
tamamlanabilmesi ve lokal anestezi ya da restoratif girisim gerektirmemesi,
ozellikle kiiciik yas gruplarinda ve kooperasyonu sinirli ¢ocuklarda énemli
bir avantaj saglamaktadir (Chu, Lo, & Lin, 2002). Ayrica GDF uygulamasinin,
aktif ¢iiriik lezyonlarini yiiksek oranlarda durdurabildigi; tek ve tekrarlayan
uygulamalar sonrasinda bildirilen lezyon durdurma oranlarinin sirasiyla
%74.1 ve %96.2°ye ulastig1 gosterilmistir (Valizade et al., 2024). Bu 6zellik,
GDFyi geleneksel restoratif tedavilerin ertelenmesi veya minimal invaziv
yontemlere gegis siirecinde etkili bir gegici ¢dziim haline getirmektedir (Chu
et al., 2002).

Mikrobiyolojik agidan degerlendirildiginde, GDF’nin genis spektrumlu
antibakteriyel ve antifungal etki gostermesi onemli bir diger avantajdir.
Karyojenik bakteriler, periodontal patojenler ve Candida tiirleri iizerinde
etkili olmas; buna karsin oral mikrobiyal kompozisyonu tamamen
ortadan kaldirmaktan ziyade biyofilm ekolojisini daha az patojenik bir
dengeye yonlendirmesi, GDF'nin mikrobiyom modiile edici potansiyelini
desteklemektedir (Lewis & Milgrom, 2003; Zhang et al., 2021; Zhao et al.,
2018). Bu durum, GDF’nin yalnizca kisa siireli antibakteriyel bir ajan degil,
ayn1 zamanda biyofilm organizasyonunu etkileyen bir koruyucu yaklagim
olarak degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Jamal et al., 2025).

Bununla birlikte, GDF uygulamasina iligskin en belirgin sinirliliklardan
biri dis yiizeyinde meydana gelen renklenmedir. Giimiis fosfat (Ags;PO.)
olusumunabagliolarak gelisen burenklenmenin, 6zellikle estetik beklentilerin
yiiksek oldugu bolgelerde klinik kabulii sinirlayabildigi bildirilmektedir (M.
Mei et al., 2013b). Potasyum iyodiir (KI) ile yapilan iki asamali uygulamalarin
renklenmeyi gegcici olarak azaltabildigi gosterilmis olsa da, bu etkinin uzun
donem kalicilig1 sinirlidir ve KI'nin asir1 kullaniminin antibakteriyel etkinligi
azaltabilecegi ifade edilmektedir (Detsomboonrat et al., 2022; Nguyen et al.,
2017; Zhao et al., 2017).

Bir diger o6nemli sinirlilik, GDF uygulama protokollerine iliskin
standartlagmanin heniiz tam olarak saglanamamis olmasidir. Ozellikle
KI-GDF oranlari ve 1sikla kiirleme (LC) gibi protokol modifikasyonlarinin
uzun donem Kklinik sonuglar1 konusunda yeterli kanit bulunmadig:
vurgulanmaktadir (Crystal et al.,, 2023; Jamal et al.,, 2025; Karnowakul et
al., 2023). Ayrica periodontal dokular ve oral mukozalar tizerindeki olasi
sitotoksik etkiler ile tekrarlayan uygulamalarin uzun vadeli giivenilirligi
konusunda mevcut verilerin biiyiik 6lgiide in vitro ¢alismalara dayandig:
belirtilmektedir (Rams et al., 2020).
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SONUC VE ONERILER

Erken ¢ocukluk déneminde oral mikrobiyom, beslenme aliskanliklari,
dis stirmesi ve hijyen davraniglariyla hizla sekillenen ve hem lokal hem de
sistemik saglik iizerinde etkili olan dinamik bir ekosistemdir. Bu nedenle
koruyucu dis hekimligi yaklagimlarinin yalnizca dis sert dokularini
giiclendirmeyi degil, ayn1 zamanda dental biyofilm ekolojisini daha diisiik
karyojenik potansiyele sahip bir dengeye yonlendirmeyi hedeflemesi
gerekmektedir. Flor temelli uygulamalar, remineralizasyonu desteklemenin
yani sira bakteriyel metabolizma ve asit {iretimi tizerinde baskilayici etkiler
gostererek oral mikrobiyal dengeyi modiile edebilen giiglii araglar olarak 6ne
¢ikmaktadir. Topikal flor tirtinleri arasinda dis macunlar: temel koruyucu
yaklagimi olustururken, vernikler ve profesyonel uygulamalar yiiksek ¢iiriik
riskli gocuklarda etkinligi artiran tamamlayici yontemlerdir.

Giimiis diamin floriir (GDF), o6zellikle erken ¢ocukluk ¢aginda aktif
kaviteli lezyonlarin biyolojik olarak stabilize edilmesinde etkili, non-
invaziv bir secenek sunmaktadir. Genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi
ve biyofilm modiilasyonu potansiyeli, GDF’yi yalnizca lezyon durdurucu bir
ajan degil, ayn1 zamanda mikrobiyom temelli koruyucu bir yaklasim olarak
konumlandirmaktadir. Bununla birlikte, estetik renklenme ve protokol
standartlarinin sinirli olmasi nedeniyle GDF uygulamalarinin hasta yasi,
giiriik riski ve klinik kosullar dikkate alinarak bireysellestirilmesi 6nem
tasimaktadir. Gelecekte yapilacak mikrobiyom odakli ve uzun dénemli klinik
calismalar, flor temelli koruyucu yaklasimlarin daha hedefe yonelik ve kanita
dayali bicimde uygulanmasina katk: saglayacaktir.
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GIRIS
Adli dis hekimligi, hukuki ve cezai siireclerde adaletin saglanmasina kat-
ki sunmak amaciyla disler, ¢ene yapilar1 ve oral dokulara ait morfolojik ve

restoratif 6zelliklerin bilimsel yontemlerle incelenmesi, analiz edilmesi ve yo-
rumlanmasini kapsayan multidisipliner bir bilim dalidir (Rai & Kaur, 2013).

Dis dokular: biyolojik ve fiziksel etkenlere karsi yiiksek dayaniklilik
gostermektedir. Bu 6zellik, 6zellikle 6liim sonrasi viicut biitiinligiintn ileri
derecede bozuldugu ve klasik kimliklendirme yontemlerinin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda digleri 6nemli bir kimliklendirme araci héline getirmektedir.
Bunun yani sira diglerin morfolojik 6zellikleri ve dental ark formunun bireye
0zgii varyasyonlar gostermesi; restoratif islemler, travmatik degisiklikler ve
yasa bagli dejeneratif siireclerin olusturdugu sekonder farkliliklarla birlik-
te degerlendirildiginde, oral ve dental yapiya yiiksek derecede karakteristik
ve ayirt edici bir kimlik gostergesi niteligi kazandirmaktadir (Rai & Kaur,
2013). Bu nedenle adli vakalarda maktul ya da magdurun kimliklendirilmesi
ve siiphelilerin dislanmasi siireglerinde disler ve adli dis hekimleri kritik bir
role sahiptir.

Cocuk dis hekimleri; kimligi belirlenemeyen ¢ocuklara ait kalintilarin
tanimlanmasinda, toplu afet durumlarinda ¢ocuklarin kimliklendirilme-
sinde ve gocuk istismari ile ihmal olgularinin degerlendirilmesinde 6nemli
sorumluluklar tistlenmektedir. Adli ve arkeolojik baglamda incelenen ¢ocuk
iskelet kalintilar1 tizerinden beslenme aliskanliklari, biiytime ve gelisim sii-
recleri ile yasam kosullarina iligkin bilimsel veriler elde edilebilmektedir.
Bunun yani sira, ¢ene kemikleri ve kraniyofasiyal yapilara ait osteolojik 6zel-
liklerin morfolojik ve morfometrik analizleri, biyolojik cinsiyet tayinine katki
saglamaktadir (Mahesh, 2025).

Bireyi Tanimlamada Kullanilan Pedodontik Veriler

Adli ¢ocuk dis hekimliginde bireyin tanimlanmasinda; dislerin siirme
zamanlari, mineralizasyon ve kok gelisim evreleri gibi yas tayinine olanak
saglayan gelisimsel parametreler basta olmak iizere, klinik ve radyografik
dental kayitlarin karsilastirilmasi (restorasyonlar, ¢cekimler, yer tutucular ve
ortodontik tedaviler), dis morfolojisi ve ark formuna ait bireye 6zgii 6zellik-
ler ile 1sirik izi analizleri kullanilmaktadir. Bunun yani sira, dis pulpasi veya
tiikiirtikten elde edilen DNA analizleri genetik kimliklendirmede 6nemli bir
yer tutmakta, cene kemikleri ve kraniyofasiyal yapilarin osteolojik degerlen-
dirilmesi ise biiylime-gelisme durumu ve biyolojik cinsiyet tayini agisindan
tamamlayici veriler sunmaktadir.

DNA

Insan viicudundaki her hiicrenin ¢ekirdeginde bulunan genomik DNA,
adli tip uygulamalarinda temel genetik materyal kaynagini olusturmaktadir
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(Santos, Sakai, Machado, Schippers, & Greene, 2004). Disler ise cevresel ve
tiziksel etkenlere kars1 yiiksek direng gostermeleri ve pulpa dokusunda iyi
korunmus hiicresel yap1 bulundurmalar1 nedeniyle giivenilir bir genomik
DNA kaynag1 olarak kabul edilmektedir (Pretty & Sweet, 2001). PCR temel-
li analizler sayesinde 6liim sonrasi elde edilen 6rnekler, bireyin hayattayken
alinmigs biyolojik 6rnekleri veya ebeveynlere ait DNA profilleri ile karsilasti-
rilarak kimliklendirme gergeklestirilebilmektedir (Santos, Sakai, Machado,
Schippers, & Greene, 2004).

Adli analizlerde farkli dis dokularinin DNA kaynag olarak kullanila-
bilirligini degerlendirmek amaciyla Malaver ve Yunis tarafindan 2003 yilin-
da bir arastirma gergeklestirilmistir (Malaver & Yunis, 2003). Bu ¢aligmada,
1995 yilinda gémiilen ve 2000 yilinda mezardan ¢ikarilan kimligi belirlene-
meyen cesetlerden elde edilen 20 dis incelenmis; toplam 45 DNA 6rnegi (5
pulpa, 20 dentin ve 20 sement) analiz edilmistir. Bulgulara gére pulpa dokusu
en gii¢lii PCR amplifikasyon sinyallerini verirken, dentin ve sementten elde
edilen amplifikasyon sonuglarinin birbirine benzer 6zellikler gosterdigi bil-
dirilmistir.

Literatiirde dislerden DNA izolasyonuna iliskin en dikkat gekici olgu-
lardan biri Sweet ve Sweet (1995) tarafindan rapor edilmistir (Sweet & Sweet,
1995). Bu vakada, yanma sonucu ileri derecede karbonize olmus ve orijinal
boyutunun yaklagik %25ine kadar kii¢iilmiis bir cinayet magdurunun kim-
liklendirilmesi amaglanmistir. Konvansiyonel DNA analiz yontemleri yeter-
siz kalmis olmakla birlikte, korunmus ve siirmemis bir ti¢lincii molardan elde
edilen pulpa dokusundan 1,35 pg yiiksek molekiil agirlikli genomik DNA izo-
le edilmis ve bu sayede giivenilir bir kimliklendirme ger¢eklestirilmistir.

Bu ¢aligmalarin bulgular1 ve mevcut literatiir birlikte degerlendirildigin-
de, DNA analizlerinin adli kimliklendirme siireglerindeki kritik 6nemi agik-
¢a ortaya konmaktadir. Adli ¢ocuk dis hekimligi 6zelinde ise, ag1z ortamina
stirmiis dislerin yani sira hentiz siirmemis dis germlerinin varligi, korunmus
pulpal ve hiicresel yap1 icermeleri nedeniyle potansiyel olarak en degerli biyo-
lojik veri kaynaklarindan birini olusturmaktadr.

Isirik izi

Su¢ mahallerinde bulunan 1sirik izlerinin degerlendirilmesi de 6zellikle
cocuk istismar1 vakalarinda, adli dis hekimliginin 6nemli ¢alisma alanla-
rindan biridir. Cinsel istismar, cinayet ve ¢ocuk istismari gibi fiziksel saldir1
vakalarinda ciltte 1sirik izlerine siklikla rastlanir. Saldirganin tiikiirigi ge-
nellikle 1sirma, 6pme ve emme sirasinda kurbanin cildinde birikir. Bu biri-
kintiler ile DNA analizi yapilabilmesi de bu izlerin incelenmesindeki 6nemi
gosterir.
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Isirik izi olgularinda genetik materyal ¢ogunlukla, 1sirma eylemi sira-
sinda magdurun derisi {izerine depo edilen tiikiiriikten elde edilmektedir.
Tikirik; icerdigi lokositler ve deskuame epitel hiicreleri nedeniyle niikleer
DNA agisindan uygun bir biyolojik 6rnek niteligindedir. Bununla birlikte,
deri yiizeyine birakilan tiikiiritk miktarinin genellikle sinirli olmasi, 6rnek-
lemenin dikkatli ve uygun tekniklerle gerceklestirilmesini zorunlu kilmakta-
dir. Calismada, tikiiriigiin deriden geri kazaniminda kullanilan yontemler
karsilastirilmis ve cift siiriintii (double swab) tekniginin, tek stirtintii ve filtre
kagidi yontemlerine kiyasla daha yiitksek DNA elde etme kapasitesine sahip
oldugu bildirilmistir. Ayrica, tiikiiriigiin saglam deri tizerinde belirli kosul-
larda stabilitesini koruyabildigi, en az 60 saate kadar saptanabildigi ve hatta
su altinda kalmis cesetlerde bulunan 1sirik izlerinden dahi PCR analizi i¢in
yeterli DNA’nin izole edilebildigi belirtilmistir (Silva, Musse, Melani, & Oli-
veira, 2006).

Isirik izleri, 1siran kisinin dislerinin kendine 6zgii dizilim ve ozellikle-
rini dogru bigimde yansitir. Isirik izleri siklikla siddet iceren kavgalar, cocuk
istismari, cinsel suglar veya sportif karsilasmalarla iligkilidir. Su¢ mahallinde
tespit edilip kayit altina alinabilirler. Insan 1sirik izi genis, U seklinde, dai-
resel ya da oval goriiniimdedir. Hayvan 1sirik izi ise 6n bolgede daha dar, V
seklinde ve uzamis yapidadir; morfolojisi de insandan farklidir.

Isirik izine yonelik dental kayit; fotograflama, ol¢ti alma (impression),
model elde etme ve tiikiiriik stirtintiisii (swab) toplama iglemlerini igerir. Fo-
tograflar ilk olarak ¢ekilmelidir; ¢linkii bu islem 6l¢ii alinmasi ve siiriintii
ornegi toplanmasi gibi diger kayit iglemlerini etkilemez. Iki tiir fotograf alin-
malidir: genel konumu goésteren (oryantasyon) ve yakin plan goriintii. Bel-
geleme amaciyla fotograflar ti¢ giin boyunca her giin ¢ekilmelidir. Siiriintii
ornegi alindiktan hemen sonra 1sirik izinden polivinil siloksan 6l¢ii alinma-
lidir.( Sharma, Yadav, Singh, Aggarwal, & Sandhu, 2006)

Interkanin mesafe yontemi, cocuk dislenmesini eriskin dislenmesinden
ayirt etmede olduk¢a 6nemlidir. 30 mm’den kii¢iik interkanin mesafeler ¢o-
cuklara, 30 mm’nin tizerindeki mesafeler ise eriskinlere aittir (Stavrianos,
Tatsis, Stavrianou, Karamouzi, & Mihail, 2011).

