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GİRİŞ 

Süt dişlerinin kök rezorpsiyonu fizyolojik bir olaydır (Lin vd., 
2012).  Mekanizması henüz netleşmemiş olan sürecin birçok farklı sinyal 
yolu aracılığıyla çoklu sitokinler ve transkripsiyon faktörleri tarafından 
düzenlenen karmaşık bir durum olduğu ifade edilmektedir (Xiao vd., 
2022). Altta yatan daimi dişlerin dental folikülü, pulpa, periodontal 
ligament ve mekanik stres dahil olmak üzere birçok faktörün kök 
rezorpsiyonunun mekanizmasına dahil olduğu düşünülmektedir (Lin vd., 
2012). Bu fizyolojik süreç yalnızca dentin, sement ve alveolar kemik gibi 
sert dokuların rezorpsiyonunu değil pulpa ve periodontal ligament gibi 
yumuşak dokuların da ortadan kaldırılmasını içermektedir (Xiao vd., 
2022). 

Sert Dokuların Rezorpsiyonu 

 Literatürde yer alan bazı çelişkili sonuçlara rağmen fizyolojik kök 
rezorpsiyonunda dental pulpa hücrelerinin önemli bir rol oynadığı 
görülmektedir (Monteiro vd., 2009; Rajan vd., 2014; Yildirim vd., 2008). 
Süt dişlerinde sert dokuların rezorpsiyonu osteoklastlar aracılığıyla 
alveolar kemiğin yeniden şekillenmesi ve odontoklastlar tarafından 
gerçekleştirilen kök rezorpsiyonunu içermektedir (Xiao vd., 2022). 
Odontoklastlarda kalsitonin reseptörlerinin varlığı ve işlevi konusu 
tartışmalı olsa da odontoklastların ve osteoklastların genellikle benzer 
biyolojik özellikler sergilediği ve etki mekanizmalarının benzer olduğu 
düşünülmektedir (Okabe vd., 2012; Z. Wang & McCauley, 2011). 
Odontoklast ve odontoblaslar fizyolojik kök rezorpsiyonundan asıl 
sorumlu olmakla birlikte makrofaj, fibroblast, sementoblast ve mezenşimal 
hücrelerin de bu süreçte önemli rolleri olduğu ancak etki mekanizmalarının 
tamamen belirlenemediği bildirilmiştir (Sahara vd., 1994; Sasaki, Shimizu, 
vd., 1990; Ten Cate & Anderson, 1986).  

 Fizyolojik kök rezorpsiyonu ile ilgili yapılan çalışmalar genellikle 
histolojik çalışmalardır (Murthy vd., 2023; Sahara vd., 1994). 
Çalışmalardan sert dokuların rezorpsiyonuna ilişkin elde edilen bilgiler 
osteoklastik kemik rezorpsiyonuna dayanmaktadır (Harokopakis-
Hajishengallis, 2007). Fizyolojik rezorpsiyon sürecinde odontoklast ve 
osteoklastlarınların aktivasyonu benzedir ve  enflamatuvar hücreler ve 
moleküler aracılar ile düzenlenmektedir (Harokopakis-Hajishengallis, 
2007; Santos vd., 2022). Bu aracılar arasında indüklenmiş nitrik oksit 
sentaz (iNOS), nükleer faktör kappa-B ligandının reseptör 
aktivatörü/nükleer faktör kappa-B/osteoprotegerin 
(RANK/RANKL/OPG) yolu ve metaloproteinazlar bulunmaktadır 
(Brennan vd., 2003; Kanzaki vd., 2006; Qassem vd., 2014; Tsuchiya vd., 
2008). RANKL ve RANK reseptörü etkileşimi, klastik hücrelerin 
aktivasyonu ve farklılaşmasıyla birlikte alveolar kemik ve diş sert doku 
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rezorpsiyonunun başlaması açısından önemliyken, osteoprotegerin 
RANKL ve RANK birleşimini engelleyerek rezorpsiyonu 
sınırlandırmaktadır (Fukushima vd., 2003; Santos vd., 2022; Yuan vd., 
2011).  

Kemik rezorpsiyonundan sorumlu olan osteoklastlar çok 
çekirdekli dev hücrelerdir (Roodman, 1999). RANKL ve RANK etkileşimi 
sonrasında aktive olan osteoklastlar, kemik matriksine tutunarak çevre 
dokudan belirgin şekilde ayrılan bir kıvrımlı sınır oluşturur. Bu kıvrımlı 
yapı mevcut yüzey alanını ve dolayısıyla osteoklastın etkinliğini 
arttırmaktadır (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Rezorpsiyon için 
gerekli olan asidik ortam kıvrımlı kenar üzerinde bulunan H+-ATPaz 
pompası aracılığıyla üretilip subosteoklastik boşluğa iletilir (Sasaki vd., 
1994; Väänänen vd., 1990). Hidroksiapatit kristallerinin kolajenle 
bağlantısının kesilerek çözünmesinin ardından açığa çıkan organik matriks 
osteoklast veya diğer hücre tipleri tarafından salgılanan enzimler 
tarafından sindirilir (Kanehisa & Heersche, 1988). Osteoklastlar tarafından 
üretilen lizozomal enzimler, metaloproteinaz-9 (MMP-9) ve katepsin K nın 
kemik remodelasyonunda büyük öneme sahip olduğu düşünülmektedir 
(Hayman vd., 1996). Parathormon, osteoklastların sayısını artırarak ve 
aktif hale gelmesini sağlayarak kemik yıkımını hızlandırırken, kalsitonin 
bu hücrelerin hareketini kısıtlayarak kemik dokunun çözünmesini 
engellemektedir (Sasaki vd., 1988; Ten Cate & Anderson, 1986). Kemik 
dokusunda iNOS rolü karmaşık olmakla birlikte osteoklast ve osteoblast 
hücrelerinin çoğalması, farklılaşması, aktivitesi ve canlılığı üzerinde 
etkileri bulunmaktadır (Santos vd., 2022). Yüksek nitrik oksit (NO) 
konsantrasyonlarının osteoklast ve osteoblastların apoptozunu 
indükleyebildiği ve RANKL ekspresyonu üzerinde inhibitör bir etki 
gösterdiği belirtilmiştir (Fan vd., 2004; Rahnert vd., 2008). Osteoklastların 
ölümüne neden olsa da rezorpsiyona karşı kökü koruyan sementoblast ve 
odontoblast hücrelerinin ölümünü de hızlandırmaktadır (Santos vd., 2022; 
Silva vd., 2011). 

Fizyolojik kök rezorpsiyonu sırasında histolojik olarak gözlenen 
en erken değişikliklerden birinin sement ve dentin dokusunun 
parçalanmasından sorumlu olan odontoklastların aktivasyonu olduğu 
gösterilmiştir (Ten Cate & Anderson, 1986). Odontoklastlar, 
osteoklastlardan daha küçük olmakla birlikte enzimatik ve metabolik 
özellikleri benzerdir (Addison, 1979; Hammarstrom & Lindskog, 1985; 
Oshiro vd., 2001). Odontoklastların farklılaşması ve aktivasyonunda da 
önemli olan RANKL odontoblastlar, pulpa ve periodontal ligament kökenli 
fibroblastlar ve sementoblastlar tarafından, RANK ise odontoklastlar 
tarafından üretilmektedir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007; Hasegawa 
vd., 2002; Lossdörfer vd., 2002). Osteoklastlar ile benzer şekilde H+-
ATPaz pompası aracılığıyla diş sert dokularındaki hidroksiapatit 
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kristallerini demineralize etmektedir (Matsuda, 1992). Katepsin K ve 
MMP-9 dentin kolajenlerinin yapısını bozarak rezorpsiyon sürecine 
katkıda bulunmaktadır (Oshiro vd., 2001). Rezorpsiyon sürecinde, kemik 
dokunun aksine diş kökünün parathormondan etkilenmediği bildirilmiştir 
(Lindskog vd., 1987; Schneider vd., 1978). 

Fizyolojik kök rezorpsiyonu ilerledikçe monosit, makrofaj ve 
lenfosit gibi enflamatuvar hücreler pulpa odasına nüfuz etmektedir 
(Angelova vd., 2004; Eronat vd., 2002; Sahara vd., 1992). Bu hücrelerin 
diş eti epitelinin apikale migrasyonundan ve epitel dokuda yer alabilen 
olası mikroorganizmaların pulpa dokusu üzerinde kronik bir iritasyon 
yaratmasından kaynaklanıyor olabileceği öne sürülmüştür (Xiao vd., 
2022). Ek olarak, pulpada Wallerian aksonal dejenerasyonu görülebilir ve 
bu sırada uyarılmış Schwann hücreleri ve makrofajlar interlökin (IL)-1β, 
IL-1α ve tümör nekroz faktörü-α (TNF-α) gibi enflamatuvar sitokinler 
üreterek enflamatuvar mikroçevrenin oluşumuna katkıda bulunmaktadır 
(Chen vd., 2019; Kohoutková vd., 2017; Shamash vd., 2002; Xiao vd., 
2022). TNF-α'nın RANKL ve osteoprotegerin sentezini düzenlediği (C. 
Wang vd., 2019), TGF-β, IL-1β ile IL-6'nın osteoklast ve odontoklast 
farklılaşmasını ve olgunlaşmasını  düzenlediği belirtilmiştir (Jann vd., 
2020; Li vd., 2019; Xiao vd., 2022). 

Çiğneme hareketleri ve daimi dişlerin sürmesi sırasında süt dişleri 
çeşitli mekanik streslere maruz kalmakta ve yüz büyümesiyle birlikte artan 
mekanik stresler fizyolojik kök rezorpsiyonu sürecini etkilemektedir. 
Periodontal ligament hücreleri bu stresleri biyolojik sinyallere 
dönüştürerek osteogenez ile osteoklastogenez arasındaki dengeyi düzenler 
(Xiao vd., 2022). Periodontal ligament hücrelerinin osteoprotegerin 
salgılayarak osteoklastogenezi inhibe ettiği bildirilmiştir (Kanzaki vd., 
2001). Bununla birlikte, aşırı stres varlığında periodontal ligament 
hücrelerinin lokal olarak prostaglandin E2, IL-1, IL-6 ve TNF-α gibi bazı 
faktörler ürettiği ve bu durumun RANKL ekspresyonunu arttırarak 
osteoklastogenezi ve kök rezorpsiyonunu hızlandırabileceği 
belirtilmektedir (Dutra vd., 2016; Kanzaki vd., 2002; Kikuta vd., 2015) . 
Ek olarak periodontal ligament hücrelerinin kök rezorpsiyonu sırasında 
osteoprotegerin sentezini azalttığı da gösterilmiştir (Fukushima vd., 2003). 
Süt dişlerinde sert dokuların fizyolojik rezorpsiyonu ile ilgili olarak elde 
edilen son gelişmeler, enflamatuvar mikroçevre oluşumu ve mekanik 
stresin bu süreçte olası bir düzenleyici olabileceğini göstermektedir (Xiao 
vd., 2022). 

Yumuşak Dokuların Rezorpsiyonu 

 Fizyolojik rezorpsiyon sırasında pulpa ve periodontal ligamentin 
ortadan kaldırılmasıyla ilgili çok fazla bilgi bulunmamaktadır 
(Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Bununla birlikte, makrofajların 
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dejenere olmuş hücrelerin sindiriminde rol oynadığı ve fibroblastların 
periodontal ligamentin ortadan kaldırılmasında görevli olduğu rapor 
edilmiştir (Sasaki vd., 1989). Olgun süt dişi pulpasının fizyolojik kök 
rezorpsiyonu görülmediği dönemde genç daimi diş pulpası ile benzer 
özellikte olduğu, rezorpsiyon sürecinin erken ve ileri dönemlerinde bile 
yapısal farklılık bulunmadığı ve ağrı algısı, iyileşme ve onarım için gerekli 
yapının korunduğu bildirilmiştir (Dard vd., 1989; Monteiro vd., 2009; Sari 
vd., 1999). Bununla birlikte, fizyolojik kök rezorpsiyonunun sonunda, 
pulpa dokusunda damarlanmanın ve kan akışının arttığı ve bu durumun 
odontoklastların yüksek metabolik talebiyle ilişkili olabileceği de 
belirtilmiştir (Bolan & Rocha, 2007; Karayilmaz & Kirzioğlu, 2011; 
Monteiro vd., 2009). Damarlanma ile ilgili değişikliklerin yanı sıra, 
rezorpsiyon sürecinin sonunda pulpa dokusu sinirlerindeki hasar nedeniyle 
innervasyonun azaldığı gösterilmiştir (Monteiro vd., 2009). Fizyolojik 
rezorpsiyon sürecinde pulpa dokusunun eliminasyonunda apoptozisin rol 
oynadığı bildirilmiş ve süt dişlerinin pulpasındaki apoptozis 
yoğunluğunun, genç daimi dişlerin pulpasına göre daha fazla olduğu 
saptanmıştır (Rodrigues vd., 2009). Apoptozun sinyal iletim sistemi hala 
tam olarak anlaşılmamış olsa da, sürecin genellikle mitokondrinin aracılık 
ettiği intrinsik yol ve ölüm reseptörlerinin aracılık ettiği ekstrinsik yol ile 
ilerlediği bildirilmiştir (Kiraz vd., 2016). 

Fizyolojik Rezorpsiyonun Aşamaları 

Fizyolojik kök rezorpsiyonu aralıklı olarak devam eden bir süreç 
olup rezorpsiyon dönemlerine ek olarak diş yapılarının yeniden 
şekillendiği dönemleri de içermektedir (Bolan & Rocha, 2007). Çok sayıda 
odontoklast tarafından hidroksiapatit kristallerinin çözünmesi ve dentin 
organik matriksinin yıkılması aktif dönemin öne çıkan özelliğidir (Sasaki, 
Shimizu, vd., 1990). Rezorpsiyonunun dinlenme aşamasında dentin 
yüzeyinde aktif olamayan sementoblastlar ile makrofajlar bulunabilir. 
Bununla birlikte, aktif odontoklastlar bu evrede mevcut değildir. Aktif 
dönemde açığa çıkan küçük dentin parçacıkları bu evrede emilerek dentin 
kanallarını tıkadığı ve pulpa dokusunun zarar verici etmenlerden 
korunmasına yardımcı olduğu belirtilmiştir (Sasaki, Shimizu, vd., 1990; 
Sasaki, Watanabe, vd., 1990). Rezorpsiyon sürecinin son evresinde, 
rezorpsiyona uğrayan yüzeyler sement benzeri bir dokunun birikmesiyle 
kısmen veya tamamen onarılabilir (Bolan & Rocha, 2007; Sahara vd., 
1992; Sahara & Ozawa, 2004). Bu onarımdan sorumlu olan hücrelerin aktif 
odontoklastların yanında bulunan aktif sementoblastlar olduğu 
belirtilmiştir (Sasaki, Watanabe, vd., 1990). Rezorpsiyon ve tamir süreci 
eşzamanlı olarak gerçekleşmektedir ancak rezorpsiyonun onarıma baskın 
gelmesi sonucunda sürecin rezorpsiyon lehine devam ettiği bildirilmiştir 
(Domon vd., 2000; Yawaka vd., 2003). Diş kökleri tamamen rezorbe 
olduktan sonra, dentogingival birleşim ve diş eti epitelinin diş kronunun iç 
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kısmına doğru göç ettiği ve kronunun altında sonlandığı gösterilmiştir. 
Meydana gelen bu epitel göçü sonrasında, süt dişleri dökülmeden hemen 
önce, geride kalan kron pulpasının dar bir bölgeden ağız mukozasıyla 
bağlantılı olduğu ve bu dar bölgedeki kan damarlarının sınırlı olması 
nedeniyle dökülme sonrası çok az kanama meydana geldiği bildirilmiştir. 
Dolayısıyla süt dişlerinin doğal olarak dökülmesinin ardından minimal bir 
yara dokusu ve kanama oluşmakta, doku iyileşmesi diş çekimine göre daha 
hızlı olmaktadır (Sahara vd., 1993). 