Adli Dis Hekimliginde Dis Yas1 Tayini Yontemleri

Yas tayini, adli bilimlerde kimliklendirme siirecinin 6nemli bilesenle-
rinden biridir. Ozellikle kimligi bilinmeyen bireylerin belirlenmesi, go¢ ve
siginma vakalari, ¢ocuk istismari olgular1 ve hukuki sorumluluk yaginin
degerlendirilmesi gibi durumlarda kronolojik yasin tahmin edilmesi biiytik
onem tagimaktadir. Insan viicudunda yasla iliskili degisimler bircok dokuda
gozlenebilmekle birlikte, disler cevresel ve fiziksel etkenlere kars: yiiksek di-
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reng gostermeleri nedeniyle yas tahmini agisindan giivenilir biyolojik goster-
geler arasinda yer almaktadir (Hillson, 2014).

Dis dokularinin gelisimsel siirecleri genetik olarak biiyiik dl¢iide prog-
ramlanmis olup cevresel faktorlerden gorece daha az etkilenmektedir. Bu
nedenle dis gelisimi ve dislerde yasa bagli morfolojik degisiklikler hem ¢o-
cukluk hem de eriskin dénemlerde yas tahmini i¢in siklikla kullanilmaktadir
(Cameriere & Ferrante, 2016). Birincil dis tomurcugu olusumu, siit dislerinin
mine olusumunun tamamlanmasi ve kalic1 ilk az1 dislerinin olusumu gibi
cesitli olaylar nedeniyle yas degerlendirmesi ¢ok dogru olabilir. Yenidogan
gizgisi, canli dogumun bir gostergesidir. Yenidogan ¢izgisinin varligi, canl
dogum oldugunu gosterir. Ancak, olusmasi dogumdan yaklasik 3 hafta stir-
diigii icin yanlis sonuglar elde edilebilir. Bu, fetiis ve bebek cinayetlerinde ya-
sal sonuglar dogurur. (Cameriere & Ferrante, 2015)

Adli dis hekimliginde kullanilan yas tayin yontemleri genel olarak geli-
simsel yontemler, dejeneratif yontemler ve modern - radyografik yontemler
olarak {i¢ ana grupta degerlendirilmektedir.

A. Gelisimsel Dis Yas1 Tayini Yontemleri

Gelisimsel yontemler 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde uygu-
lanmaktadir. Bu yontemler dislerin mineralizasyon asamalari, stirme zaman-
lar1 ve kok gelisimi gibi kriterlere dayanmaktadir.

A.1. Demirjian Yontemi

Demirjian ve arkadaslar1 tarafindan 1973 yilinda gelistirilen yontem, dis
yast tayininde en yaygin kullanilan tekniklerden biridir. Bu yontemde man-
dibular sol tarafta bulunan yedi daimi disin mineralizasyon asamalar1 deger-
lendirilir. Her dis igin A’”dan H’ye kadar tanimlanan gelisim evreleri belirlenir
ve bu evrelere karsilik gelen skorlar hesaplanarak bireyin dis yas1 tahmin edi-
lir (Demirjian, Goldstein, & Tanner, 1973).

Demirjian yontemi pratik uygulanabilirligi ve yiiksek tekrarlanabilirligi
nedeniyle genis bir kullanim alanina sahiptir. Ancak farkli popiilasyonlarda
dis gelisim hizinin degiskenlik gosterebilmesi, yontemin bazi toplumlarda
kronolojik yas1 oldugundan yiiksek veya diisitk tahmin etmesine neden ola-
bilmektedir (Maber, Liversidge, & Hector, 2006).

A.2. Nolla Yontemi

Nolla tarafindan gelistirilen yontemde dis gelisimi on farkli minerali-
zasyon agamasi lizerinden degerlendirilmektedir. Bu asamalar, dis germinin
baslangi¢c formundan kok gelisiminin tamamlanmasina kadar olan siireci
kapsamaktadir (Nolla, 1960). Radyografik inceleme ile belirlenen gelisim ev-
resi, standart tablolar kullanilarak yas tahminine doniistiiriilmektedir.
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Bu yontemin avantaji dis gelisiminin daha ayrintili basamaklara ayril-
masidir. Bununla birlikte bazi arastirmalar yontemin yas tahmininde birey-
sel varyasyonlara duyarli oldugunu géstermektedir.

A.3. Moorrees, Fanning ve Hunt Yontemi

Moorrees ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen bu yontem, dis gelisimi-
ni kron ve kok olusumunun ayrintili asamalarina bolerek degerlendirmek-
tedir. Toplam 14 gelisim evresi tanimlanmig olup bu evreler dis kronunun
baslangicindan kok apeksinin kapanmasina kadar olan siireci kapsamakta-
dir (Moorrees, Fanning, & Hunt, 1963). Yontem ozellikle arastirma amaglh
calismalarda tercih edilmekte olup dis gelisiminin ayrintili analizine olanak
saglamaktadir.

B. Dejeneratif Dis Yas1 Tayini Yontemleri

Eriskin bireylerde dis gelisimi tamamlandigindan yas tahmini genellikle
dis dokularinda yasla birlikte meydana gelen dejeneratif degisikliklerin de-
gerlendirilmesine dayanmaktadr.

B.1. Gustafson Yontemi

Gustafson tarafindan 1950 yilinda tanimlanan yontem, erigkin yas tah-
mini i¢in gelistirilmis klasik tekniklerden biridir. Bu yontemde alt1 farkl: dis
degiskeni degerlendirilir:

Atrizyon (dis aginmast)
Sekonder dentin olusumu
Periodontal ¢ekilme
Sement birikimi

Kok rezorpsiyonu

Dentin transparansi

Her parametre belirli bir skor iizerinden degerlendirilmekte ve toplam
skor kullanilarak yas tahmini yapilmaktadir (Gustafson, 1950). Yontem disin
histolojik incelenmesini gerektirdigi i¢in genellikle ¢ekilmis disler {izerinde
uygulanmaktadir.

B.2. Lamendin Yontemi

Lamendin ve arkadaslari tarafindan gelistirilen yontem, 6zellikle erigkin
bireylerde hizli yas tahmini yapilabilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu yon-
temde kok dentin transparansi ve periodontal ¢ekilme dl¢iilerek yas tahmini
hesaplanmaktadir (Lamendin, Baccino, & Humbert, 1992). Yontemin avan-
taji uygulamasinin nispeten kolay olmasi ve karmasik histolojik islemler ge-
rektirmemesidir.



Pedodonti Alaninda Uluslararas: Caligmalar - 33

C. Radyografik ve Modern Yontemler

Son yillarda teknolojik gelismeler dogrultusunda dis yas: tayininde yeni
yontemler de gelistirilmistir. Ozellikle radyografik analizler, dijital goriintii-
leme teknikleri ve istatistiksel modeller yas tahmininin dogrulugunu artir-
may1 amaglamaktadir.

Cameriere yontemi, agik apeksli diglerin sayis1 ve kok gelisimi 6l¢timle-
rine dayanan radyografik bir tekniktir. Bu yontemde dis koklerindeki agik
apekslerin genisligi olgiilerek matematiksel formiiller araciligiyla yas tahmi-
ni yapilmaktadir (Cameriere, Ferrante, & Cingolani, 2005). Arastirmalar, bu
yontemin 6zellikle gocuk ve ergen popiilasyonlarinda giivenilir sonuglar ver-
digini gostermektedir.

Bunun yani sira konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) gibi {i¢ boyut-
lu goriintiileme teknikleri, dis dokularindaki yasa bagli degisikliklerin daha
ayrintili incelenmesine olanak saglamaktadir. Bu teknolojiler, pulpa hacmi ve
dentin kalinlig1 gibi parametrelerin 6l¢iilmesi yoluyla yas tahmininde kulla-
nilabilmektedir (Pinchi, Pradella, Buti, Focardi, & Norelli, 2015).

Cocuk Istismarinda Dis Hekiminin Rolii

Cocuk istismart, bir ¢cocugun fiziksel, duygusal veya cinsel biitiinliigiine
zarar veren ya da gelisimini olumsuz yonde etkileyen her tiirli davranis veya
ihmal durumunu ifade etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ¢ocuk istismarini;
¢ocugun sagligina, yasamina, gelisimine veya onuruna zarar verme potansi-
yeli bulunan fiziksel, duygusal veya cinsel kotii muamele ile ihmal ve somiirii
davranislarinin tiimii olarak tanimlamaktadir (World Health Organization,
2006). Cocuk istismari fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve
ihmal olmak tizere dort ana baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu durum
hem bireysel hem de toplumsal agidan ciddi saglik ve hukuk sorunlarina yol
acmaktadir.

Pediatrik dis hekimligi, cocuk istismarinin klinik olarak taninmasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Dis hekimleri ¢ocuk hastalarla diizenli olarak
karsilasmalar1 ve bas-boyun bolgesini ayrintili sekilde degerlendirebilmeleri
nedeniyle istismar bulgularini erken dénemde fark edebilecek saglik profes-
yonelleri arasinda yer almaktadir. Literatiirde fiziksel istismara bagli yaralan-
malarin énemli bir kisminin bas ve boyun bolgesinde meydana geldigi bil-
dirilmektedir. Bu nedenle agiz, disler ve ¢evre dokularin dikkatli muayenesi
istismar siiphesinin ortaya konulmasinda dnemli ipuglar1 saglayabilmektedir
(Costacurta, Benavoli, Arcudi, & Docimo, 2016).

Dis hekimlerinin ozellikle cinsel istismar siiphesi bulunan vakalarin
klinik degerlendirilmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmekte-
dir. Oral bolgede goriilebilecek bazi lezyonlar cinsel istismar agisindan siiphe
uyandirabilir. Ornegin damakta petesiyal kanamalar, oral mukozada trav-
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matik lezyonlar veya agiklanamayan yumusak doku yaralanmalari zorla ger-
ceklesen oral temasin bir gostergesi olabilmektedir(Maguire, Hunter, Hunter,
et al., 2007). Bununla birlikte bu bulgularin spesifik olmadig1 ve taninin yal-
nizca bu klinik bulgulara dayanarak konulamayacagi unutulmamalidir. Bu
nedenle dis hekimi klinik bulgular1 ayrintili sekilde degerlendirerek gerekli
durumlarda multidisipliner bir yaklasimla ilgili uzmanlara yonlendirme yap-
malidir (Fisher-Owens, Lukefahr, & Tate, 2017).

Pediatrik dis hekimligi pratiginde istismar yalnizca fiziksel travma bul-
gulariyla sinirli degildir; ayni zamanda dental ihmal de ¢ocuk istismarinin
6nemli bir alt tiirii olarak kabul edilmektedir. Dental ihmal, ¢ocugun agi1z ve
dis sagligini korumak i¢in gerekli bakimin saglanmamasi veya tedavi gerek-
tiren durumlarin uzun siire ihmal edilmesi olarak tanimlanmaktadir. ileri
derecede ¢iiriikler, tedavi edilmemis dental enfeksiyonlar veya siirekli agriya
ragmen tedaviye erisimin saglanmamasi bu durumun gostergeleri arasinda
yer alabilmektedir.

Dis hekimleri siipheli gocuk istismar1 vakalarinda ayrintili klinik mua-
yene ve belgeleme yapmakla yiikiimliidiir.( Fisher-Owens, Lukefahr, & Tate,
2017) Istismar vakalarinda agiz ve yiiz bolgesinde goriilebilecek bir diger
onemli bulgu ise insan 1sirik izleridir. Isirik izleri genellikle oval veya yarim
ay seklinde olup, dislerin olusturdugu karakteristik izleri igerebilir (Hinch-
liffe, 2011). Deri tizerinde dis izleri; kanama, kontiizyon, laserasyon, kesi veya
aviilsiyon seklinde goriilebilmektedir. Bu bulgularin dogru sekilde degerlen-
dirilmesi ve belgelenmesi adli siireg agisindan biiyiik nem tagimaktadir. Isi-
rik izlerinin analizi sirasinda lezyonun boyutu, sekli, dis arkinin genisligi ve
dislerin dizilimi gibi 6zellikler ayrintili olarak incelenmelidir.

Literatiirde dis hekimlerinin ¢ocuk istismarinin taninmasi ve bildiril-
mesi konusunda zaman zaman tereddiit yagayabildigi bildirilmektedir. Hin-
distan’da dis hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada, bir¢ok dis hekiminin
gocuk istismari vakalarini bildirme konusunda kararsiz oldugu ve ilgili bildi-
rim mekanizmalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ortaya konmus-
tur. Bu durum, dis hekimleri arasinda ¢ocuk istismar1 konusunda egitim ve
farkindaligin artirilmasinin gerekliligini gostermektedir (Bhagya, Cherian,
Sathyan, Sudharani, Rasla, & Swathi, 2023).

Cocuk Istismar1 ve Adli Cocuk Dis Hekimliginin Tiirkiye’de Hukuki
Cergevesi

Tiirkiye hukuk sistemi, ¢ocuk istismarini hem cezai sorumluluk hem de
koruyucu tedbirler agisindan ayrintili sekilde diizenlemistir. Cocuk istismari,
Tiirk hukukunda oncelikle 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ile ele alin-
maktadir. TCK, ¢ocuklara yonelik fiziksel, cinsel ve psikolojik kotii muamele
eylemlerini farkli sug tipleri olarak tanimlamakta ve bu suglar icin agirlasti-
rilmis cezai yaptirimlar 6ngérmektedir. Ornegin ¢ocugun cinsel istismarina
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yonelik suglar TCK m. 103-104 ile belirlenmis olup, failin cezai sorumlulugu
dogrudan kanunda yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2004, 12 Ekim; Ttir-
kiye Cumhuriyeti, 2004).

TCK ayrica saglik hizmeti sunan profesyonellerin bildirim ytikiimlili-
giine vurgu yapar. TCK m. 280’e gore, gorevi sirasinda sug teskil eden bir
durumu 6grenen kisilerin yetkili makamlara bildirimde bulunmamasi, ayr1
bir sug olarak tanimlanmuigtir. Bu diizenleme, dis hekimleri gibi saglik profes-
yonellerinin ¢ocuk istismari siiphesi ile karsilastiklarinda bunu adli mercilere
ve sosyal hizmet birimlerine bildirmesini hukuki olarak zorunlu kilmaktadir
(T.C. Resmi Gazete, 2005, 7 Temmuz). Bu yiikiimliiliik, adli ¢ocuk dis hekim-
ligi pratiginin Tiirkiye’deki hukuki temel taglarindan biridir.