Fizyolojik Rezorpsiyonu Etkileyen Faktörler 

Süt dişlerinin dökülmesi ve yerine daimi dişlerin sürmesinde, 
ağzın sağ ve sol tarafı arasındaki uyum ve düzen etkileyici olmakla birlikte 
bu durumun bağlantılı ve programlanmış olabileceği düşünülmektedir 
(Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Diğer taraftan, fizyolojik rezorpsiyon 
sürecinde hangi faktörlerin ne ölçüde etkili olduğunu saptamanın güç 
olduğu, daimi diş germi ve sürme basıncı, rezorpsiyon bölgesinin 
damarlanması, okluzal travma, bireysel gelişim ve enflamatuvar 
durumların bu süreci etkileyebileceği belirtilmiştir. Diş ve destek dokuların 
damarlanma derecesi ile osteoklastik aktivitenin doğrudan ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Miller, 1957). Enflamatuvar bir durumun varlığında, süt 
dişlerinin rezorpsiyonunun önemli ölçüde hızlandığı gösterilmiştir 
(Obersztyn, 1963). 

Endokrin bezlerin işlevi ve beslenmenin içeriği de süt dişlerinde 
fizyolojik rezorpsiyonun seyrini etkileyebilmektedir. Daimi dişlerin 
sürmesinde etkili olan tirod, hipofiz ve timus bezlerinin işlevleri ile 
kalsiyum, magnezyum mineralleri ve A, C, D vitaminlerinin eksikliğinin 
süt dişlerinin fizyolojik rezorpsiyonunda dolaylı olarak etken olabileceği 
bildirilmiştir (Obersztyn, 1963). Hipotiroidizm, büyüme hormonu 
eksikliğine bağlı cücelik ve uzun süreli beslenme yetersizliğinin daimi 
dişlerin sürmesindeki muhtemel etkileri göz önüne alındığında süt 
dişlerinin dökülmesini geciktirebileceği belirtilmiştir (Alvarez & Navia, 
1989; Kosowicz & Rzymski, 1977; Mg’ang’a & Chindia, 1990; Tse vd., 
1988).  

Oklüzal travma süt dişlerinin rezorpsiyonunda önemli bir rol 
oynamakta olup süt dişleri üzerindeki etkisi bireyin sürekli ilerleyen 
gelişimi ve büyümesi ile artmaktadır (Obersztyn, 1963). Süt dişlerinin 
maruz kaldığı ezici kuvvetler periodontal ligamentin hasarına neden 
olmakla birlikte periodontal ligamentin hasar  gördüğü durumlarda kök 
korumasının ortadan kalktığı ve dolayısıyla rezorpsiyon sürecinin 
başladığı bildirilmiştir (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Karışık 
dişlenme döneminde süt dişlerinin karşıt arkta yer alan daimi dişler ile 
oklüzyona gelmesinin de rezorpsiyonu tetikleyebileceği belirtilmiş, 
hayvanlarda yapılan çalışmalar sonucunda, süt dişlerinin bu tür oklüzal 
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kuvvetlerden korunmasının kök rezorpsiyonunu önemli ölçüde geciktirdiği 
saptanmıştır (Obersztyn, 1963).   

On dokuzuncu yüzyılın sonu ve yirminci yüzyılın başında, 
“gelişimsel rezorpsiyon” olarak bilinen süt dişinin fizyolojik 
rezorpsiyonunun yalnızca daimi dişin sürmesine bağlı olduğuna ve bu dişin 
baskısı ile rezorpsiyonun meydana geldiğine inanılmaktaydı (Obersztyn, 
1963). Hiçbir zaman kanıtlanmamasına rağmen sürmekte olan daimi diş 
basıncının odontoklastların farklılaşması ve aktivasyondan sorumlu 
olduğu düşünülmektedir. (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Bununla 
birlikte, net bir neden-sonuç ilişkisi gösterilememiştir (Sahara, 2001). 
Üstelik altında daimi diş bulunmayan süt dişlerinin kökleri de rezorpsiyona 
uğramaktadır (Lin vd., 2012). Bu dişlerde rezorpsiyon sürecinin nasıl 
işlediği ve neden bazı durumlarda yavaş, bazen ise hızlı rezorpsiyon 
gözlendiği tam olarak bilinmemekle birlikte, yapılan araştırmalar, süt dişi 
pulpası ve bağışıklık hücrelerinin, altında daimi diş germleri olmayan süt 
dişlerinin kök rezorpsiyonunda önemli bir rol oynayabileceğini ortaya 
koymuştur (Harokopakis-Hajishengallis, 2007; Lin vd., 2011, 2012).  

Mevcut bulgular, süt dişlerinde kök rezorpsiyonunun başlamasının 
diş sürmesi gibi programlanmış fizyolojik bir olay olabileceğini 
göstermektedir (Sahara, 2001). Süt dişlerinin kök rezorpsiyonu genellikle 
kökün daimi dişin kronuna bakan tarafında başladığından süt dişi kökünün, 
daimi ve süt dişleri arasındaki bölgede, sürmekte olan daimi dişin dental 
folikülü tarafından rezorbe edildiği öne sürülmüştür (Kronfeld, 1932). 
Daha sonra yapılan çalışmalarda rezorpsiyondan dental folikül ve stellat 
retikulumun sorumlu olduğu gösterilmiştir (Larson vd., 1994; Marks & 
Cahill, 1987). Yapılan hayvan deneylerinde gelişmekte olan daimi diş 
kronları çıkartılmış ve yerine metal ve silikon kopyalar yerleştirilmiştir. 
Daimi diş kronu yerine yerleştirilen bu materyallerin ağız ortamına 
sorunsuz sürdüğü, üstteki kemik ve süt dişlerinin kök rezorpsiyonundan 
dişin kendisi yerine dental folikülün sorumlu olduğu bildirilmiştir (Marks 
& Cahill, 1984). Başka bir çalışmada, daimi premolar dişlerin sürmesini 
engellemek amacıyla mandibulaya paslanmaz çelik teller implante 
edilmiştir. Radyolojik ve histolojik incelemeler sonucunda, sürme hareketi 
engellenmiş olsa da kemik ve kök rezorpsiyonunun meydana geldiği ve 
sürme yolunun oluştuğu gözlemlenmiştir. Bu sonuç, sürme yolu oluşum 
mekanizmasının sürmekte olan daimi dişlerin, kemik üzerinde devamlı ve 
doğrudan bir kuvvet uygulamasına bağlı olmadığını ortaya koymaktadır. 
Sürme yolunun diş folikül sapının kenarında devam eden ostetoklazis 
yoluyla oluştuğu görülmüştür (Cahill, 1969). 

Süt Dişlerinde Kök Rezorpsiyonun Görülme Şekilleri ve Özellikleri 

 Kök rezorpsiyonunun şekli ve süreci, büyük ölçüde sürmekte olan 
daimi dişin süt dişine göre konumuna bağlıdır ve genellikle rezorpsiyon, 
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kökün daimi dişe en yakın kısmında başlar (Prove vd., 1992). Ön bölgede 
daimi dişlerin gelişimini tamamlamış kronu süt dişi köklerinin apikal üçte 
birlik bölümünde ve lingual tarafında yer almaktadır. Daimi dişler sürerken 
labial ve insizal yöne hareket ettiğinden, rezorpsiyon süreci de süt dişi 
köklerinin apikal üçlüsünün lingualinde başlamaktadır. Rezorpsiyon labial 
yüzeyde de tamamlandıktan sonra süt dişi dökülene ve daimi diş sürene 
kadar insizale doğru yatay bir şekilde ilerler. Daimi alt kesici dişlerin sürme 
sırasında labiale doğru yeterince yönlenemediği bazı durumlarda, 
rezorpsiyon tamamlanamayabilir veya gecikebilir, süt dişleri ağızda 
mevcutken daimi dişler lingualden sürebilir (Harokopakis-Hajishengallis, 
2007). 