Bir diger 6nemli diizenleme, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’dur. Bu
kanun, ¢ocugun istismara veya ihmal riskine kars1 korunmasini amaglar ve
kapsamli koruyucu tedbir mekanizmalar1 6ngoriir. Kanun kapsaminda, risk
altindaki ¢ocuklara iliskin koruyucu ve 6nleyici tedbirler sosyal hizmetler ta-
rafindan planlanmakta; gerektiginde ¢ocugun aile ortamindan gegici olarak
uzaklastirilmasi gibi 6nlemler alinabilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti, 2004,
4 Aralik). Bu gergevede adli ¢ocuk dis hekimligi, bulgularin yalnizca tespit
edilmesini degil; ayn1 zamanda koruyucu hukuki siireglere dogrudan katk:
sunmay1 da icermektedir.

Adli siireglerde delil degerlendirmesi ve raporlama, Tiirkiye’de hukuk
sisteminin ayrilmaz bir parcasidir. Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) uya-
rinca, teknik ve bilimsel degerlendirmeyi gerektiren meselelerde bilirkisi ve
uzman goriisii alinabilmektedir. Ag1z ve yiiz bolgesi ile ilgili siipheli istismar
bulgulari, travmatik yaralanmalar, yumusak doku lezyonlar1 veya 1sirik izleri
gibi bulgular adli siiregte mutlaka uzman raporuna dayandirilir. Bu durumda
adli dis hekimlerinin diizenledigi raporlar, CMK ¢ercevesinde bilirkisi/uz-
man goriisii delili olarak degerlendirilir ve mahkemece hukuki karar verme
stirecine dogrudan katki saglar (Fisher-Owens, Lukefahr, & Tate, 2017).

Tirkiye’de adli ¢ocuk dis hekimliginin gelisimi, hukuki uygulamalarla
paralel ylirimektedir. Adli Tip Kurumu (ATK) biinyesinde hazirlanan ra-
porlar ve tiniversitelerde yiiriitiilen egitim programlari, ¢ocuk istismar1 va-
kalarinin tibbi ve adli yonden degerlendirilmesinde standartlagsmay1 giiclen-
dirmektedir. ATK ve akademik kurumlarin is birligi, istismar bulgularinin
objektif sekilde siniflandirilmasi, fotograflanmasi ve hukuki raporlamasini
desteklemektedir. Bu yapy, yalnizca klinik tani ve degerlendirme becerisi de-
gil; delil niteligi tasiyan objektif ve hukuki rapor hazirlama becerisinin de
kazanilmasin1 gerektirir.

Egitim miifredatinda da adli ¢ocuk dis hekimligine iliskin farkindalik
arttirilmaktadir. Tirkiye'de dis hekimligi fakiiltelerinde pediatrik dis he-
kimligi ve adli dis hekimligi derslerinin igerigi, ¢ocuk istismari bulgularinin
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taninmasi, belgelenmesi ve yasal bildirim siirecleri izerine odaklanmaktadir.
Bu egitimler, mezunlarin yalnizca klinik agidan degil, ayn1 zamanda hukuki
ytiktimliiliklerini bilerek pratik uygulamada yer almasini saglamaktadir.

Sonug

Cocuk istismar1 vakalarinin 6énemli bir boliimiinde agiz ve yiiz bolge-
sinde ¢esitli klinik bulgularin ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir. Bu nedenle
dis hekimleri, ¢ocuk istismarinin erken taninmasi ve degerlendirilmesinde
onemli bir konuma sahiptir. Klinik muayene sirasinda travmatik dental ya-
ralanmalarin, agiz i¢i ve gevresindeki yumusak doku lezyonlarinin ve olasi
insan 1sirik izlerinin dikkatle incelenmesi; elde edilen bulgularin ayrintili ge-
kilde kayzt altina alinmasi ve gerektiginde fotografik belgelerle desteklenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu tiir bulgularin dogru degerlendirilmesi, olasi
istismar vakalarinin erken donemde fark edilmesine ve ¢ocuklarin korunma-
sina katk: saglamaktadir.

Ote yandan ¢ocuk istismariyla miicadele, yalnizca klinik degerlendirme
ile sinirl1 olmayip ayni zamanda hukuki bir sorumluluk alanini da kapsa-
maktadir. Tiirkiye’de yiiriirlitkte bulunan yasal diizenlemeler dogrultusunda
saglik calisanlarinin, 6zellikle de dis hekimlerinin siipheli istismar vakalari-
n1 ilgili adli mercilere bildirme yiikiimliiligii bulunmaktadir. Bu baglamda
adli gocuk dis hekimligi; klinik bulgularin bilimsel yontemlerle degerlendi-
rilmesi, adli raporlarin diizenlenmesi ve gerekli durumlarda hukuki stireglere
katk: saglanmasi agisindan 6nemli bir mesleki alan olarak 6ne gikmaktadir.
Dis hekimlerinin ¢ocuk istismar1 konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sa-
hip olmalar1 hem erken taninin saglanmasina hem de ¢ocuklarin korunma-
sina yonelik koruyucu ve hukuki mekanizmalarin etkin bi¢cimde islemesine
onemli katki sunmaktadir.

Bu dogrultuda, dis hekimlerinin ¢ocuk istismarina iliskin klinik bulgu-
lar1 taniyabilme, dogru sekilde belgeleme ve hukuki bildirim siireglerini et-
kin bi¢imde yiiriitme konusunda bilin¢lendirilmesi hem adli siirecin saglikli
islemesi hem de ¢ocuklarin korunmasina yonelik toplumsal sorumlulugun
yerine getirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Cocuklarda erken yasta koruyucu dis hekimligi egitimi ve agiz saglig:
bakimi ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in ihtiya¢ duyulan ilk temeller, ilk dis he-
kimi ziyareti ve giiven ortamu ile saglanabilir (AAPD, 2024). Dis muayenesi
sirasinda dis hekimi ve ekibi, hasta ve ebeveyn bir ekiptir. Bu ekip arasinda
olusturulacak giiven ortami temel olarak aralarindaki etkilesimin stireklili-
gine baglidir (Feigal, R.J., 2001). Bu etkilesim dis muayenesi 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda siirdiiriilmelidir. Bu sekilde cocugun davranisini yonlen-
dirmek, korku ve kaygisini azaltmak ve agiz sagligi bakimina karsi olumlu
bir tutum sergilemesini ve etkili bir sekilde saglamasini saglamak amaglan-
maktadir (Modabber, M., Campbell, K.M., McMurtry, C.M., Taddio, A., &
Dempster, L.J., 2022). Bu anlamda ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve bilissel
gelisim asamalar1 ¢ocuklarda davranis yonetiminin temelinde 6nemlidir. Bu
yas gruplarindaki gelisim siirecleri genel olarak her ¢ocuk i¢in farklilik gos-
terebilir ve bireysel ozellikler, cevresel faktorler ve genetik yatkinliklar gibi
faktorler cocuklarin gelisimini etkileyebilir(Kahvecioglu, F., 2024).

Temel Davranis Yonlendirme Rehberligi

Pediatrik dis hastalarinin bagarili yonetimi, hastanin ihtiyaglarina ve
dis hekiminin yeterliligine gore 6zellestirilmis davranis yonetimi planlari ve
etkili iletisimin olusturulmasini gerektirir. Davranis yonetimi, basit yontem-
lerden daha gelismis tekniklere kadar uzanan ve farmakolojik ve farmakolo-
jik olmayan segenekleri iceren siirekli bir siiregtir (AAPD, 2024). Literatiirde
ayrintili davranis yonlendirme teknikleri tanimlanmig ve AAPD kilavuzla-
rinda listelenmistir ancak nadiren tek basina kullanilirlar (Dhar, V., Javara-
man, J., & Marghalani, A.A., 2023). Davranis yonetimi planlari gelistirilirken,
tibbi ge¢mis, mizag, bilgilendirilmis onam (riskler, faydalar ve alternatifler
dahil), agr1 degerlendirmesi, tedavi ihtiyaglarinin aciliyeti, gegmis tedavilerde
sergilenen davranislar, 6nceki davranis yonetimi, yontemleri ve tedavi olma-
mas1 veya tedavinin ertelenmesi gibi alternatif secen ekler dikkate alinmali ve
kaydedilmelidir (Stigers, J.I., 2023).

Skor | Davranig Tamm

1 Kesinlikle Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli negatif
Negatif davramis belirtileri gosteren hastalar

2 Negatif Uyumsuz, tedaviye isteksiz, acik¢ca belli olmayan negatif

davranig belirtileri gosteren, somurtkan ancak kaygisim dile
getirmeyen hastalar

3 Pozitif Tedaviyi kabul eden, uyumlu, cekingen, hekimle iliski kuran
ancak o6l¢iilii yaklasan hastalar
4 Kesinlikle Hekimle 1sbirligi i¢erisinde, tedaviye merakl, giilen ve ortamdan
Pozitif mutlu olan hastalar

Tablo1.Frankl Davranis Skalas: (Yildirim, C., Marti, A.O., Giiven, PG., Akgil, O.M.,
Altun, C., & Bagak, F, 2016).
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Temel davranig yonetimi teknikleri arasinda iletisim stratejileri; olum-
lu 6n izlemeler, anlat-goster-uygula, sor-anlat-sor, ses kontrolii, sozsiiz ileti-
sim, pozitif cesaretlendirme, olumlu pekistirme, kontrolii gelistirmek, dikkat
dagitma, hafizay1 yeniden yapilandirma, duyarsizlagtirma, ebeveyn varligi/
yoklugu ve dogrudan gozlem yer alir. Kaygi veya 6zel saglik ihtiyaglar: olan
hastalar i¢in, duyusal olarak uyarlanmis dis ortami, hayvan destekli terapi,
resim degisim iletisim sistemleri, nefes egzersizleri gibi zihin-beden terapi-
leri ve azot oksit-oksijen inhalasyonu gibi ek davranissal yonetim secenekleri
mevcuttur (AAPD, 2024).

L.iletisim Stratejileri
Ziyaret Oncesi Olumlu imgeleme

Hastalar, ebeveynleri esliginde, dis randevularindan 6nce dis hekimligi
ve dis tedavisinin olumlu fotograflarini veya videolarini inceler. Bu teknik,
cocuklara ve/veya ebeveynlere dis hekimi ziyaretleri ve ortam sirasinda ne
bekleyecekleri hakkinda gorsel bilgi saglar. Bu, ¢ocuklarin tedaviden 6nce
gordiikleri hakkinda soru sormalar1 i¢in baglam saglar. Herhangi bir gocukta
kullanilabilir (Kahvecioglu, F., 2024).

Anlat-Goster-Uygula Metodu

En sezgisel ancak temel davranis yonetimi tekniklerinden biridir* (Kah-
vecioglu, F., 2024). En fazla ve ilk tercih edilen davranis yonlendirme metodu
“anlat-goster-uygula” metodudur (AAPD, 2024). Bu metot, hastanin gelisim
seviyesine ve yasina uygun ciimlelerle sozlii bir sekilde ifade edilmesi(anlat),
korkutucu olmayan bir ortamda yapilacak islemin gorsel, isitsel, koku alma
ve dokunma duyularinin gosterilmesi(goster) ve daha sonra soylenenlere ve
gosterilenlere bagli kalarak islemin yapilmasi(uygula) evrelerinden olusmak-
tadir (Demir, M., 2022).

Sor-Anlat-Sor Metodu

Bu metot, hastanin seansi ve dnceden belirlenmis tedavileri ile ilgili veya
onun hissettikleriyle ilgili soru sormak(sor), yapilmasi planlanan tedavileri,
hastanin zihinsel iglev diizeyine ve yasina gore gosterip ve korkutucu olma-
yan bir dil ile ifade etmek(anlatmak) ve yine hastanin ne anladigini ve yapila-
cak tedaviyle ilgili nasil hissettigini sormayi(sor) igerir. Hastanin dental ank-
siyetesi devam ederse, hekim bunu degerlendirir ve gerekli goriirse yapilacak
islemleri ya da davranis yonlendirme metodunu degistirebilir.

Metodun hedefleri

-Tedavi sirasinda olumsuz/istenmeyen davranisa sebebiyet verebilecek
dental anksiyeteyi gozlemleyebilmek.

-Hastaya yapilacak islemleri ve bu islemlerde basarili olmanin yollarini
gostermek ve 6gretmek.
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-Tedaviye baslamadan evvel hastanin durumunun stabil oldugunu onay-
lamaktir.

Ses Kontrolii

Ses kontrolii, hastanin davranigini yonlendirmek amaciyla bilingli olarak
sesin diizeyinin, tonunun veya temposunun degisimi olarak ifade edilebilir.
Sesin tonundaki bir farklilik kabul edilebilirse de keskin bir ses tercih etmek
bu yonteme yabanci olan bazi ebeveynler i¢in hos karsilanmayabilir. Ses tonu
ayarlanmadan 6nce yanlis anlagilmay1 6nleyebilmek amaciyla ebeveynlere ‘su
an sesimi yiikseltecegim, bu sizi endigelendirmesin, tedavinin ilerleyebilmesi
i¢in’ seklinde bilgi verilmelidir.

Metodun hedefleri

-Hastada ilgi ve uyum elde etmek,

-Olumsuz davranis ve korkuyu onlemek,
-Uygun yetiskin-¢ocuk bagini kurmaktur.
[sitme problemi olan hastalarda kullanilamaz.
Sozsiiz Iletisim

Tavur, yiiz ifadesi, jest ve mimik ile uygulanabilen davranislarin yonlen-
dirilme metodudur.

Metodun hedefleri
-Diger davranis tekniklerinin daha etkili olmasini saglamak,

-Cocugun ilgisini, uyyumunu kazanmak, bu ilgi ve uyumu tiim tedaviler
bitene karar korumaya ¢aligmak.

Pozitif Cesaretlendirme ve Ovgii

Hastadan gostermesini bekledigimiz davranislar1 gérebilmek igin has-
tanin geri bildirimi ¢ok 6nemlidir. Bu metotta, beklenilen davranislarin tek-
rarlanma olasiligini artirmak i¢in olumlu davranislar 6diillendirilir. Pozitif
ses tonu, yiiz ifadesi, sozlii iltifat ve olumlu fiziksel davranislar bu yéntemin
sosyal 6geleridir. Sosyal olmayan 6geler ise hediyeler ve oyuncaklardir.

Metodun hedefleri

-Gormek istedigimiz olumlu davranislar1 pekistirmektir (Demir, M.,
2022).

Kontrolii gelistirmek

Bu teknik hastanin, 6zellikle korkan bir ¢ocugun dis hekimligi klini-
ginde yasadig1 deneyimde ¢ocugun aktif bir rol iistlenmesini saglamak i¢in
kullanilan bir tekniktir. Dis hekimi, ¢ocuk kendini kétii hissederse veya kisa
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bir mola vermek isterse, tedaviyi durdurup ¢ocuga dinlenebilmesi i¢in bir sin-
yal tanir. Ornegin ¢ocuktan durmak istediginde elini kaldirmas: istenebilir.
Hasta dental prosediirler sirasinda sinyali kullandiginda, dis hekimi tedaviye
hemen bir duraklama ile yanit vermeli ve hastanin endisesini kabul etmelidir.
Artan kontroliin intraoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
(Soxman, J. A. & Townsend, J. A. 2021).