Süt azı dişleri bölgesinde, daimi diş germleri gelişimin ilk 
aşamalarında süt dişlerinin lingual tarafında konumlanırken, büyüme ve 
gelişimle birlikte, süt dişlerinin açılı ve kavisli köklerinin altına doğru 
ilerler (Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Gelişimin erken evrelerinde, 
germler genellikle distale doğru eğimliyken zamanla daha dik bir konuma 
gelir (Wasserstein vd., 2004). Bununla birlikte germin anormal bir 
pozisyonda bulunması, boyutu ve sürme yolunun değişmesi süt azı 
dişlerinin köklerinin asimetrik rezorpsiyonuna yol açabilir. Alt çenede 
ikinci süt azı dişlerinin üçte birinden fazlasının kökleri eşit oranda rezorbe 
olmamaktadır.  Aynı durum üst süt azı dişleri içinde geçerli olup, üst süt 
ikinci azı dişlerinin yarısından fazlasının palatinal kökünde diğer köklere 
göre daha az rezorpsiyon görülmektedir (Prove vd., 1992). 
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1. Giriş

Rejeneratif tıp, tıbbi uygulamalar için canlı ve işlevsel doku veya 
organların oluşturulmasına adanmış bir araştırma alanı olarak tanımlan-
maktadır. Diş hekimliğine uygulandığında rejenerasyon, travma, çürükler, 
periodontal hastalık, kırıklar veya genetik anomaliler gibi nedenlerden 
kaynaklanabilecek diş hasarı, diş eksikliği veya kaybından kaynaklanan 
durumların onarımı ve hafifletilmesinde faydalı olabileceği ifade edilmek-
tedir (1-3). Aşırı derin çürük lezyonları, dental travma, periodontal hasta-
lık ve iyatrojenik faktörler pulpa-dentin kompleksini etkileyebilir ve pulpa 
enflamasyonu veya nekrozuna neden olabilir. Geleneksel olarak, bu klinik 
senaryoyu ele almak için en yaygın tedavi seçeneği, kanal debridmanı, me-
kanik ve kimyasal preparasyon ve kanalın tıkanmasını içeren bir prosedür 
olan kök kanal tedavisidir (RCT). Apikal periodontitisi olmayan dişlerde 
RCT için ortalama başarı oranları %92 ile %98 arasında değişmektedir 
(4,5). 

Rejeneratif endodontik tedavi (RET), pulpanın canlılığını korumayı 
ve pulpa nekrozu nedeniyle kök gelişiminin devam etmediği daimi dişlerde 
pulpa rejenerasyonunu sağlamayı amaçlamaktadır. Geleneksel endodontik 
tedavinin prognozu, preparasyon ve obturasyon sırasında karşılaşılan ilave 
zorluklar nedeniyle sınırlıdır. Dişlerde apikal daralımın tamamlanması ve 
tam kök gelişimi, dişler ağız boşluğuna sürdükten ve karşıt dişle temas 
ettikten yaklaşık üç yıl sonra gerçekleşir. Pulpa canlılığının kök gelişimin-
den önce kaybedilmesi, dentin duvarlarının ince ve zayıf kalmasına sebep 
olmaktadır. Bu durum diş dokularını kırılmaya karşı oldukça zayıf bir hale 
getirmektedir. Bu nedenle,  kök gelişimini tamamlanana kadar dişin canlı-
lığının korunması için çaba gösterilmelidir. (6,7).

Doku mühendisliği (TE), organ fonksiyonlarının geri kazandırılması 
veya ikame ettirilmesi için tıbbi mühendislik, malzeme bilimi ve uygula-
malı hücre biyolojisini birleştiren rejeneratif tıbbın bir bölümünü oluşturur. 
Doku mühendisliğinde kullanılan en yaygın teknik, hücrelerin hücre dışı 
matris olarak kullanabilecekleri ve canlı kalmaları için uygun bir ortam 
sağlayabilecek üç boyutlu yapılar olan bir iskeleye ekilmesinden oluşur 
(8). Doku iskeleleri, hücre göçünü ve besin girişini kolaylaştırmak için 
gözenekli ve geçirgen yapıda olmalı, hücre bağlanması için uygun yüzey 
sunmalı ve hem biyouyumlu hem de sonunda toksik olmayan ürünlere bi-
yolojik olarak parçalanabilir olmalıdır (9). İdeal bir iskele formu hücrelerin 
yapışması, çoğalması, göç etmesi ve organize olabilmeleri için öncesinde 
şekillendirilebilir olmalıdır (10). 

Doku mühendisliği için iskeleler, doğal ve sentetik iskeleler olarak 
genel olarak iki kategoriye ayrılabilir.

Hakan KARAOĞLAN
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2. Doğal ve Doğal Kaynaklı Polimerik İskeleler

Peptitler ve polisakkaritler, doğal kaynaklardan elde edilir ve yüksek 
su emme kapasitesine sahip hidrojeller oluşturabilirler (11). Doğal hüc-
resel ortama benzerler, biyouyumlu ve ucuzdurlar. Bununla birlikte, bi-
yolojik yapıları nedeniyle, bu iskeleler gruptan gruba farklılık gösterirler 
ve mekanik özelliklerinin zayıf olması gibi dezavantajları bulunmaktadır 
(12). 

2.1. Polisakkaritler Kaynaklı İskeleler

Polisakkaritler, monosakkarit veya oligosakkaritler halinde hidrolize 
edilebilen glikozidik bağlarla bağlanmış monosakkarit birimlerinden olu-
şan uzun zincirli polimerik karbonhidratlardır. Dental pulpa rejenerasyonu 
için en yaygın kullanılan polisakkaritler aljinat, selüloz ve kitosandır.

2.1.1. Aljinat

Aljinat doğal olarak kahverengi alglerin (Phaephyceae) veya Pseu-
domonas ve Azotobacter gibi bazı bakterilerin hücre duvarlarından elde 
edilir. (1→4)-bağlı β-D-mannuronat (M) ve α-L-guluronat (G) kalıntıları-
nın homopolimerik bloklarının doğrusal bir kopolimerinden oluşur, bun-
ların ardışık tek monomerler veya alternatif M- ve G-kalıntıları halinde 
hidrojeller oluşturduğu bilinmektedir (13,14). Aljinatın jelleşme özelliği, 
kalsiyum gibi iyon etkileşimleriyle ve düşük çevresel pH değeriyle iliş-
kilidir (15). Aljinatın fiziksel ve kimyasal özellikleri M/G oranının yanı 
sıra yapısal organizasyonundan da etkilenir (16). Kalsiyum seviyelerinin 
artmasıyla çapraz bağ oluşum miktarı daha yüksek olur ve aljinatın meka-
nik direnci artar (17). Aljinatlar biyouyumludurlar ve düşük immünojenite 
göstermektedirler (18).

Aljinat hidrojellere, dönüştürücü büyüme faktörü beta (TGF-β) gibi 
büyüme faktörleri eklenerek veya bu hidrojelleri asitle muamele edildikten 
sonra, insan dişi kesitlerine uygulandığı bir çalışmada odontoblast benzeri 
hücrelerin farklılaştığı ve düzenli tübüler dentin yapısının oluştuğu görül-
müştür (19).

2.1.2. Kitosan

Kitosan, düzensiz dağılım gösteren β-(1→4)-bağlı D-glukozamin ve 
N-asetil-D-glukozaminden oluşan doğal polisakkarittir (20). Mantarlarda, 
deniz kabuklularının ve böceklerin dış iskeletinde bulunan kitinden üretilir. 
Büyüme faktörlerine, DNA ve glikozaminoglikanlara bağlanabilmektedir 
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(21). Kitosan biyouyumludur, biyolojik olarak bozunabilir,  antimikrobiyal 
ve rejeneratif özelliklere sahiptir (22).

Bu avantajlarıyla birlikte, diş pulpası kök hücrelerinin (DPSC) büyü-
mesi ve farklılaşması için bir iskele olarak kitosan kullanımı konusunda 
tartışmalı sonuçlar ortaya konmuştur. Kolajen, jelatin ve kitosan gibi üç 
farklı doğal iskele kullanılarak hücrelerin büyüme ve farklılaşmalarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada jelatin ve kolajene göre kitosan başarısız bu-
lunmuştur (23). Yapılan başka bir çalışmada DPSC’lerin sinir hücrelerinin 
desteklenmesi, büyümesi ve farklılaşmasında üç boyutlu gözenekli kitosan 
iskelenin başarılı bir şekilde kullanıldığını bildirmişlerdir (24).