Dikkat Dagitma

Dikkat dagitma, hastanin dikkatini hastanin hos olmayan bir islem ola-
rak algilayabilecegi bir seyden uzaklastirmak i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu
teknikte, kisa bir ara, ses, gorsel, televizyon izleme, sanal gerceklik gozliikleri
kullanma, hikaye anlatma, hayal giicii, klinik tasarim vb. ile davranigsal yon-
lendirme ve/veya pekistirme saglanabilir. Herhangi bir hastada kullanilabilir
(Quek, J.S., Lai, B., Yap, A.U.,, & Hu, S., 2022).

Kooperasyonu az olan ve korkan ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli bir metottur.
Invaziv ve uzun siiren bir tedavi sirasinda hastaya kisa bir mola verdirmek,
dikkat dagitima agisindan etkili bir metot olabilir.

Metodun hedefleri

-Memnuniyetsizlik hissini azaltmak,

-Negatif davranislar: 6nlemektir (Demir, M., 2022).
Hafizay1 Yeniden Yapilandirma

Bu teknik, ¢ocuklarin ge¢misteki olumsuz veya zor dis tedavisi deneyim-
lerini olumlu anilarla degistirerek yeniden sekillendirmeyi amaglamaktadir.
Gorsel hatirlaticilar, s6zel olumlu pekistirme ve duyusal ayrintilarin vurgu-
lanmasi, ¢ocuklarin bu anilar1 daha olumlu bir bakis agisiyla hatirlamalarina
yardimci olmak i¢in tedaviden sonra kullanilir ve boylece gelecekteki rande-
vularda daha olumlu davranislar sergilemeleri tesvik edilir.

Yeniden yapilandirma siireci dort temel unsurdan olusur; gorsel ipuglari,
sozel olumlu geri bildirim, duyusal ayrintilar: islemenin somut 6rnekleri ve
bir basar1 duygusu. Gorsel bir ipucu, zor deneyimden o6nce ilk ziyarette gii-
limseyen ¢ocugun fotografi olabilir. S6zel olumlu geri bildirim, ¢ocuga énce-
ki randevuda ebeveyne iyi bir is ¢ikardigini sdyleyip sdylemedigi sorulabilir.
Cocuktan rol yapmas: ve konusmayi dis hekimine tekrarlamast istenir. Du-
yusal ayrintilar1 islemenin somut 6rnekleri arasinda, dis hekimi sordugunda
gocugun ellerini sabit tutmasi veya agzini genis agmas gibi olumlu davranis-
lar1 6vmek yer alir. Daha sonra ¢gocuktan bu davranislar: tekrarlamasi istenir
ve bu da ¢ocuga bir basar1 duygusu verir.
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Dis Ortamina ve Prosediirlerine Kars1 “Duyarsizlastirma”

Bu teknik, hastanin dis ortamina veya prosediirlere olan duyarliligini
azaltma amaciyla, hastanin kaygi uyandiran uyaranlara kademeli ve kontrol-
lii bir gekilde tanitilmasini saglar. Hastanin kaygisini tetikleyen unsurlar, 6n-
ceden planlanmis bir dizi adimla kii¢iik dozlarda sunulur ve hasta bu siirece
kademeli olarak alisir. Amag, hastanin olumsuz duygusal tepkilerini hafiflet-
mek ve tedaviye olan toleransini artirmaktur.

Hastalar, belirli bir siirecte kaygi uyandiran dis tedavisi unsurlarina
adim adim maruz birakilir. Evde hazirlik kitabi, video veya klinigin web site-
si araciligiyla dis ortami hakkinda bilgi edinebilirler. Ebeveynler, ¢ocuk i¢in
agz1 a¢ma ve yanaga dokunma gibi basit hareketleri modelleyebilir ve boylece
evde dis aynasi1 kullanma pratigi yapabilirler. Her basarili adim, mesai saat-
leri disinda bir ofis turu ve ardindan dis klinigine bir kesif ziyareti ile takip
edilebilir. Her adim tamamlandiktan sonra, dig hekimi ve ekiple bir randevu
ayarlanabilir.

Ebeveynler (ve Yagsa Uygun Hastalar) icin letisim Teknikleri

Ebeveynler yasal olarak kiigiik ¢ocuklarindan sorumlu olduklarindan,
dis hekimi ekibi ile ebeveynler arasindaki etkili ve karsilikl: iletisim, ¢ocu-
gun davranigini dogru sekilde yonlendirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Ebeveyn varlig1 yoklugu: Bazen tedavi icin uyum saglama acisindan et-
kili olabilir. Ebeveynler duygusal destek ve tesvik saglayarak ¢ocuklarin dis
tedavilerinde kritik rol oynayabilir. Bu davranis yonlendirme tekniginde,
eger cocuk dis tedavisi i¢in is birligi yapmazsa, saglik calisani ebeveynin mu-
ayenehaneyi terk etmesini ister. (Kahvecioglu, F., 2024).

Dogrudan Gozlem

Hastalara, dis tedavisi goren geng ve isbirlik¢i bir hastanin videosu goste-
rilir veya dogrudan gozlemlemelerine izin verilir (AAPD, 2025)

2.Kaygili veya Ozel Saglik Bakimi Thtiyaglar1 Olan Dis Hastalar1 igin
Ek Hususlar

Duyusal Olarak Uyarlanmis Dis Ortam1

Duyusal olarak uyarlanmis dis ortami miidahalesi, sakinlestirici bir etki
yaratmak i¢in klinik ortamin uyarlanmasini (6rnegin los 151k, tavanda balik
veya baloncuk gibi hareketli projeksiyonlar, rahatlatici fon miizigi, derin ba-
sing girdisi saglamak i¢in ¢ocugun etrafina ortii/battaniye uygulanmasini)
icerir. Otizm spektrum bozuklugu, dis hekimi korkusu olan ¢ocuklarda fayda
saglayabilir.
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Hayvan Destekli Terapi

Hayvan destekli terapi, dis hekimligi ortami da dahil olmak iizere ge-
sitli ortamlarda faydali olmustur. Bu saglik hizmeti ortaminda egitimli bir
hayvani kullanarak etkilesimleri iyilestirmeyi veya hastani kaygisini, agrisini
veya sikintisini azaltmayr amaglayan, amaca yonelik bir miidahaledir. Hay-
van destekli aktivitelerin (6rnegin, evcil hayvan) aksine (bekleme alaninda
hastalar1 eglendiren) Hayvan Destekli Terapi randevulari, mizag testinden
gecmis, titiz bir egitimden gegirilmis ve sertifikalandirilmis bir hayvani ige-
recek sekilde belirli bir siire iginde planlanir.

Bu terapinin iki 6nemli kontrendikasyonu vardir bunlar:

1.Hayvanla temas sonucu alerji veya baska bir tibbi durumun (6rnegin
astim, bagisiklik sisteminin zayiflamasi) siddetlenmesi,

2.Terapi hayvanina karsi ilgisizlik veya korku (AAPD, 2025).
Resim Degisim letisim Sistemi

Cok az veya hi¢ sozel iletisim becerisi olmayan bireyler icin gelis-
tirilmis bir gorsel iletisim teknigidir. Ozellikle otizmli ve karmagik iletisim
ihtiyaglar1 olan bireylerde etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu sistemde, birey
belirli bir istegi veya diisiinceyi ifade etmek i¢in {izerinde taninabilir bir
sembol bulunan bir resim kart1 kullanir (Kahvecioglu, F., 2024). Her goriintii
dogrudan bir kisiye, nesneye veya kavrama karsilik geldiginden, ortaya ¢ikan
iletisimin netligi artar (AAPD, 2025).

Zihin-Beden Terapileri

Zihin-beden terapileri, 6zellikle biyolojik geri bildirim, nefes egzersizleri
ve hipnoz gibi teknikler, ¢ocuklarda klinik ortamlarda agr1 ve kaygiy1 hafif-
letmeye yardimci olabilir. Hem biligsel hem de davranigsal terapi yontemleri,
strese, rahatsizliga ve algilanan agriya karsi fizyolojik tepkileri azaltma yete-
negine sahiptir (Kahvecioglu, F.,2024).

Dis hekimligi baglaminda hipnoz, bilis, duygular ve sonugta ortaya ¢ikan
davranigi etkilemek i¢in dikkati belirli fikirlere ve goriintiilere yonlendirmeyi
icerir. Derin nefes alma ve yavas nefes verme gibi nefes egzersizleri, tek basina
veya meditasyon uygulamasinin bir bileseni olarak yapildiginda rahatlama
saglayabilir (AAPD, 2025).

Nitrdz Oksit/Oksijen Inhalasyonu
Nitroz oksit/oksijen inhalasyonu, kaygiy1 azaltmak ve hasta ile dis heki-
mi ekibi arasindaki iletisimi iyilestirmek icin giivenli ve etkili bir yontemdir.

Hizli etkili, kolayca ayarlanabilir ve geri dondiiriilebilirdir ve iyilesme siiresi
de ¢ok kisadir.
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Ek olarak, nitr6z oksit/oksijen uygulamasi hastaya belirli bir diizeyde
agr1 kesici, amnezi ve azalmig 6giirme refleksi gibi bazi ek avantajlar sunar.
Bu yontemi kullanmadan 6nce, hastanin tani ve tedavi durumu ile hastanin
ve hekimin giivenligi dikkate alinmalidir. Nitroz oksit/oksijen %50’den fazla
konsantrasyonlarda veya diger sedatif ilaglarla (6rn. benzodiazepinler, opio-
idler) kullanildiginda orta veya derin sedasyon riski artar. Nitroz oksit/oksi-
jen, bu ilaglarla birlikte kullanildiginda diger ilaglarin (6rn. benzodiazepinler,
opioidler) yatistirici etkilerini artirabilir, ancak merkezi sinir sistemini baski-
lama riski de vardir (Kahvecioglu, F., 2024).

Endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve ek klinik hususlara iliskin ayrin-
til1 bilgiler, AAPD’nin “Pediatrik Dis Hastalarinda Nitr6z Oksit Kullanim1”
ve “AAPD ve Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan hazirlanan, Tanisal ve
Terapétik Islemler Oncesinde, Sirasinda ve Sonrasinda Pediatrik Hastalarin
Sedasyon Oncesi, Sirasinda ve Sonrasinda Izlenmesi ve Yénetimine Iligkin
Kilavuzlar” da yer almaktadir (AAPD, 2025).

Kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 igin azot oksit/oksijen inhalasyonu
kontrendikedir. Ayrica mevcut {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 (6rn. Soguk
alginlig1, oksiiriik, bademcik iltihabi) veya siniizit gibi burun solunum so-
runlary, son 14 giin i¢cinde kulak, burun veya bogaz ameliyati, yiliksek goz igi
basinci (6rn. glokom), 6zellikle retina ameliyatindan sonraki ilk ii¢ ay i¢inde,
siddetli duygusal bozukluklar veya uyusturucu bagimlilig1 6ykiisii, hamile-
ligin ilk Gi¢ ay1, bleomisin siilfat tedavisi ve tedavi edilmemis B12 vitamini
eksikliginde kontrendikedir (Kahvecioglu, F., 2024).

ILERI DAVRANIS YONLENDIRME TEKNIKLERI

Cocuklarin ¢ogu ile temel davranig yonlendirme metotlar: kullanilarak
kooperasyon kurulabilir ancak ¢ocuklar bazen daha gelismis teknikler gerek-
tiren davranigsal sorunlar sergileyebilir. Cocuklarin kooperasyonunu engel-
leyen faktorler arasinda psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi, zihinsel,
fiziksel veya tibbi engellilik gibi durumlar bulunmaktadir. Bu nedenlerden
dolay1 ¢ocuklar is birligi yapmada zorlanabilmektedirler. Gelismis ¢ocuk dis
hekimligi programlarinda yaygin olarak kullanilan ve 6gretilen gelismis dav-
ranis yonlendirme metotlari sedasyon ve genel anestezidir (AAPD, 2025).

SEDASYON

Tibbi islemler sirasinda uygulanan sedasyon, farmakolojik olarak olus-
turulan bir rahatlama halidir. Psikolojik veya duyusal olgunlasma eksikligi
bulunan ya da zihinsel, fiziksel ve tibbi sebeplerle uyum gosteremeyen hasta-
larda etkili ve giivenli bir yontemdir (Nunn, J.H., Foster, M.A., Master, S., &
Greening, S., 2008).
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Endikasyonlari:

Temel davranigsal yonlendirme tekniklerinin olumsuz sonuglandig:
korkan ve anksiyetesi olan hastalar.

Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi ve/veya tibbi hastaliklar
nedeniyle kooperasyon kurulamayan hastalar.

Sedasyon ile gelismekte olan ruh sagliginin korunabilecegi ve tibbi
acidan riskli durumlari azaltabilecegi hastalar.

Kontrendikasyonlar:
Minimal islem gereken hastalar ve is birligine yatkin olan hastalar.

Sedasyonun uygunsuz olmasina neden olabilecek tibbi ve/veya fizik-
sel durumlar (AAPD, 2025).

Yayinlanan kilavuzlar, planlanan iglemlerden 6nce 2 saat (berrak si-
vilar), 4 saat (anne siitii) ve 6 saat (kat1 gidalar) siireyle a¢ kalinmasini 6ner-
mektedir. Yiiksek aspirasyon riski daha 6nce bir kontrendikasyon olarak
kabul ediliyordu, ancak sinirli kanit, kurallara uymamanin aspirasyon veya
olumsuz olaylarda artisla baglantili oldugunu gostermektedir.

Aspirasyonun potansiyel bir sorun oldugu bebekler, obezite veya
obstriiktif uyku apnesi olan geng¢ hastalar ve iist endoskopi gecirenler gibi
hastalarda pediatrik prosediirel sedasyonun geciktirilmesinin risk ve faydala-
rinin degerlendirilmesi esastir. Bir anestezist veya sedasyon uzmaniyla gorii-
stilmesi siddetle tavsiye edilir (Green, S.M., Roback, M.G., Krauss, B.S., Miner,
J.R., Schneider, S., Kivela, P.D., Nelson, L.S., Chumpitazi, C.E., Fisher, J.D.,
Gesek, D., Jackson, B., Kamat, P., Kowalenko, T., Lewis, B., Papo, M., Phillips,
D., Ruff, S., Runde, D., Tobin, T., Vafaie, N., Vargo, J., Walser, E., Yealy, D.M.,
& O’Connor, R.E., 2019).

Minimal sedasyon (anksiyoliz): Hastalarin szel olarak sorulan sorular:
cevaplayabildigi bir durumdur. Diisiinme siiregleri ile motor becerilerde azal-
ma goriilmesine ragmen solunum ve kardiyovaskiiler islevler bozulmadan
devam eder. Minimal sedasyon, sedasyonun en hafif seklidir. Farmakolojik
etkinligi daha yiiksek ajanlar kullanildiginda, sedasyon spektrumu orta dii-
zeyden genel anesteziye kadar genisleyebilmektedir. Derin sedasyon diizey-
lerinde hasta yanit1 kaybolur; solunum ve dolasim fonksiyonlarinin devami
destek gerektirebilir (AAPD, 2024).

Orta derecede sedasyon (bilingli sedasyon/analjezi): Hastalar sozel
olan uyarilara bilingli olarak yanit verebilirler, orta derece sedasyon minimal
sedasyonda oldugu gibi farmakolojik bir baskilamadir. Orta sedasyon diize-
yinde hava yolu refleksleri genellikle korunur, spontan ventilasyon yeterlidir
ve kardiyovaskiiler stabilite devam eder. Ancak {ist hava yolunu etkileyebi-
lecek girisimlerde (6rnegin dental prosediirler veya endoskopik uygulama-
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lar) olast obstriiksiyon agisindan dikkatli olunmali; gerektiginde hava yolu
aciklig1 desteklenmelidir. Spontan hava yolu koruma ¢abasinin kaybi, derin
sedasyon gostergesi olarak degerlendirilmelidir.

Derin sedasyon (Analjezi): Hastalar hemen uyandirilamaz, ancak tek-
rarlayan sozlii veya agrili uyari sonrasi hastadan bilingli olarak cevap alindigi,
ila¢ kaynakli bir baskilamadir. Kendi kendine solunum fonksiyonunu devam
ettirme becerisi zay1flayabilir. Hastalar, hava yolu acikliginin saglanmasi i¢cin
yardim isteyebilir ve kendiliginden solunum yetmeyebilir. Kardiyovaskiiler
islevler siklikla normaldir. Derin sedasyon durumuna koruyucu hava yolu
agikliginin kismi veya tam eksikligi de dahil olabilir (Demir, M., 2022).

GENEL ANESTEZi

Spontan hava yolu agikliginin korunamadigy, fiziksel ve sozel uyaranlara
bilingli yanitin olmadigi, koruyucu reflekslerin ortadan kalktig1 ve kontrollii
sekilde saglanan bir biling kayb: durumudur. Pediatrik dental girisimler, ge-
rekli goriildiigiinde genel anestezi altinda uygulanabilmektedir.

Endikasyonlari:

Ruhsal veya duygusal olgunluk eksikligi ve mental, fiziksel ya da me-
dikal engellilik sebebiyle uyum saglanamayan hastalar,

Onemli cerrahi iglemlerin gerekli oldugu durumlarda,

Akut enfeksiyon, anatomik farklilik veya alerji nedeniyle lokal anes-
tezinin basarili olmadig hastalar,

Acil ve genis kapsaml1 dental tedavi gereksinimi olan hastalar,

Asir1 derecede non-koopere, korkulu, endigeli ve iletisim kurmayan
cocuk veya adolesanlara,

Psikolojik gelisimin korunmasi ve medikal riskin minimalize edil-
mesi gereken durumlarda.

Kontrendikasyonlar:

Koruyucu tedaviler ile (flor cila gibi) kontrol altina alinabilecek veya
tedavinin sonraya birakilabilecegi, minimal dental tedavi gereksinimi olan
kiigtik yastaki hastalar,

Hasta/hekim uygunlugu,

Genis kapsamli dental tedavi ihtiyaci olmayan saglikli, uyumlu has-
talar,

Genel anestezi yapilmasini zorlastiran/engelleyen tibbi durumlardir
(Demir, M., 2022).
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1. Molar Insizér Hipomineralizasyonu (MIH)

Mine gelisiminin maturasyon asamasinda ortaya ¢ikan, sistemik koken-
li niteliksel bir mine gelisim defektidir. (Cerqueira ve ark., 2025; Baraka ve
ark., 2026) Bu durum en az bir veya daha fazla birinci daimi molar1 etkiler
ve siklikla daimi kesici dislerde de goriilebilir. (Baraka ve ark., 2026) MIH ile
etkilenen dislerde klinik olarak beyaz, sar1 veya kahverengi sinirli opasiteler
gozlenir. (Mandetta ve ark., 2025) Mine yapisinin yeterince mineralize olma-
mas1 nedeniyle bu disler mekanik streslere karsi1 daha hassastir ve eriipsiyon
sonrasi donemde post-eruptif mine kiriklar1 (PEB) gelisebilir. (Baraka ve ark.,
2026; Cerqueira ve ark., 2025)

MIH’n etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, erken
¢ocukluk déneminde goriilen iist solunum yolu hastaliklari, sistemik enfek-
siyonlar, antibiyotik kullanim1 ve gesitli ¢evresel faktorlerin bu durumun ge-
lisimi ile iligkili olabilecegi one stiriilmektedir. (Hazar Bodrumlu & Avsar.,
2015)

Epidemiyolojik ¢aligmalar, MIH’1n diinya genelinde yaklasik %14 ci-
varinda bir prevalansa sahip oldugunu, bazi popiilasyonlarda ise bu oranin
%18-20’ye kadar ulasabildigini gostermektedir. (da Costa-Silva ve ark., 2010;
Lima ve ark., 2015)

MIH’1n klinik siddetinin degerlendirilmesinde Avrupa Pedodonti Aka-
demisi (EAPD) tarafindan onerilen siniflandirma sistemi yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu siniflandirmaya gére MIH; sinirli opasiteler ile karakterize
hafif vakalar, post-eruptif mine kiriklar: ve hassasiyet sikayetlerinin eslik et-
tigi orta vakalar ve yaygin mine kayiplar, belirgin hassasiyet ve restorasyon
gerektiren kapsamli lezyonlarin gorildiigi siddetli vakalar olmak {izere iig
kategoride ele alinmaktadir. (Weerheijm ve ark., 2003) Bu siniflandirma, te-
davi planlamasinin bireysellestirilmesinde ve lazer dahil destekleyici tedavi
yaklagimlarinin hangi vakalarda 6ncelikli olarak kullanilabileceginin belir-
lenmesinde yol gosterici bir ger¢eve sunmaktadr.

Histolojik ¢aligmalar, MIH’tan etkilenen dislerde mineral yogunlugu-
nun azaldiginy; buna karsin protein igerigi ve porozitenin arttigini, sertlik
ve elastik modiil degerlerinin ise azaldigini gostermistir. (Baroni&Marchi-
onni., 2011) Bu yapisal degisiklikler yalnizca mine kirilganligini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda adeziv restorasyonlarin baglanma giiciinii olumsuz
etkileyerek restoratif tedavilerin uzun donem basarisinin 6ngorilebilirligini
azaltir. (Schwendike ve ark., 2018)

Hipomineralize mine yapisi, etkilenen dislerde dentin hassasiyeti, ¢ii-
riige yatkinlik, restorasyon basarisizliklari, sekonder ¢iiriikler ve ileri vaka-
larda dis ¢ekimine kadar uzanabilen klinik problemlere yol agabilmektedir.
(Cerqueira ve ark., 2025; Baraka ve ark., 2026) Ozellikle orta ve siddetli MIH
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vakalarinda goriilen agir1 hassasiyet, ¢cocuk hastalarda agiz hijyeninin siir-
diiriilmesini zorlastirmakta; anestezi uygulamasini giiclestirebilmekte ve
davranis yonetimini olumsuz etkileyebilmektedir. (Amrollahi ve ark., 2023;
Kotsanos ve ark., 2005)

MIH’ta goriilen dentin hassasiyetinin patofizyolojisinde, hipomineralize
ve daha por6z mine yapisinin bakterilerin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
kolaylagtirarak kronik pulpal inflamasyona ve buna bagli hassasiyet gelisimi-
ne katkida bulundugu diistiniilmektedir (Santos ve ark., 2024)

MIH’l1 dislerde lokal anestezi uygulamasinin etkinliginin azaldig1 klinik
olarak sik¢a gozlemlenmektedir. Bu durumun temel nedeni olarak hipomi-
neralize dislerde gelisen kronik pulpal inflamasyonun, lokal anestezik ajan-
larin etki mekanizmasini olumsuz etkilemesi gosterilmektedir. Inflamasyon
ortaminda doku pH’inin diismesi, lokal anesteziklerin iyonize olmamuis aktif
formlarinin azalmasina yol agarak sinir membranina penetrasyonu zorlasti-
rabilmektedir. Bunun yani sira kronik inflamasyona bagli santral sensitizas-
yon ve artmis nosiseptor aktivitesinin de anestezi direncine katkida buluna-
bilecegi bildirilmektedir. (Santos ve ark., 2024; Schwendike ve ark., 2018)

Anestezi gi¢lugii, MIH'I1 cocuk hastalarda dental anksiyete ve davra-
nis yonetimi sorunlarini beraberinde getirmektedir. Yetersiz agr1 kontroliiyle
gerceklestirilen dental girisimler, olumsuz kosullanma yoluyla ¢ocuklarda
kalic1 dental korku gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu durum, ilerleyen do-
nemlerde dental tedaviden kaginma davranisina ve dolayisiyla agiz saghiginin
daha da bozulmasina yol agabilmektedir. (Amrollahi ve ark., 2023; Schwen-
dike ve ark., 2018) Nitekim MIH’l1 gocuklarda dental anksiyete prevalansinin
genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. (Amrollahi
ve ark., 2023)

MIH ile iliskili bir diger 6nemli klinik problem ise ¢iiriik progresyonu ve
restorasyon basarisizlig1 dongisiidiir. Hipomineralize mine dokusunun art-
mis porozitesi ve azalmis sertligi hem ¢iiriik bakterilerinin penetrasyonunu
kolaylastirmakta hem de uygulanan restorasyonlarin baglanma dayanimini
diisiirmektedir. Adeziv sistemlerin hipomineralize mine yiizeyine baglanma-
sindaki yetersizlik, kenar sizintisina ve sekonder ¢iiriik gelisimine zemin ha-
zirlayarak restorasyon basarisizliklarini artirmaktadir. (Baroni&Marchion-
ni, 2011) Bu basarisizliklar beraberinde tekrarlayan dental girisimlere, artan
hasta anksiyetesine ve nihayetinde daha kapsamli tedavi gereksinimlerine yol
acan bir kisir dongii olusturabilmektedir. (Amrollahi ve ark., 2023 ;Baraka ve
ark., 2026; Baroni&Marchionni, 2011)

MIH’a bagli gelisen asir1 hassasiyet ve restoratif tedavilerde karsilagilan
adezyon problemleri, bu hastalarda uygulanabilecek alternatif ve destekle-
yici tedavi yaklasimlarinin arastirilmasina yol agmistir. Son yillarda lazer
teknolojileri, ¢ocuk dis hekimliginde minimal invaziv uygulamalara olanak
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saglamasi, analjezik etkileri ve dental dokular iizerinde olusturdugu biyomo-
diilator etkiler nedeniyle giderek daha fazla ilgi gormektedir. (Cerqueira ve
ark., 2025;Zhao ve ark., 2023) Ozellikle diisiik seviyeli lazer tedavisi (LLLT)
ve farkli dalga boylarinda kullanilan dental lazerlerin, MIH ile iliskili den-
tin hassasiyetinin azaltilmasinda, pulpal inflamasyonun modiilasyonunda ve
mine yiizey ozelliklerini degistirerek adeziv baglanmayi iyilestirmede potan-
siyel yararlar saglayabilecegi bildirilmektedir. (Aykanat& Elbay, 2024; Muniz
ve ark., 2020) Bu nedenle lazer destekli yaklasimlar, MIH’]1 dislerin yo6neti-
minde hassasiyet kontroliinden restoratif tedavilerin basarisinin artirilmasi-
na kadar genis bir klinik kullanim alan1 sunabilecek umut verici yontemler
olarak degerlendirilmektedir. (Mendes ve ark., 2024; Sachelarie ve ark., 2024)

2. Dis Hekimligi ve Pedodontide Lazer Uygulamalar:

Lazerler, yiiksek hassasiyetle ¢alisabilmeleri ve hastalarda daha az agr
ve rahatsizlik olusturabilmeleri nedeniyle dis hekimliginde giderek artan bir
klinik kullanim alanina sahiptir. Lazerlerin ¢alisma prensibi, monokromatik
ve koherent 151k enerjisinin hedef dokular tarafindan absorbe edilmesine da-
yanir. Bu enerji, mine, dentin ve yumusak dokular gibi farkl: dental dokularla
etkilesime girerek kesme, ablasyon, koagiilasyon veya biyomodiilasyon gibi
cesitli biyolojik etkiler olusturabilmektedir. (Parker, 2007; Sachelarie ve ark.,
2024)

Dis hekimliginde kullanilan lazer sistemleri dalga boylarina ve hedef do-
kularla etkilesim 6zelliklerine gore farkli klinik uygulamalara sahiptir. En
yaygin kullanilan lazer tiirleri arasinda karbondioksit (CO,) lazer, erbiyum
lazerleri (Er:YAG ve Er,Cr:-YSGG), Nd:YAG lazer ve diyot lazerler yer almakta-
dir. (Pham ve ark., 2021; Sachelarie ve ark., 2024) Ozellikle erbiyum lazerleri,
sert ve yumusak dokular iizerinde etkili olmalar1 nedeniyle dental uygulama-
larda en yaygin kullanilan lazer sistemleri arasinda bulunmaktadir. (Pham ve
ark., 2021; Zhao ve ark., 2023)

Giiniimiizde lazer teknolojileri periodontal tedavilerden ¢iiriik dokusu-
nun uzaklastirilmasina, kavite preparasyonundan kok kanal dezenfeksiyonu-
na ve dis beyazlatma iglemlerine kadar genis bir kullanim alanina sahiptir.

2.1. Pedodontide Kullanilan Lazer Cesitleri
2.1.1. Er:YAG Lazer

Erbiyum katkili itriyum-aliminyum-garnet (Er:-YAG) lazer, dis hekim-
liginde sert dokular tizerinde etkili olan en yaygin kullanilan lazer sistemle-
rinden biridir. 2940 nm dalga boyuna sahip olan bu lazer, su ve hidroksiapatit
tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmesi nedeniyle mine ve dentin gibi
dental dokularla etkin sekilde etkilesime girebilmektedir. (Aykanat& Elbay,
2024) Er:YAG lazerin ¢aligma prensibi bityiik 6lgiide termomekanik ablasyon
mekanizmasina dayanir. Lazer enerjisinin dokudaki su molekiilleri tarafin-
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dan absorbe edilmesi sonucu meydana gelen hizli mikrogenlesmeler, hedef
dokunun kontrollii ve minimal invaziv sekilde uzaklastirilmasini saglar. Bu
ozellik, lazer uygulamalarinin ¢evre dokulara minimum zarar vererek yiik-
sek hassasiyetle gerceklestirilmesine olanak tanimaktadir. (Milc ve ark., 2025;
Tzanakakis ve ark., 2021)

Er:YAG lazerin 6nemli 6zelliklerinden biri de bakterisidal etkisinin bu-
lunmasidir. Lazer enerjisinin mikroorganizmalar iizerinde olusturdugu bu
etki, tedavi sirasinda ¢alisma alaninin dezenfeksiyonuna katkida bulunarak
sekonder enfeksiyon ve rekiirren ¢iiriikk gelisimi riskinin azaltilmasina yar-
dimci olabilir. Bu durum restoratif tedavilerin uzun dénem bagarisina olum-
lu katk saglayabilecek bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir. (Grzech-Les-
niak, 2017; Golob Deeb ve ark., 2019; Milc ve ark., 2025)

Er:YAG lazerin dentin tiibiillerinde morfolojik degisiklikler olusturarak
hassasiyeti azaltabilecegi ve pulpal dokuda biyostimiilasyon etkisi gostere-
bilecegi bildirilmistir; bu mekanizmalar ilerleyen béliimlerde ayrintili ele
alinmaktadir. Bu etkiler sayesinde Er:-YAG lazer, dentin hassasiyetinin teda-
visinde non-invaziv ve uzun siireli etkiler saglayabilecek potansiyel bir tedavi
yontemi olarak degerlendirilmektedir. (Aykanat& Elbay, 2024)