Kitosan, doku mühendisliğinde matris üretmek için tek bir iskele ola-
rak veya polimerler veya diğer biyomateryallerle kombine edilerek uygu-
lanabilir. Endodontik rejenerasyon prosedürleri için kitosan iskelelerin ka-
nala eklenmesi, yeni yumuşak doku oluşumunu ve kanal duvarı çevresinde 
mineralize doku oluşumunu uyarabileceği söylenmiştir (25). Antibakteri-
yel etkiyi artırmak için yapılan bir çalışmada hücreselleştirilmiş fibrin hid-
rojele kitosan eklenmiş ve pulpa rejenerasyonunda iskelenin etkinliğinin 
arttığı gösterilmiştir (26). Ayrıca, bir kitosan içeriğine %2 kalsiyum silikat 
süspansiyonunun eklenmesinin, iskelenin gözenek çapını genişleterek in-
san dişi pulpa hücreleri (hDPC) tarafından kalsiyum salınımını arttırdığı 
ifade edilmiştir (27).

2.1.3. Selüloz

Selüloz doğada en çok bulunan organik polisakkarittir. β-1,4-
glukozidik bağ ile bağlanmış birkaç yüz ile binlerce glukoz biriminden 
oluşur. Yeşil bitkilerin hücre duvarlarında, alglerde ve oomisetlerde bulu-
nur (28). Selüloz mükemmel biyouyumluluk gösterir, toksik değildir ve 
düşük maliyetlidir (29). Ancak zayıf mekanik özellikleri sert doku rejene-
rasyonu uygulamalarında kullanımını kısıtlamıştır (30).

2.2. Ekstraselüler Matriks Kaynaklı İskeleler

Hücre dışı matris (ECM), etrafındaki hücrelere yapısal ve biyokim-
yasal destek sağlayan bir ağdır (31). ECM temel olarak yapısal protein-
ler (örn. kolajen ve elastin), özelleşmiş proteinler (fibrillin, fibronektin 
ve laminin), glikozaminoglikanlar (GAG), hyaluronik asit (HA) ve mine-
raller içeren hücre dışı makromoleküllerden oluşur (32). ECM bileşenleri 
hücreler tarafından üretilir ve ekzositoz yoluyla dış ortama salınır (33). 
ECM bileşimi, polimerik ve kompozit iskele çeşitlerinin üretimi için mo-
difiye edilebilir (22). ECM iskeleleri, büyüme faktörlerini içerme ve sal-
gılama kapasiteleri nedeniyle doku mühendisliği ve rejeneratif tıp uygu-
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lamalarında kullanımı artmıştır. Ancak, üretimler arası farklılıklar ve bu 
bileşiklerin işlenmesi ve sterilize edilmesindeki zorluklar gibi dezavantaj-
ları bulunmaktadır (34).

2.2.1. Hyaluronik Asit

Hyalunorik asit anyonik, sülfatlanmamış bir GAG’dır. Bağ, epitel 
ve nöral dokunun hücre dışı matriksinde bulunur. HA, D-glukuronik asit 
ve N-asetil-D-glukozaminden oluşan disakkarit polimeridir (35). Ekspoz 
olmuş pulpa dokusuna uygulandığında, HA’nın onarıcı dentin üretimini 
arttırdığı ve hasarlı doku onarımına yardımcı olduğu gösterilmiştir. HA, 
kan damarı proliferasyonu ve kök hücre farklılaşması için en uygun or-
tamı oluşturmak üzere üç boyutlu sünger şeklinde uygulanabilmektedir. 
Bu, yeni dokunun büyümesini ve hasarlı dokunun onarımını sağlayarak 
pulpanın rejenerasyonunu destekler (25). 

HA iskeleleri doku rejenerasyonu (hücre proliferasyonu ve migrasyo-
nu), inflamatuar yanıt için önemli rollere sahiptir. HA hidrojelleri biyou-
yumludur ve düşük immünojenik aktivite gösterir (35). Ancak zayıf meka-
nik özellikleri ve canlı dokuda bozunma kinetiği sebebiyle rejenerasyonda 
kullanılması için daha fazla geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır (25, 
36). 2010 yılında, pulpa rejenerasyonu için bir iskele olarak diş pulpası ile 
tohumlanmış HA süngerleri kullanılmış ve çalışma bölgesinde hücreden 
zengin yeniden organize olan bir doku rapor etmişler ve HA süngerlerinin 
pulpa rejenerasyonu için uygun bir iskele olduğunu öne sürmüşlerdir (37). 

2.2.2. Kollajen

Kolajen, memeli bağ dokusunda hücre dışı matrikste en çok bulunan 
yapısal proteindir. Pulpa dokusuna en yakın viskoelastik özelliklere sahip-
tir (38). Kolajen, tipik olarak glisin-X-Y amino asit dizilerinden oluşur; 
burada X ve Y sıklıkla prolin veya hidroksiprolindir. Birlikte üçlü sarmal 
bir yapı oluştururlar. Kolajenin tıpta kardiyak uygulamalar, kemik greftleri 
veya doku rejenerasyonu gibi pek çok uygulama alanı bulunmaktadır . Ko-
lajen kemik, kıkırdak, tendon, ligament veya deri gibi çeşitli hayvan/insan 
kaynaklarından elde edilebilir (39).

Kökeni nedeniyle kolajen düşük immünojenite gösterir. Kolajen 
geçirgendir ve gözenekli bir yapıdadır. Ayrıca biyouyumludur ve biyolojik 
olarak parçalanabilir (40). Kolajen hücre morfolojisi, adezyon, migrasyon 
ve farklılaşmanın düzenlenmesinde rol oynamaktadır (41). Bu önemli 
özellikleri sayesinde kollajen doku mühendisliği için umut verici bir biyo-
materyal ve iskele olarak görülmektedir. Ancak, düşük mekanik direnç ve 
hidrasyon üzerine zayıf yapısal stabilite sebebiyle kullanımında dezavantaj 
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olarak görülebilmektedir (42). Kolajen iskelelerin çapraz bağlanması ve 
inorganik malzemeler veya doğal/sentetik polimerler gibi malzemelerle 
birlikte kullanılması daha iyi mekanik direnç elde etmek için kullanılabile-
cek yöntemlerdir (42, 43). 

Diş ve doku mühendisliğinde üç boyutlu iskele olarak kolajen sünge-
rin performansının değerlendirildiği in vivo bir çalışmada kolajen süngerin 
poliglikolik asit fiber ağ iskele ile karşılaştırıldığında daha güvenilir bir 
rejenerasyon dokusu oluşumunu desteklediği gösterilmiştir (44). 

2.2.3. Jelatin

Jelatin, peptid ve protein yapılı kolajenin kısmi hidrolizi ile üretilen 
formdadır. Ana bileşimi kolajenin kökeniyle aynıdır. Jelatin hidrojel olarak 
sınıflandırılır ve diğer kullanımlarının yanı sıra gıda uygulamalarında, koz-
metikte, taşıyıcı olarak ve hücre kültüründe yapışmayı teşvik edici olarak 
kullanılabilir. Biyouyumluluğu, düşük antijenisitesi, kolay ulaşıabilir ol-
ması ve düşük maliyeti bu doğal iskelenin avantajları arasındadır (22). An-
cak jelatin sıcaklık değişimlerinden etkilenir ve zamanla bozunmaya karşı 
dayanımı düşüktür (45). Jelatin hidrojeller hücre bağlanmasında önemli bir 
rol oynar. Biyokimyasal modifikasyon için diğer gruplarla modifiye olarak 
kullanılması mekanik özelliklerine katkı sağlamaktadır (46). 