2.1.2. Nd:YAG Lazer

Neodimyum katkili itriyum-aliiminyum-garnet (Nd:YAG) lazer, dis he-
kimliginde yaygin olarak kullanilan yiiksek enerjili lazer sistemlerinden bi-
ridir. 1064 nm dalga boyuna sahip olan bu lazer, 6zellikle pigmentli dokular
ve hemoglobin tarafindan iyi absorbe edilmesi nedeniyle agirlikli olarak yu-
mugak doku uygulamalarinda tercih edilmektedir. Nd:YAG lazerin doku ile
etkilesimi ¢ogunlukla fototermal etki yoluyla gerceklesir ve bu etki dokuda
koagiilasyon, protein denatiirasyonu ve yilizey modifikasyonu gibi degisiklik-
lere yol agabilir. (Grzech-Le$niak ve ark., 2021; Xiao ve ark., 2017)

Nd:YAG lazerin en 6nemli 6zelliklerinden biri giiglii antimikrobiyal
etkisinin bulunmasidir. Lazer enerjisinin bakteriyel hiicre duvar iizerinde
olusturdugu termal etkiler, mikroorganizmalarin inaktivasyonuna katkida
bulunarak tedavi alaninin dezenfeksiyonuna yardimci olabilir. Bu nedenle
Nd:YAG lazer periodontal tedaviler, kok kanal dezenfeksiyonu ve bazi resto-
ratif prosediirlerde destekleyici bir yontem olarak kullanilabilmektedir. (Gr-
zech-Le$niak ve ark., 2021; Sachelarie ve ark., 2024)

Nd:YAG lazerin de dentin tiibiillerinde termal etkiler araciligiyla hassa-
siyeti azaltabilecegi ve pulpal dokuda sinir iletimini modiile ederek analjezik
etki olusturabilecegi bildirilmistir. (Caprioglio ve ark., 2017 ;Cetin ve ark.,
2017; Tabatabaei ve ark., 2018)

Bu &zellikleri nedeniyle Nd:YAG lazer, 6zellikle agr1 kontrolii ve mik-
robiyal yiikiin azaltilmasi gibi amaglarla pediatrik dis hekimliginde ¢esitli
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klinik uygulamalarda kullanilabilen lazer sistemlerinden biri olarak deger-
lendirilmektedir.

2.1.3. Diyot Lazer

Diyot lazerler, kompakt ve taginabilir yapilari ile gorece diisiik maliyetle-
ri nedeniyle dig hekimliginde yaygin olarak kullanilan lazer sistemleri arasin-
da yer almaktadir. Genellikle 805-1064 nm dalga boyu araliginda ¢alisan bu
lazerler, goriinmeyen yakin kizilotesi spektrumda 151k tiretir. Diyot lazer 151-
n1 hemoglobin ve melanin gibi pigmentli dokular tarafindan yiiksek oranda
absorbe edildiginden, bu lazerler 6zellikle yumusak doku uygulamalarinda
etkili bir sekilde kullanilmaktadir. (Cetin ve ark., 2017; Esmaeili ve ark., 2022;
Luk ve ark., 2019)

Diyot lazerler gingivektomi, frenektomi, operkulektomi ve gesitli yumu-
sak doku cerrahilerinde siklikla tercih edilmektedir. Lazer uygulamalari si1-
rasinda olusan fototermal etki dokuda koagiilasyon saglayarak kanamanin
kontrol altina alinmasina yardimci olur ve cerrahi alanin daha iyi goriin-
mesini saglar. (Caprioglio C ve ark., 2017) Bunun yani sira diyot lazerlerin
antibakteriyel etkilerinin bulundugu ve tedavi alanindaki mikrobiyal yiikiin
azaltilmasina katkida bulunabilecegi bildirilmistir. (E1 Mobadder ve ark.,
2022; Schoop ve ark., 2004)

Ayrica diyot lazerler diisiik enerji seviyelerinde fotobiyomodiilasyon
amactyla da kullanilabilmektedir. Bu etki hiicresel metabolizmanin artma-
sina, inflamasyonun azalmasina ve doku iyilesmesinin hizlanmasina katkida
bulunabilir. (Othman ve ark., 2025) Bu 6zellikleri sayesinde diyot lazerler ¢o-
cuk dis hekimliginde hem cerrahi hem de terap6tik amaglarla genis bir kul-
lanim alani bulmaktadir.

2.1.4. CO, Lazer

CO, lazerler, 10.600 nm dalga boyunda ¢alisan ve su tarafindan yiiksek
oranda absorbe edilmeleri sayesinde biyolojik dokularla giiglii etkilesim gos-
teren lazer sistemleridir. Bu 6zellik, s6z konusu lazerlerin yumusak dokular-
da etkin kesme ve vaporizasyon saglamasina olanak tanir. (Esmaeili ve ark.,
2022)

Doku iizerindeki etki fototermal mekanizma araciligiyla gergeklesir: La-
zer enerjisi, dokudaki su molekiilleri tarafindan absorbe edilerek hizli bir 1s1
artisina yol agar; bu da vaporizasyon ya da koagiilasyonla sonuglanir. Olugan
koagiilasyon etkisi, cerrahi sirasinda kanamanin kontrol altina alinmasini
kolaylastirir ve cerrahi goriis alanini iyilestirir. (Luk ve ark., 2019)

CO, lazerler dis hekimliginde gingivektomi, frenektomi ve operkulekto-
mi basta olmak iizere ¢esitli yumusak doku cerrahilerinde kullanilmaktadir.
Cevre dokulara verilen hasarin sinirli kalmasi iyilesme siirecini olumlu et-
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kilerken, sagladigi minimal invaziv yaklasim ve etkili hemostaz (Caprioglio
ve ark., 2017 ; Cetin ve ark., 2017; Esmaeili ve ark., 2022) bu lazerleri ¢ocuk
dis hekimligindeki yumusak doku islemleri i¢in de uygun bir secenek haline
getirmektedir.

2.2. Pedodontide Kullanilan Lazer Bazli Terapotik Yaklasimlar

Lazer teknolojileri yalnizca sert ve yumusak doku cerrahisinde kulla-
nilmakla kalmayip, ayni zamanda biyolojik dokular iizerinde olusturduklar:
cesitli biyostimiilatif ve antimikrobiyal etkilerden yararlanilarak terapotik
amaglarla da uygulanabilmektedir. Bu yaklasimlar, lazer enerjisinin diisiik
veya orta seviyelerde kullanilmasiyla dokularda farkl: biyolojik yanitlarin or-
taya ¢ikmasini saglar. Dis hekimliginde en yaygin kullanilan lazer destekli
terapotik yontemler arasinda fotobiyomodiilasyon (PBM) veya diisiik seviyeli
lazer tedavisi (low-level laser therapy, LLLT) ile antimikrobiyal fotodinamik
tedavi (antimicrobial photodynamic therapy, aPDT) yer almaktadir. (de Frei-
tas ve ark., 2016; Mendes ve ark., 2024)

2.2.1. Fotobiyomodiilasyon (LLLT)

Fotobiyomodiilasyon veya diisiik seviyeli lazer tedavisi (LLLT), disiik
enerji yogunluguna sahip lazer 1sinlarinin biyolojik dokular iizerinde olus-
turdugu biyostimiilatif etkilerden yararlanilarak uygulanan bir tedavi yonte-
midir. Bu yaklasimda kullanilan lazer enerjisi dokularda termal hasar olus-
turmadan hiicresel diizeyde gesitli biyolojik siiregleri modiile edebilmektedir.
Lazer 1sininin hiicresel kromoforlar tarafindan absorbe edilmesi sonucunda
mitokondriyal aktivitenin artmasi, adenozin trifosfat (ATP) tiretiminin yiik-
selmesi ve hiicresel metabolizmanin hizlanmas: gibi etkiler ortaya ¢ikabil-
mektedir. (Ball ve ark., 2011; de Freitas ve ark., 2016; Topguoglu &Akpinar,
2021)

Fotobiyomodiilasyon uygulamalarinin antiinflamatuar ve analjezik etki-
ler olusturabilecegi de bildirilmektedir. Lazer enerjisinin inflamatuar medi-
yatorlerin salinimini azaltabilecegi, mikrosirkiilasyonu artirabilecegi ve sinir
iletimini modiile ederek agr1 algisini azaltabilecegi diisiiniilmektedir. (Chow
ve ark., 2011; Hagiwara ve ark., 2008; Topcuoglu ve ark., 2021) Bu nedenle
LLLT; agr1 kontrolii, dentin hassasiyetinin azaltilmasi, pulpal inflamasyonun
modiilasyonu ve yara iyilesmesinin desteklenmesi gibi cesitli dental uygula-
malarda kullanilmaktadir. (de Freitas ve ark.,2016; Fossati ve ark., 2023; Top-
cuoglu ve ark., 2021) Ozellikle invaziv olmayan bir yaklagim sunmasi ve hasta
konforunu artirabilmesi nedeniyle ¢cocuk dis hekimliginde de giderek daha
fazla ilgi gormektedir.

2.2.2. Antimikrobiyal Fotodinamik Terapi

Antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT), bir fotosensitizer ajan, uy-
gun dalga boyunda bir 151k kaynag1 ve oksijen varliginda gergeklesen foto-
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kimyasal reaksiyonlara dayanan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde foto-
sensitizer madde mikroorganizmalar tarafindan absorbe edildikten sonra
lazer veya uygun 151k kaynag: ile aktive edilir. Aktivasyon sonucunda olugan
reaktif oksijen tiirleri (ROS), mikroorganizmalarin hiicre zarina ve hiicresel
bilesenlerine zarar vererek bakteriyel hiicre 6liimiine yol agabilmektedir. (Ko-
nopka & Goslinski, 2007)

aPDT’nin en 6énemli avantajlarindan biri, antibiyotik kullanimina gerek
kalmadan genis spektrumlu antimikrobiyal etki saglayabilmesidir. Bu yon-
tem dental plak ve biyofilm icerisindeki mikroorganizmalarin azaltilmasin-
da, periodontal tedavilerde ve endodontik dezenfeksiyonda destekleyici bir
yaklagim olarak kullanilabilmektedir. (Sperandio ve ark., 2015) Ayrica an-
tibiyotik direncinin gelisme riskinin diisitk olmasi, bu yontemin dental en-
feksiyonlarin kontroliinde alternatif bir yaklasim olarak degerlendirilmesine
katkida bulunmaktadir. (Meisel ve ark., 2005)

3. Pedodontide Lazer Kullaniminin Avantajlar:

Lazer teknolojilerinin ¢ocuk dis hekimligine entegre edilmesinin gesitli
klinik avantajlar1 bulunmaktadir. Lazer uygulamalari, 6zellikle minimal in-
vaziv tedavi prensipleri ile uyumlu olmalar1 nedeniyle saglikli dis dokusunun
korunmasina katkida bulunabilir. Ayrica lazer ile gerceklestirilen iglemlerin
geleneksel doner aletlere kiyasla daha az titresim ve giiriiltii olusturmasi, ¢o-
cuk hastalarda tedavi sirasinda olusabilecek korku ve anksiyetenin azaltilma-
sina yardimci olabilir ve hasta kooperasyonunu artirabilir.

Lazer uygulamalarinin bir diger 6nemli avantaji, bazi durumlarda lokal
anestezi gereksiniminin azalabilmesidir. Bunun yani sira lazerlerin bakterisi-
dal etkiler gosterebilmesi ve tedavi alaninda mikrobiyal yiikiin azaltilmasina
katkida bulunabilmesi, restoratif tedavilerin basarisini destekleyebilecek bir
ozellik olarak degerlendirilmektedir. Ayrica fotobiyomodiilasyon uygulama-
lar1 sayesinde agr1 kontroliiniin saglanmasi ve doku iyilesmesinin desteklen-
mesi miimkiin olabilmektedir.

4. Lazer Uygulamalarinin Sinirliliklar:

Lazer teknolojilerinin dis hekimliginde sundugu avantajlara ragmen
bazi sinirlamalar1 da bulunmaktadir. Oncelikle lazer cihazlarinin maliye-
tinin yiiksek olmasi, bu teknolojilerin klinik kullaniminin yayginlagmasini
sinirlayan onemli faktorlerden biridir. (Sachelarie ve ark., 2024) Farkli lazer
sistemleri, dalga boylar1 ve uygulama parametreleri klinik kullanimda gesit-
lilik gostermektedir. (Caprioglio ve ark., 2017) Bu durum, lazer uygulamala-
rinin her klinik durumda ayni sekilde uygulanmasini zorlagtirabilmektedir.
Ayrica lazer cihazlarinin etkin ve giivenli sekilde kullanilabilmesi icin uygun
ekipman ve klinisyen deneyimi gereklidir. (Sachelarie ve ark., 2024)
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5. Molar Insizér Hipomineralizasyonunda Lazerlerin Etki Mekanizmalar

Lazer teknolojileri, dental dokular tizerinde olusturduklar: fiziksel ve
biyolojik etkiler sayesinde ¢esitli klinik problemlerin yonetiminde kullani-
labilmektedir. (Caprioglio ve ark., 2017) MIH ile iligkili olarak lazerlerin po-
tansiyel etkileri genel olarak dentin hassasiyetinin azaltilmasi, mine yiizey
ozelliklerinin modifikasyonu, antibakteriyel etkiler ve pulpal biyomodiilas-
yon gibi farkli mekanizmalar araciligiyla agiklanmaktadir. (Ball ve ark., 2011;
de Freitas ve ark., 2016; Fossati ve ark., 2023)

5.1. Dentin Hassasiyetinin Azaltilmasi

MIH ile etkilenen dislerde en sik karsilasilan klinik problemlerden biri
dentin hassasiyetidir. Hipomineralize mine yapisindaki artmis porozite den-
tin dokusunun ¢evresel uyaranlara daha agik hale gelmesine neden olabil-
mektedir. Bu durum 6zellikle termal, kimyasal veya mekanik uyaranlara kar-
s1 artmis agr1 duyarliligi ile sonuglanabilmektedir. (Amrollahi ve ark., 2023;
Baroni& Marchionni, 2011; Kotsanos ve ark., 2005)

Dentin hassasiyetinin en yaygin kabul goren agiklamas: hidrodinamik
teori olup, agik dentin tiibiilleri igerisindeki siv1 hareketinin pulpal sinir ug-
larin1 uyararak agr1 olusumuna neden oldugu diisiiniilmektedir. (Santos ve
ark., 2024; Davari ve ark., 2013 ) MIH’l1 dislerde mine yapisindaki hipomine-
ralizasyon ve post-eruptif mine kiriklar: dentin tiibiillerinin daha kolay agiga
¢tkmasina neden olabilmekte ve bu durum hassasiyet sikayetlerini artirabil-
mektedir. (Cerqueira ve ark., 2025; Baraka ve ark., 2026)

Lazer uygulamalarinin dentin hassasiyetinin azaltilmasinda etkili ola-
bilecegi cesitli mekanizmalar ile aciklanmaktadir. Yiiksek enerjili lazer sis-
temlerinin dentin ytizeyinde olusturdugu termal etkiler dentin tiibiillerinin
daralmasina veya kismen kapanmasina yol agabilmektedir. Bu morfolojik de-
gisiklikler dentin tiibiilleri igerisindeki sivi hareketini azaltarak agriiletimini
sinirlayabilmektedir. (Caprioglio ve ark., 2017 ;Cetin ve ark., 2017; Tabatabaei
ve ark., 2018)

Bunun yani sira LLLT nin hiicresel kromoforlar tizerinden mitokondri-
yal aktiviteyi artirarak sinir iletimini modiile edebilecegi ve agr1 algisini azal-
tabilecegi bildirilmistir. (Ball ve ark., 2011; de Freitas ve ark., 2016; Topguoglu
&Akpinar, 2021)

Bu mekanizmalar goz 6niinde bulunduruldugunda lazer teknolojileri,
ozellikle dentin hassasiyetinin belirgin oldugu durumlarda agr1 kontroliinii
destekleyebilecek minimal invaziv bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

5.1.Mine Yiizey Ozelliklerinin Modifikasyonu

Lazer uygulamalarinin mine yiizeyinde olusturdugu fiziksel ve morfo-
lojik degisikliklerin restoratif materyallerin baglanma ozelliklerini etkile-
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yebilecegi bildirilmektedir. Ozellikle erbiyum lazerleri, mine ve dentin do-
kularinda termomekanik ablasyon mekanizmast ile etki gostererek yiizeyde
mikroretantif alanlar olusturabilmektedir. (Kaptan & Oznurhan, 2023)

Bu siirecte lazer enerjisinin dokudaki su molekiilleri tarafindan absorbe
edilmesi sonucu meydana gelen mikro patlamalar, mine yiizeyinde diizensiz
mikroyapilar ve piiriizlii bir yiizey olusturabilmektedir. Bu yiizey degisiklik-
lerinin adeziv materyaller i¢cin daha uygun bir baglanma yiizeyi saglayabile-
cegi ve restoratif materyallerin baglanma giiclinii artirabilecegi bildirilmigtir
(Ramos ve ark., 2015)

Bununla birlikte lazer uygulamalarinin mine yiizeyinde olusturdugu
mikroyapisal degisikliklerin restoratif islemler 6ncesinde alternatif bir yiizey
hazirlama yontemi olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. (Kaptan & Oz-
nurhan, 2023; Ramos ve ark., 2015) Bu baglamda, 6zellikle yiizey bittinligii
bozulmus ve porozitesi artmis hipomineralize mine dokusunda lazer ile olusg-
turulan mikroretantif alanlar adeziv materyaller i¢in daha uygun bir baglan-
ma yiizeyi saglayabilir.

5.2. Antibakteriyel Etkinlik

Hipomineralize mine dokusunun artmis porozitesi, ylizey diizensizlik-
leri ile bakteriyel plak birikimini kolaylastirarak ¢iiriik gelisimi riskini ar-
tirabilmektedir. Bu nedenle mikrobiyal yiikiin kontrolii, MIH ile etkilenen
diglerin klinik yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. (da Costa-Silva ve
ark., 2010; Kotsanos ve ark., 2005; Schwendike ve ark., 2018)

Lazer sistemlerinin olugturdugu fototermal ve fotokimyasal etkiler mik-
roorganizmalarin inaktivasyonuna yol acarak tedavi alanindaki bakteriyel
yiikiin azaltilmasina katkida bulunabilmektedir. Ozellikle Nd:-YAG ve diyot
lazerlerin bakterisidal etkiler gosterebildigi ve dental biyofilm igerisindeki
mikroorganizmalarin azaltilmasina yardimci olabilecegi bildirilmistir. (Gr-
zech-Le$niak ve ark., 2021)

Bunun yani sira antimikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT), fotosensi-
tizer ajanlarin 151k ile aktive edilmesi sonucu olusan reaktif oksijen tiirleri
araciligiyla bakteriyel hiicre 6liimiine yol agabilmektedir. Bu yontem dental
biyofilm igerisindeki mikroorganizmalarin kontroliinde destekleyici bir yak-
lasim olarak kullanilabilmektedir (Konopka &Goslinski, 2007; Mandetta ve
ark., 2025)

6. Molar Insizér Hipomineralizasyonw’nun Yonetiminde Lazer
Destekli Klinik Uygulamalar

Lazer teknolojileri, MITH klinik yonetiminde farkli amaglarla kullanila-
bilmektedir. Bu uygulamalar arasinda dentin hassasiyetinin kontrolii, mine
yiizey Ozelliklerinin modifikasyonu ve restoratif tedavilerin desteklenmesi
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yer almaktadir. Ayrica lazerler, minimal invaziv tedavi yaklasimi sunmalar1
nedeniyle kavite preparasyonu ve cesitli biyomateryaller ile kombine kulla-
nim agisindan da dikkat cekmektedir. Bu boliimde MIH’11 dislerde lazer des-
tekli klinik uygulamalar ve bu uygulamalara iligskin giincel yaklasimlar ele
alinacaktur.

6.1. MIH’1 Hastalarda Anestezi Giigliigii ve Lazer Destekli Yaklasimlar

MIH’1 dislerde lokal anestezinin yeterli etkinlik gostermemesi, restoratif
tedavilerin en zorlayic1 yonlerinden biridir. Bu durumun temelinde hipomi-
neralize dislerde siklikla goriilen kronik pulpal inflamasyon, doku pH’indaki
degisiklikler ve santral sensitizasyon gibi mekanizmalarin yer aldig1 diisii-
niilmektedir. Bu fizyopatolojik siirecler lokal anesteziklerin etkinligini azal-
tabilmekte ve o6zellikle gocuk hastalarda tedavi sirasinda agri deneyimine
bagli davranis yonetimi giigliiklerine yol agabilmektedir (Amrollahi ve ark.,
2023; Aykanat & Elbay, 2024; Schwendike ve ark., 2011)

Son yillarda fotobiyomodiilasyon uygulamalarinin MIH’l1 hastalarda
lokal anestezi etkinligini artirmada destekleyici bir yaklagim olabilecegi gos-
terilmistir. Randomize klinik ¢aligmalarda, lokal anestezi dncesinde uygu-
lanan PBM’nin agr1 algisin1 azaltabildigi ve anestezinin baslangi¢ siiresi ile
etki siiresi izerinde olumlu etkiler olusturabildigi bildirilmistir. (Aykanat &
Elbay, 2024; Olszewska ve ark., 2025). Ayrica PBM uygulamasinin bazi hasta-
larda ek anestezi gereksinimini azaltabildigi ve tedavi sirasinda hasta konfo-
runu artirabildigi de rapor edilmistir. (Olszewska ve ark., 2025)

Bu bulgular, lazer destekli yaklasgimlarin MIH’l1 dislerin tedavisinde lo-
kal anestezi yonetimini kolaylastirabilecek yardimci bir yontem olarak de-
gerlendirilebilecegini diistindiirmektedir. Lazer uygulamasinin anestezi 6n-
cesinde gergeklestirilmesi, agr1 algisinin azaltilmasina ve tedavi siirecinde
hasta kooperasyonunun artirilmasina katkida bulunabilir. Bu durum o6zel-
likle ¢ocuk hastalarda daha olumlu bir dental tedavi deneyiminin olusmasina
yardimci olabilmektedir (Aykanat & Elbay, 2024; Olszewska ve ark., 2025).

6.2. Lazer Destekli Kavite Preparasyonu

Erbiyum lazerleri (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG), sert dental dokular tizerinde
etkili ablasyon olusturabilmeleri nedeniyle kavite preparasyonunda alternatif
bir ydontem olarak kullanilabilmektedir. Bu yaklasim, geleneksel doner aletle-
re kiyasla daha minimal invaziv bir preparasyon yapilmasina olanak taniya-
bilmektedir. (Mangat ve ark., 2025) Ayrica lazer ile yapilan preparasyonun te-
massiz ¢aligma prensibi, islem sirasinda olusan mekanik ve termal uyaranla-
rin azalmasina yardimci olabilmektedir. (Ramos ve ark., 2015) Béylece, lazer
uygulamalarinin bazi durumlarda lokal anestezi gereksinimini azaltabilecegi
de bildirilmektedir. (Mangat ve ark., 2025; Pinpin ve ark., 2024)
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Bu 6zellikleri nedeniyle erbiyum lazerleri, minimal invaziv tedavi yakla-
siminin bir pargasi olarak MIH’1 dislerde kavite preparasyonu i¢in alternatif
bir yontem olarak degerlendirilebilmektedir. Er:YAG lazer ile hazirlanan ka-
vite ylizeylerinin smear tabakasindan arinmis olmasi ve yiizeyde mikromor-
folojik degisiklikler olusturmasi, restoratif materyaller i¢in uygun bir baglan-
ma ortami saglayabilir. (Kaptan & Oznurhan, 2023; Ramos ve ark., 2015) Bu
ozellikler lazer destekli kavite preparasyonunun o6zellikle cocuk hastalarda
minimal invaziv, hasta konforunu artiran ve restoratif tedavileri destekleyen
bir yaklasim olarak degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir.

6.3. Lazer ve Biyoaktif Materyallerin Etkilesimi

Son yillarda MIH’11 diglerin tedavisinde lazer uygulamalarinin restoratif
materyaller ile birlikte kullanildig1 kombine yaklagimlar giderek daha fazla
arastirilmaktadir. Ozellikle fotobiyomodiilasyon uygulamalarinin cam iyo-
nomer simanlar veya flor igeren ajanlar gibi restoratif ve koruyucu materyal-
ler ile kullanilmasi, dentin hassasiyetinin azaltilmasi ve klinik semptomlarin
kontroliinde destekleyici bir yaklagim olarak degerlendirilmistir. Randomize
klinik ¢aligmalarda, fotobiyomodiilasyon tedavisinin cam iyonomer fissiir
ortiiciiler veya kazein fosfopeptid (CPP) gibi flor i¢eren ajanlar ile birlikte uy-
gulanmasinin MIH ile iligkili dentin hassasiyetinin azaltilmasinda olumlu
sonuglar saglayabildigi bildirilmistir (Asl-Aminabadi ve ark., 2015; Fossati ve
ark., 2023; Fossati ve ark., 2025; Muniz ve ark., 2020)

Benzer sekilde, nanogiimiis floriir gibi remineralizan ajanlar ile lazer te-
davileri karsilagtirildiginda, her iki yaklasimin da MIH’l1 dislerde hassasi-
yetin azaltilmasina katkida bulunabildigi gosterilmistir (Olszewska ve ark.,
2025) Bunun yani sira lazer uygulamalarinin antimikrobiyal yaklasimlar
ile kullanilabilecegi ve fotodinamik tedavi protokollerinde ¢esitli ajanlar ile
kombine edilerek mikrobiyal kontroliin desteklenebilecegi de bildirilmistir
(Muniz ve ark., 2020)

Bu bulgular, lazer teknolojilerinin restoratif ve biyolojik materyaller ile
kombine kullanildig1 kombine tedavi yaklasgimlarinin MIH’1 diglerin klinik
yonetiminde potansiyel olarak yararli olabilecegini gostermektedir.

6.4. MIH Yonetiminde Lazer Uygulamalar1 I¢in Klinik Protokol
Yaklasimlar:

Sonug olarak, MIH y6netiminde lazer uygulamalari igin giincel klinik
protokol yaklasimlar: su sekilde ifade edilebilir:

Hassasiyetin giderilmesi: MIH'1 dislerde goriilen dentin hassasiyeti-
nin azaltilmasi amaciyla diisiik seviyeli lazer tedavisi (LLLT) veya fotobiyo-
modiilasyon uygulamalari tercih edilebilir. Bu uygulamalar, restoratif tedavi
oncesinde hasta konforunun artirilmasina yardimci olabilir. (Fossati ve ark.,
2025; Muniz ve ark., 2020; Sperandio ve ark., 2015; Zhao ve ark., 2023)
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Kavite preparasyonu: Ciiriik lezyonlarinin bulundugu durumlarda
erbiyum lazerleri minimal invaziv kavite preparasyonu igin alternatif bir yon-
tem olarak kullanilabilir. (Pinpin ve ark., 2024)

Restoratif tedaviler: Lazer uygulamalarini takiben cam iyonomer si-
manlar, biyoaktif materyaller veya adeziv restoratif materyaller ile restoras-
yon gerceklestirilebilir. (Fossati ve ark., 2025; Konopka & Goslinski, 2007;
Muniz ve ark., 2020; Sperandio ve ark., 2015)

Antimikrobiyal destek: Mikrobiyal yiikiin azaltilmasi amaciyla anti-
mikrobiyal fotodinamik tedavi (aPDT) gibi lazer destekli yaklagimlar destek-
leyici olarak uygulanabilir. (Meisel&Kocher, 2005)

Bu protokol, MIH’l1 dislerin klinik yonetiminde lazer teknolojilerinin
farkli amaglarla kullanilabilecegini gostermekte olup, tedavi planlamasi her
hasta i¢in bireysel klinik degerlendirmeye gore yapilmalidir.
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Giris

Pedodonti pratiginde malokliizyon, yalniz dislerin dizilim bozuklugu
olarak degil; biiytime-gelisim paternleri, yumusak doku fonksiyonu ve hava
yolu fizyolojisi ile biitiinlesik bir biyolojik olgu olarak ele alinmalidir'. Ozel-
likle 0-5 yas doneminde kraniyofasiyal kompleksin yiiksek plastisite goster-
mesi, fonksiyonel ¢evredeki olumsuz uyaranlarin (kronik agiz solunumu,
diisiik dil postiirii, perioral hipertonisite, infantil yutkunma paterni, diisiik
gigneme yiiklenmesi) dentoalveoler gelisimi yonlendirme kapasitesini arti-
rir’. Bu nedenle erken donemde risk faktorlerinin tanimlanmasi ve miim-
kiin oldugunca diizeltilmesi, ilerleyen yaslarda daha kapsamli ortodontik
tedavi gereksinimini azaltabilecek rasyonel bir yaklasimdir. Prefabrik myo-
fonksiyonel apareyler (PMAs) bu cercevede, ‘neden’ odakli miidahale iddi-
as1 tagtyan; nazal solunumun tesis edilmesi, dilin palatal istirahat pozisyo-
nunun tesviki, dudak kapanisinin kolaylastirilmasi ve atipik yutkunmanin
azaltilmasi gibi hedeflere yonelen sistemlerdir.>**> Bu derlemede Myobrace
sistemi odaginda giincel kanitlar, klinik uygulanabilirlik a¢isindan elestirel
olarak tartigilacaktir. 7%

Kuramsal Cerceve: Fonksiyonel Matris, Kas-Kikirdak-Etki Zinciri Ve
Biiyiime

Kraniyofasiyal biiylimenin, yalniz genetik plan ile degil, ¢evresel fonk-
siyonel taleplerle de yonlendirildigi diisiincesi; klinikte ‘fonksiyonel matris’
yaklagimi ile kargiligini bulur. Ozellikle mandibular kondil kikirdag1, sekon-
der kikirdak 6zellikleri nedeniyle ¢evresel mekanik yiiklenmeye duyarlidir.
Cigneme kuvvetleri, suprahyoid-infrahyoid kas dengesi, bas-boyun postiirii
ve dilin istirahat basinci; temporomandibular kompleksin adaptif remodel-
ling siireglerini modiile eder. Kikirdak dokunun kas ile etkilesimi, mekanot-
ransdiiksiyon yoluyla kondrosit proliferasyonu/diferansiyasyonu, ekstraselii-
ler matriks organizasyonu ve subkondral kemik remodellingi tizerinden ger-
ceklesir. Bu biyolojik altyapi, erken dénemde fonksiyonel ¢evrenin modifiye
edilmesinin teorik temelini olugturur.”®

Perioral kaslar (orbicularis oris, mentalis) ile dil kaslarinin (genioglos-
sus, hyoglossus, intrinsic kaslar) dengesi, dentoalveoler ‘nétr zonu’ belirler.
Dilin palatal istirahat konumundan uzaklagsmasi ve ag1z solunumu ile birlikte
tist arkin transversal gelisimi olumsuz etkilenebilir; dar maksilla, fonksiyonel
posterior ¢apraz kapanis ve kapanista mandibular kayma ile sonuclanabilir.
Bu tabloda amag, yalniz disleri ‘itmek’ degil; tonik kas kuvvetlerini daha fiz-
yolojik bir dagilima tasimaktir."”