Yapılan bir çalışmada jelatin hidrojellerden fibroblast büyüme faktö-
rü 2’nin (FGF2) kontrollü salınımı sağlanarak dentin rejenerasyonunu ve 
rejenere pulpa yüzeyinde dentin köprülerinin oluşumunu gözlemlemiştir 
(47). Başka bir çalışmada, rejeneratif endodontik tedavi uygulanan gelişi-
mi tamamlanmamış dişlerinin onarımında jelatin bazlı bir iskelenin (Gel-
foam) etkisi incelenmiş ve histolojik analizi yapılmış. Gelfoam’un kan 
pıhtısı ile birleştirildiğinde diş onarımına olumlu etkisi olduğu sonucuna 
varılmıştır (48).

2.3. Protein ve Peptid Kaynaklı İskeleler

Protein ve peptit iskeleler, çok yönlü yapıları, bileşimleri ve rekombi-
nant formlar üretebilmeleri nedeniyle doku mühendisliğinde çalışılan bir 
konudur (49). Biyouyumluluk ve biyolojik bozunma direncine ek olarak, 
peptitlerin bir diğer önemli avantajı, yapılarının moleküler manipülasyon-
lar yoluyla iyileştirilebilmesi ve böylece spesifik biyolojik, fiziksel ve kim-
yasal özelliklere sahip yeni bir modifiye peptitin oluşturulabilmesidir (50).
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2.3.1. Fibrinler

Fibrin, kanın pıhtılaşmasında rol oynayan, globüler olmayan fibröz 
bir proteindir. Proteaz trombininin protein plazma fibrinojeni üzerindeki 
enzimatik aktivitesi ile oluşur ve polimerizasyonuna neden olur. Bu iske-
le, diğer iskelelerle karşılaştırıldığında biyouyumluluk, immünojenisite, 
hücre adezyonu, hücre çoğalması, hücre farklılaşması, biyolojik olarak 
parçalanabilirlik ve maliyet açısından avantajlar sunmaktadır (22,51). Fib-
rin hidrojeller hastanın kendi kanından elde edilebilir ve immünolojik risk 
olmaksızın kullanılabilir, tekrarlanabilir, otolog bir iskeledir. Bu hidrojel 
istenilen üç boyutlu formları elde etmek için enjekte edilebilir ve kalıp-
lanabilir (51). Proteazlar ve metalloproteinazlar tarafından parçalanarak 
iskelenin yeniden tasarlanmasına ve rezorpsiyonuna izin verir (52). 

Diğer doğal iskelelerde olduğu gibi, fibrin jelleri de zayıf mekanik 
özelliklere sahiptir. Gerilmeye, basınca karşı hassastır (53). Formunu ko-
ruma direnci düşüktür. Bununla birlikte, fibrin jeller HA veya kalsiyum 
fosfat seramikler gibi diğer doğal veya sentetik polimerlerle birleştirilebil-
mektedir (52). Ayrıca polimerizasyon koşullarının optimizasyonu da sağ-
lanarak mekanik özellikleri iyileştirilebilir (54). Otolog fibrinden zengin 
trombosit konsantreleri ve fibrin hidrojellerinin pulpa rejenerasyonunda 
olumlu sonuçlar verdiği görülmüştür (55-57).

2.3.2. Trombositten Zengin Fibrin ve Trombositten Zengin 
Plazma

Trombositten zengin plazma (PRP) ve trombositten zengin fibrin 
(PRF), hastanın kendi kanının santrifüj edilmesiyle hazırlanan otolog bi-
yoaktif trombosit konsantreleridir. Bu trombosit konsantreleri (PC) diş 
hekimliği, plastik cerrahi ve spor hekimliği gibi tıbbın çeşitli alanlarında 
uygulanmaktadır. PC’lerin kullanımı, trombosit granüllerinden trombosit 
kaynaklı büyüme faktörü (PDGF), TGFβ, insülin benzeri büyüme faktörle-
ri (IGF), vasküler endotelyal büyüme faktörü (VEGF), epidermal büyüme 
faktörü (EGF) ve epitelyal hücre büyüme faktörü (ECGF) gibi biyolojik 
olarak aktif maddelerin salınması yoluyla iyileşme sürecini ve doku reje-
nerasyonunu arttırmayı amaçlamaktadır (58,59).

PRP, kan alındıktan sonra antikoagülan eklenir ve santrifüj edilerek 
hazırlanır. Ardından üç katman elde edilir: (1) numunenin %45’ini tem-
sil eden trombositten fakir plazma (en az yoğun); (2) numunenin %40’ını 
temsil eden kırmızı kan hücreleri (orta katman); ve (3) numunenin %15’ini 
temsil eden trombositten zengin plazma (daha yoğun katman). PRP daha 
sonra pıhtılaşma sürecini başlatmak için kalsiyum klorür veya topikal sığır 
trombini gibi bir pıhtılaştırıcı madde ile karıştırılır (60,61). Bir PRP kan 
pıhtısı genellikle %4 kırmızı kan hücresi, %95 trombosit ve %1 beyaz kan 
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hücresi içerir. PRP’de trombosit konsantrasyonu normal trombosit sayısın-
dan beş kat daha fazladır (62). Bu durum gelişen fibrin ağına veya hücre 
dışı matrise bağlı büyüme faktörlerinin miktarının artmasını sağlar. Böyle-
ce kök hücre alımı için kemotaktik bir gradyan oluşturur, doku iyileşmesi 
ve rejenerasyonu teşvik eder (61). PRP’nin avantajlarına rağmen, PRP ha-
zırlama protokolünde standardizasyon eksikliği, farklı trombosit konsant-
rasyonlarının saklama süresi aralığı ve farklı polimerizasyon stratejileri-
nin kullanımı söz konusudur (60,61). Çeşitli çalışmalar PRP kullanımının 
periodontal defektlerin tedavisinde (63), endodontik rejeneratif tedavide 
(64,65) ve kemik rejenerasyonunda (66,67) olumlu sonuçları olduğunu 
göstermektedir.

PRF, Choukroun ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir ve ikinci 
nesil bir trombosit konsantresi olarak kabul edilir. PRF’nin PRP’ye göre 
hazırlanmasının kolay olması avantajı bulunmaktadır. Kan alındıktan 
sonra herhangi bir antikoagülan eklenmeden hemen santrifüj edilir (68,69). 
Bu işlemde de tüpte üç katman vardır: (1) aselüler plazmadan oluşan bir 
üst katman; (2) trombositten zengin fibrinden oluşan bir orta katman; ve 
(3) en altta kırmızı kan hücrelerinden oluşan bir pıhtılaşma katmanı. PRF, 
trombositler ve lökosit sitokinleri açısından zengindir. PRF hazırlanması 
bir antikoagülan eklenmesini içermediğinden, yavaş fibrin polimerizasyon 
süreci büyüme faktörü tutulumunu arttırmakta ve hücre göçünü destekle-
mektedir (69). 

PRF daha az biyokimyasal değişiklik ve daha iyi yapısal bütünlük 
göstermektedir (70). PRF’nin düşük miktarda elde edilmesi ve zamanla 
yapısal bütünlüğünün bozulması gibi nedenlerden hazırlandıktan hemen 
sonra kullanılması gerekmektedir (71). Çeşitli çalışmalar PRF’nin perio-
dontal rejenerasyon (72), rejeneratif endodontik tedavi (73,74) ve kemik 
rejenerasyonu (75) üzerindeki olumlu uygulamalarını göstermektedir. 
Apikal papilla kök hücrelerini (SCAPs) trombositten zengin plazma (PRP) 
iskelesine yerleştirilerek ve pulpa-dentin benzeri dokunun oluşumunu des-
teklemek için boş kök kanalına yerleştirilmiştir. İmmün yetmezliği olan bir 
sıçana deri altına implante edilmiş ve fizyolojik pre-dentin kalsifikasyon 
alanları tespit edilmiştir. Ayrıca vasküler ve nöronal bileşenlere sahip pulpa 
dokusu ile tübüler dentin oluşumunu indüklediği gösterilmiştir (74).

2.3.3. Kendiliğinden Birleşen Peptid

Kendi kendine bir araya gelme özelliklerine sahip peptit moleküllerine 
dayanan (SAP) iskeleleri 1990’ların başından beri araştırılmaktadır. SAP 
iskeleleri 15-25 amino asitten oluşur, bu amino asitler kendiliğinden karar-
lı yapılara dönüşebilir ve su moleküllerini hapsederek hidrojeller oluştura-
bilir (76). 1993 yılında Zhang ve arkadaşları, nanolifler oluşturmak üzere 
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kendiliğinden bir araya gelen ve bir tuz çözeltisi içinde kararlı bir hidrojel 
oluşturan 16 kalıntılı bir peptit (EAK16) keşfetmiştir (77). Bu keşif, farklı 
dizilimlere sahip SAP’lara dayanan farklı SAP iskele tasarımları üzerine 
yeni bir araştırma alanı açmıştır. SAP iskeleleri biyouyumludur, immüno-
jenik değildir, toksik değildir ve biyolojik olarak parçalanabilir. Bozunma 
ürünleri hücreler tarafından kullanılabilen doğal amino asitlerden oluşur 
(76).

SAP’lerin fizyolojik koşullarda bir hidrasyon sürecinden geçmesi, 
doku mühendisliği ve rejenerasyon için yararlı özelliklere sahip hücrele-
rin veya biyoaktif moleküllerin bağlanmasına izin verir (78). Nanometrik 
yapısı nedeniyle, SAP nanoliflerinin hücre dışı matrise benzer bir şekilde 
hareket ederek daha doğal bir üç boyutlu mikro ortamı taklit ettiği düşü-
nülmektedir. Bu avantajlara rağmen, maliyetler ve karmaşık tasarım para-
metreleri bu iskelelerin kullanımını sınırlandırmaktadır (79).

2020 yılında Xia ve arkadaşları, RGD- ve VEGF-mimetik peptid epi-
topları içeren SAP tabanlı bir iskelenin dentin-pulpa kompleksinin rejene-
rasyonu üzerindeki etkisini analiz etmiştir. Yazarlar, çok işlevli iskelenin 
hücre yapışmasını ve anjiyogenezi teşvik ettiği, dentin oluşumunu ve pul-
pa iyileşmesini uyardığı sonucuna varmışlardır (80). Galler ve arkadaşları, 
DPSC’ler ve biyoaktif faktörler (FGF, TGF-b1, VEGF) ile tohumlanmış 
özelleştirilmiş bir SAP iskelesinin kullanımını araştırdıkları bir çalışmada, 
bu iskelelerin dental pulpa rejenerasyonunda potansiyel kullanımının ba-
şarılı sonuçlar verdiğini göstermişlerdir (78).

2.3.4. Konak Kaynaklı İskeleler

Konak kaynaklı iskeleler, rejenerasyonda kanama indüksiyonu ve ka-
nal içi kan pıhtısı oluşturma olarak ifade edilen insan otolog iskeleleridir. 
Her ikisi de pulpa-dentin rejenerasyonu için bir iskele sağlamak için kulla-
nılır. Geniş apeksli dişlerde indüklenen kanama, köke yabancı kök hücre-
lerin enjeksiyonuna gerek kalmadan apikal foramen yoluyla kanala SCAP 
göçü ile sonuçlanır. Bu avantajı ile trikalsiyum silikat bazlı materyallerin 
kullanım kolaylığı, düşük maliyetli olması, kısa sürede elde edilmesi ve 
servikal sızdırmazlık gibi özellikleri sayesinde cazip bir tedavi alternatifi 
oluşturmaktadır (81). 

2017’de Song ve arkadaşları, hücresizleştirilmiş pulpanın SCAP’la-
rın çoğalmasını ve farklılaşmasını desteklediğini kanıtlamışlardır (82). 
Hücresizleştirilmiş ECM iskeleleri doğal dokulardan elde edilirler. Te-
mel hücre dışı matris yapısı korunurken hücresel bileşenler çıkarılır. Bu 
matris, hücre yapışması, çoğalması ve farklılaşması için kritik olan çeşitli 
büyüme faktörleri, sinyal molekülleri ve yapısal proteinler içerir. Hücre-
sizleştirme teknikleri ECM’yi korurken hücresel bileşenleri etkili bir şe-
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kilde ortadan kaldırmalıdır. Yaygın yöntemler arasında enzimatik sindirim, 
kimyasal deterjanlar ve mekanik çalkalama kullanılmaktadır. Hücresiz-
leştirme yöntemlerini optimize etmek, iskele bütünlüğünü korumak için 
kritik öneme sahiptir. İdeal bir hücresizleştirilmiş iskele, kaybedilen doku-
nun doğal ECM yapısının bileşimine en çok benzeyen matris bileşimlerine 
dayanır. (83).

Shi ve arkadaşları, hücresizleştirilmiş submandibular bez 
ekstraselüler matrisini (DSMG) hücresizleştirilmiş insan diş pulpası 
ile in vitro ve in vivo olarak karşılaştırmışlar. DSMG’nin diş pulpa-
sı kök hücrelerinin yapışmasını ve çoğalmasını destekleyebileceği-
ni doğrulamışlardır. Hücre ekilmiş DSMG’nin in vivo bir modele 
implantasyonu vaskülarize diş pulpası benzeri bir doku oluşumu 
sağladığı gösterilmiştir. Submandibular bez, bol miktarda ECM ve 
pulpaya benzer temel matris proteinleri içermektedir. Bu yeni ECM, 
insanlarda veya hayvanlarda üretim için mevcut olan az miktarda 
pulpayla ilişkili sınırlamaları rahatlatabileceği ve erişilebilir ve etkili 
bir alternatif olarak kullanılabileceği ifade edilmiştir (84).

Çok sayıda hayvan çalışması, ECM iskelelerinin pulpa rejeneras-
yonunda kullanım potansiyeli olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalar 
genellikle gelişmiş doku oluşumu, anjiyogenez ve diş içinde yeni bir 
vasküler ağın gelişimini rapor etmektedir (83). Klinik öncesi çalışmalarda 
önemli ilerlemeler kaydedilmiş olsa da iskele özelliklerini iyileştirmek, 
uzun vadeli güvenliği değerlendirmek ve klinik uygulamalara doğru iler-
lemek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Tedavi edilmiş dentin 
matrisi (TDM), glikozaminoglikan, kondroitin sülfat, tip I kolajen, kemik 
morfogenetik proteini, dentin sialoproteini gibi çeşitli mineralize olmayan 
dentin matrisi bileşenleri içeren otolog bir iskeledir. 2021 yılında, Wen ve 
arkadaşları TDM’yi vital pulpa tedavisi için potansiyel bir biyoaktif kuafaj 
materyali olarak önermiştir. Çünkü TDM, DPC’leri ve odontojenik süreci 
indükler ve reaktif dentin oluşumunu uyararak sağlıklı bir dentin köprüsü 
rejenerasyonuna yardımcı olur. Ayrıca, TDM küçük hücre dışı veziküller 
(sEV) ile birleştirildiğinde, TDM-sEV kompleksi kendine özgü biyolojik 
aktiviteler sergilemekte ve MTA’ya kıyasla daha uygun odontojenik indük-
tiviteye sahip olmaktadır (85). 