Kas Kuvveti, Dil Basinci, PDL Mekanobiyolojisi Ve Noral Geri Bildirim

Ortodontik kuvvet uygulandiginda periodontal ligament (PDL) doku-
sunda basing-gerilim alanlar1 olusur; bu alanlarda hiicresel yanit osteok-
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lastik rezorpsiyon ve osteoblastik yapim dengesini belirler. PDL fibroblast-
lar1, osteoblast/osteoklast prekiirsorleri ve endotelyal hiicreler; sitokinler,
prostaglandinler ve RANKL/OPG ekseni iizerinden kemik remodellingini
diizenler. Myofonksiyonel yaklagimlarda hedeflenen ‘hafif kuvvetler’ ve kas
paterninin normallesmesi, bu remodelling siire¢lerinin daha fizyolojik bir
ritimde ilerlemesine katki sunabilir. Bununla birlikte, literatiirde Myobrace
ile elde edilen degisimlerin 6nemli bir bolimiiniin keser inklinasyonu ve
dentoalveoler reorganizasyon kaynakli oldugu; dolayisiyla biyolojik etkinin
yorumlanmasinda sefalometrik olciitlerin dikkatle ele alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.>!

Fonksiyonel degisim yalniz periferik diizeyde kalmaz. Orofasiyal propri-
osepsiyon; trigeminal afferentler, periodontal mekanoreseptorler ve kas igcik-
leri izerinden santral sinir sistemine tasinir. Cigneme, yutkunma ve dil pos-
tiird ile iligkili motor programlar, beyin sap1 diizeyindeki pattern jenerator-
leri ve kortikal-subkortikal aglarla biitiinlesir. Dolayisiyla tekrarli egzersiz ve
yeni istirahat postiiri, ‘6grenilmis’ motor kaliplarin yeniden diizenlenmesini
(noroplastisite) hedefler. Bu yaklasimin klinik karsiligi, yalniz aparey kulla-
nimina degil; egzersiz uyumuna, aile katilimina ve pedodontistin diizenli ta-
kip stratejisine baglidir.'®>

Orofaringeal Hava Yolu, Adenoid/Geniz Eti, Otitis Media Ve
Malokliizyon Iliskisi

Ust hava yolu obstriiksiyonu (adenoid/tonsil hipertrofisi, alerjik rinit,
kronik nazal konjesyon) ¢ocuklarda agiz solunumu paternini tetikleyebilir.
Ag1z solunumu; bag-boyun postiiriinde degisim, mandibular rotasyon pater-
ninde farklilasma ve dil postiiriiniin inferiora kaymasi ile iligkilendirilmistir.
Bu mekanizmalar, dar iist ark ve posterior ¢apraz kapanig gibi transversal
uyumsuzluklarin gériilme sikligini artirabilir. Son yillarda yapilan gozlemsel
calismalar, hipertrofik adenoid/tonsil varliginda posterior ¢apraz kapanis ve
ark darlig1 gibi parametrelerin daha sik gozlenebildigini bildirmektedir.”’

Ote yandan KBB patolojileri ile dental bulgular arasinda nedensellik
kurmak her zaman kolay degildir; tanim farkliliklar1 ve konfonderler (alis-
kanliklar, genetik biiyiime paterni, sosyoekonomik faktorler) iliskiyi kar-
magiklastirir. Otitis media-malokliizyon iliskisini degerlendiren sistematik
yaklasimlar, ¢apraz kapanis ve derin kapanis gibi bazi iligkiler i¢in ‘kanit sin-
yali’ olsa da kesin nedensellik i¢in verilerin yetersiz oldugunu vurgular. Bu
nedenle pedodontik degerlendirmede, ag1z solunumu siiphesi tastyan olgula-
rin KBB konsiiltasyonu ile es zamanli ele alinmasi; myofonksiyonel tedavinin
basarisini artirabilecek kritik bir adimdir.'>"
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Erken Yas Uygulanabilirligi (0-5 Yas): Klinik Gergeklik Ve
Pedodontistin Stratejik Rolii

Pedodontiste bagvuran hastalarin énemli bir kismi, ortodontik miida-
hale i¢in ‘erken’ kabul edilen yas grubundadir. Bu yaslarda aileler genellikle
‘disler daha ¢ikmadi, ortodonti gok erken” ényargisiyla basvurur; klinisyen
ise kooperasyonun sinirli olabileceginden gekinebilir. Ancak 0-5 yas done-
mi, ozellikle fonksiyonel paternlerin yerlestigi ve aligkanliklarin kalici hale
geldigi donemdir. Bu nedenle tedavinin ‘dis dizimi’ degil ‘fonksiyon egitimi
ve risk modifikasyonu’ olarak cercevelenmesi, klinik iletisim acisindan belir-
leyicidir."

Bu yas grubunda apareyin agizda tutulabilmesi paradoksal bicimde daha
kolay olabilir: (i) n6romotor kaliplar heniiz katilasmamustur, (ii) alisgkanliklar
daha hizli sekillenebilir, (iii) ebeveyn kontrolii daha yiiksektir. Bununla bir-
likte, glivenli uygulama i¢in pedodontistin davranis yonetimi, uyum artirma
teknikleri ve kisa aralikli takip plani kritik 6nemdedir. Ayrica erken yasta
¢ene fonksiyonu ve oral faz (mastikasyon, oral hazirlik, bolus formasyonu) ile
anal faz (yutma refleksi sonrasi) arasindaki koordinasyon bozukluklarinin
taninmasy, ileride goriilebilecek temporomandibular disfonksiyon ve dento-
fasiyal uyumsuzluk riskini azaltma potansiyeli tasir.>"?

Tan1 Ve Vaka Se¢imi: Klinik Muayene, Fonksiyon Analizi,
Panoramik Ve Sefalometrik Yaklasim

Bagar1 i¢in en kritik agama dogru vaka se¢imi ve hedef tanimidir. Myo-
fonksiyonel tedavi, ‘herkese” uygulanacak bir protokol degildir. Klinik mua-
yenede istirahat fizyolojisi (dudak kapanisi, mentalis aktivitesi, dil postiirii),
yutkunma paterni (perioral kas katilimi, dil itimi), fonasyon ve ¢igneme di-
namigi degerlendirilmelidir. Posterior ¢apraz kapanis varliginda kaymanin
fonksiyonel olup olmadigi (midline deviasyonu, tek tarafli erken temas) ayri-
ca analiz edilmelidir. Bu degerlendirme, yalniz dental iligkiyi degil; néromiis-
kiiler stirticliyii ortaya koyar.>?

Panoramik radyografi, siirme dizilimi, dental yas, yer darlig1 riski, pa-
tolojik lezyonlar ve ektopik siirme gibi miidahale gerektirebilecek unsurlar:
ortaya koyar. Ozellikle erken dénemde yapilacak fonksiyon modifikasyonu
planlanirken, ektopik siirme veya stipernumerer dig gibi mekanik engellerin
gozden kagirilmasi tedavi planini basarisizliga gotiirebilir.”?

Lateral sefalometri ise biiylime paterni (vertikal/horizontal), sagittal is-
keletsel iliski, dentoalveoler kompanzasyon ve hava yolu gostergeleri agisin-
dan rehberlik saglar. Bununla birlikte, bitytime ile tedavi etkisini ayristirmak
gii¢ oldugu i¢in, kontrol grubu iceren ya da bitytime etkisini modelleyen ¢alis-
malarin sonuglari klinik karar verme agisindan daha degerlidir.*’
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Myobrace Protokolleri: Faz Mantig1 Ve Klinik Uygulama flkeleri

Myobrace ‘asamalr’ bir protokol mantig: tagir. Klinik uygulamada ilk
faz genellikle nazal solunumu desteklemek, aligkanlik farkindalig1 olustur-
mak ve aparey toleransini artirmak amaciyla daha esnek materyallerle baslar.
Ikinci faz ark gelisimi ve fonksiyonel diizeltimin siirdiiriilmesine, iigiincii faz
ise stabilizasyona odaklanir. Fazlar aras1 gegis, ‘takvim’ ile degil; fonksiyonel
hedeflerin karsilanmasiyla yapilmalidir: 6rnegin gece tutuculugu, nazal solu-
numun tesis edilmesi ve dil postiiriinde iyilesme gibi kriterler saglanmadan
ileri faza gecis, relaps riskini artirabilir."?

Klinik Etkinlik: Myobrace Ve Benzeri Prefabrik Sistemlerin
Sonuglar1

Son 10 yilda yayimlanan ¢alismalar, prefabrik myofonksiyonel yaklagimla-
rin en tutarli etkisinin dentoalveoler parametrelerde ortaya ¢iktigini gostermek-
tedir. Overjet azalmasi gogu seride anlamli bulunmakla birlikte, bu azalmanin
kaynag siklikla iist keserlerin retroklinasyonu ve alt keserlerin proklinasyonu
gibi dentoalveoler degisimlerdir. Bu nedenle profil iyilesmesi veya ANB azal-
masi gibi bulgular, tek basina ‘ortopedik basar1’ olarak yorumlanmamalidir.?

Iskeletsel etkiler agisindan, Myobrace ile mandibular pozisyonun anterio-
ra yonelmesi rapor edilse de, kisiye 6zel rijit mandibular konumlandirma sag-
layan Twin-Block gibi apareylerle kiyaslamalarda ¢ogu ¢aligmada Twin-Block
lehine daha belirgin iskeletsel kazanimlar bildirilmistir. Randomize klinik
calismalar ve karsilagtirmali analizler, Myobrace grubunda da klinik olarak
anlamli diizelmeler olabilse de ortopedik etkinin biiyiikligiiniin daha miite-
vazi olabilecegine isaret eder.*”

Hava yolu parametreleri tizerinde de artan bir ilgi vardir. Myobrace ve
Twin-Block tedavilerinin farengeal hava yolu boyutlarini etkileyebilecegi,
bazi ¢aligmalarda sefalometrik ol¢iimlerle ve bazi ¢alismalarda fonksiyonel
gostergelerle rapor edilmistir. Ancak bu verilerin ¢ogu kisa/orta dénem ta-
kiplerle sinirlidir; obstriiktif uyku apnesi gibi klinik sonlanimlar i¢in objektif
polisomnografik dogrulama genellikle mevcut degildir.'s*

Metodolojik Sinirliliklar Ve Kanitin Elestirel Okunmasi

Mevcut literatiiriin en temel problemi, bitylime etkisinin tedavi etkisinden
ayristirilmasinin gligligiidiir. Kontrol grubu olmayan caligmalarda, 6zellikle
mandibular uzunluk ve sagittal iliski degisimleri pubertal biiylime ivmesi ile
karigabilir. Ayrica sonlanim ol¢iitleri arasinda standardizasyon eksikligi; koo-
perasyonun ¢ogunlukla ebeveyn beyanina dayanmasy; ve 6rneklemlerin siklik-
la hafif-orta siddette olgulardan se¢ilmesi, genellenebilirligi sinirlar.”

Bu nedenle klinik karar verirken ‘etki biytikliigti” kadar ‘kanit kalitesi’
de dikkate alinmali; myofonksiyonel tedavi, ileri iskeletsel anomalilerin kesin
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tedavisi olarak degil, biiylime doneminde fonksiyonel ¢evreyi optimize eden
bir strateji olarak konumlandirilmalidir.*

Fonksiyonel Dengenin Saglanmasi Ve Retansiyon Gereksinimine
Olas: Etkisi

Ortodontik tedavi sonrasi relapsin belirleyicilerinden biri, dislerin yeni
konumlarini gevreleyen yumusak doku kuvvetlerinin (dudak basinci, bukkal
kas tonusu ve dilin istirahat postiirii) dentoalveoler denge ile ne 6l¢iide uyum-
lu oldugudur. Fonksiyonel ¢evre ile elde edilen ark formu arasinda uyumsuz-
luk stirdiigiinde, periodontal ligament ve alveoler kemikteki geri ¢agirict me-
kanizmalar digleri baslangi¢ pozisyonlarina yoneltebilir. Myofonksiyonel re-
habilitasyonun teorik katkisi, yalniz dis pozisyonunu degistirmek degil; ‘notr
zonu’ yeniden diizenleyerek elde edilen konumlarin fizyolojik kuvvet dengesi
icinde korunmasina destek olmaktir. Bu nedenle optimum myofonksiyonel
aktivitenin saglandig1 olgularda stabilitenin artabilecegi ve retansiyon ytikii-
niin azalabilecegi 6ne siiriilmektedir; ancak mevcut kanitlar, retainer gereksi-
nimini tamamen ortadan kaldirdigini gosterecek giigte degildir.>'*

Klinik Uygulama I¢in Pratik Oneriler

1. Tedaviyi ‘dis diizeltme’ degil ‘fonksiyon egitimi ve risk azaltim1’ olarak
cerceveleyin; aile iletisimi giiglenir.

2. Ag1z solunumu siiphesinde KBB konsiiltasyonunu erken doénemde
planlayin.

3. Fonksiyonel posterior ¢apraz kapanista mandibular kaymay1 ve erken
temaslar1 mutlaka analiz edin; gerekli olgularda transversal genisletme sege-
neklerini giindeme alin.

4. Kooperasyonu 6lgmek i¢in giinlitk kullanim ¢izelgesi, dijital hatirlati-
cilar ve kisa aralikli kontrol randevular: kullanin.

5. Retansiyon fazini planlamadan tedaviyi sonlandirmayin; relaps riski
ozellikle fonksiyonel patern diizelmeden yiiksek kalir.”

Sonug

Pedodontik yas grubunda Myobrace odakli prefabrik myofonksiyonel
tedavi, dogru endikasyon, yiiksek kooperasyon ve multidisipliner yaklasim
saglandiginda klinik olarak anlamli dentoalveoler kazanimlar iiretebilir. Is-
keletsel etkiler daha degisken olup biiyiime ile konfounded oldugundan, teda-
vi hedefleri ger¢ekei bicimde belirlenmelidir. Pedodontistin erken tani, davra-
nis yonetimi, aile egitimi ve takip siirekliligi; tedavinin basarisini belirleyen
temel faktorlerdir. Gelecekte, uzun donem takipli, iyi tasarlanmig randomize
calismalar ve objektif kooperasyon olgiimleri, bu alanin kanit diizeyini yiik-
seltmek icin kritik olacaktir.!?
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