3. Sonuçlar

Rejeneratif endodontik tedavi protokolleri, apikal gelişimi tamamlan-
mamış dişlerin tedavisi için uygulanabilir alternatifler olarak ortaya çık-
mıştır. Klinisyenler, başarılı sonuçlar için en uygun tedavi seçenekleri ara-
sında çeşitli iskelelerin niteliklerinin farkında olmalıdırBu alanda yapılan 
çalışmalar incelendiğinde, fonksiyonel bir pulpa-dentin kompleksinin re-
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jenerasyonu için gerekli koşulları sağlamak amacıyla iskelelerin mekanik 
ve biyolojik özelliklerinin geliştirilmesine odaklanan çalışmaların arttığı 
görülmektedir. Bu incelemenin sonuçlarına göre, şu anda mevcut olan ka-
nıtlar preklinik, in vitro ve in vivo çalışmalara dayanmaktadır. Bu nedenle 
pulpa-dentin doku mühendisliğini ilerletmek için çok önemli olan belirli 
talepleri ve incelikleri etkili bir şekilde karşılamak için en uygun iskele ya-
pısını belirleme konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç görülmektedir. Bu 
tür iskeleler, pulpa hücreleri gibi belirli hücre tiplerinin rejenerasyonuna 
elverişli ortamlar sağlama potansiyeline sahiptir. İskele teknolojisindeki 
keşifler ve gelişmeler nedeniyle rejeneratif endodontide başarılı sonuçlar 
elde edilmektedir. Bazı biyoaktif malzemeler osteokondüksiyonu ve osse-
ointegrasyonu destekledikleri ve pulpa hücrelerini çoğaltma, farklılaştırma 
ve mineralleştirme yeteneğine sahip oldukları için olumlu görünmektedir.  
Rejeneratif endodonti alanında uzun süreli etkinlik gibi hala önemli zor-
luklar olsa da yeni biyomimetik malzemelerle yapılan çalışmalar, pulpa 
rejenerasyonunda umut vadetmektedir.
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Giriş

Elektronik apeks bulucular (EAB), kök kanal tedavilerinde çalışma 
uzunluğunu belirlemek için geliştirilmiş cihazlardır ve günümüzde çocuk 
diş hekimliğinde de yaygın biçimde kullanılmaktadır​(Ahmad & Pani, 
2015). Çocuk hastalarda başarılı bir kanal tedavisi yapabilmek için doğru 
çalışma boyu büyük önem taşır(Kim & Lee, 2004); özellikle süt dişlerinde 
kök ucunun yakınında bulunan sürekli diş germinin zarar görmemesi ve 
kök dolgusunun taşmaması gereklidir (Bodur, Odabaş, Tulunoğlu, & Ti-
naz, 2008; Kielbassa, Muller, Munz, & Monting, 2003; Nelson‐Filho et al., 
2011; Silva, Herrera, Souza-Junior, & Rosa, 2014) Geleneksel olarak çalış-
ma uzunluğu genellikle radyografilerle belirlenirken, EAB’lerin kullanımı 
radyasyon maruziyetini azaltması ve klinik işlemleri kolaylaştırması nede-
niyle pediatrik endodontide cazip hale gelmiştir​ (Katz, Mass, & Kaufman, 
1996; Mente, Seidel, Buchalla, & Koch, 2002; Sharma & Arora, 2010).

Bu kitap bölümünün amacı, EAB’lerin çocuk diş hekimliğinde 
kullanımını, teknik detaylarını, karşılaştırmalı analizlerini, vaka örneklerini 
ve literatürdeki güncel yaklaşımlarını detaylı bir şekilde ele alarak, bu 
cihazların klinik pratikteki önemini ortaya koymaktır.

ENDODONTİK ÇALIŞMA UZUNLUĞU: BELİRLEME 
YÖNTEMLERİ VE KLİNİK ÖNEMİ:

Endodontik tedavide çalışma uzunluğunun doğru belirlenmesi, 
başarılı bir kanal tedavisi için temel bir gerekliliktir. Çalışma uzun-
luğu tespit yöntemlerinin doğru ve kesin sonuç vermesi, kolay uygu-
lanabilir olması, tekrar edilebilir ve güvenilir olması, ayrıca doğrula-
nabilir olması gerekmektedir(Bhat, Shetty, & Anandakrishna, 2017). 
Kök uzunluğunun belirlenmesi, hem kalıcı hem de süt dişlerinde kök 
kanal tedavisinde kritik bir faktördür. Ancak, dişin vital ya da devi-
tal olması, periapikal bölgenin durumu (kısmi rezorpsiyon varlığı) veya 
kök kanal tipinin (kesici ya da azı dişi olması) sonuç üzerinde belir-
leyici bir etkiye sahip olmadığı bildirilmiştir(Kielbassa et al., 2003). 
Süt dişlerinde apikal açıklığın zaman içinde düzensiz bir şekilde rezorbe 
olması nedeniyle, konvansiyonel yöntemler her zaman güvenilir sonuç-
lar vermemektedir (Barasuol, Massignan, Bortoluzzi, Cardoso, & Bolan, 
2021). Çalışkan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre, taktil duyum 
yöntemi, EAB ve radyografi yöntemine kıyasla daha uzun çalışma uzun-
luğu ölçümleri sunmaktadır (Çalışkan, Delikan, & Cantekin, 2021). Ge-
leneksel ve dijital radyografik yöntemlerin, apikal daralma ve oblik fiz-
yolojik rezorpsiyon sonrası apikal yapının daha koronale konumlanması 
nedeniyle süt dişlerinde yanıltıcı sonuçlar üretebildiği bildirilmiştir  (Ab-
dullah, Singh, Rathore, Tandon, & Rajkumar, 2016). Bu durum, süt dişle-
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rinde çalışma uzunluğunun belirlenmesinde yalnızca radyografik yöntem-
lere güvenmenin yeterli olmayabileceğini ve farklı tespit yöntemlerinin bir 
arada değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir.

EAB’ler, kök kanalı içerisine yerleştirilen bir elektrot (genellikle kök 
kanal eğesi veya prob) ile hastanın vücuduna (genellikle dudak veya ya-
nak mukozasına yerleştirilen klips aracılığıyla) bağlanan devre arasında-
ki elektriksel iletkenliği ölçer. Kök ucuna yaklaşıldığında, aletin ucu peri-
odontal ligamente ve çevre dokulara yakınlaştığında devrenin elektriksel 
direnci/empedansı karakteristik bir değişim gösterir. Cihaz, bu değişimi 
algılayarak aletin kök kanalı içerisindeki konumunu belirler. İdeal olarak, 
apeks bulucular kök kanalının sementodentin birleşimi (apikal daralım) ci-
varını tespit etmeye çalışır; bu nokta, pulpa dokusunun periodontal dokuya 
dönüştüğü ve dolgunun bitirilmesi gereken yerdir (Kim & Lee, 2004).

Daimi ve süt dişleri arasında belirgin anatomik farklılıklar bulun-
duğu gibi, endodontik tedavide çalışma boyu belirleme kriterleri de bu 
iki dişlenme arasında farklılık göstermektedir. Daimi dişler için çalışma 
boyu, “kuronal referans noktası ile kök kanalının şekillendirilmesinin ve 
doldurulmasının sonlanacağı terminal nokta arasındaki mesafe” olarak ta-
nımlanmaktadır(Bhat et al., 2017). Daimi dişlerde kök kanal tedavisinin 
sonlanacağı noktanın doğru belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. Kök 
kanalının aşırı enstrümantasyonu ve aşırı doldurulması, altta gelişmekte 
olan daimi diş germine zarar verebilirken, yetersiz enstrümantasyon veya 
yetersiz kanal dolumu ise enfeksiyonun devam etmesine neden olabilmek-
tedir(Leonardo, Silva, Nelson‐Filho, Silva, & Raffaini, 2008). 

Süt dişlerinde çalışma boyunun belirlenmesi konusunda farklı görüş-
ler bulunmaktadır. Bir görüş, çalışma boyunun normal şartlarda radyog-
rafik apeksin 1-2 mm gerisinde belirlenmesi gerektiğini, ancak rezorp-
siyonun ileri seviyede olduğu vakalarda bu mesafenin 2-3 mm’ye kadar 
artırılmasının uygun olduğunu savunmaktadır (Camp, 1984). Diğer bir 
görüş ise, daimi diş germinin pozisyonunun süt dişlerinde çalışma boyu 
belirlenmesinde önemli bir faktör olduğunu vurgulamaktadır. Bu görüşe 
göre, daimi diş germinin süt dişi köklerinin altında yer alması durumunda 
kanalın tam uzunluğu boyunca çalışılabilirken, furkasyon bölgesinde yer 
alması durumunda daimi diş germinin okluzal düzlem seviyesi referans 
alınarak çalışma boyu belirlenmelidir (Garcia-Godoy, 1987). Son olarak, 
bazı araştırmacılar, apikal açıklığın lokalizasyonunun maturasyon duru-
mu ve rezorpsiyon seviyesine bağlı olarak değiştiğini ve genellikle apikal 
açıklığın kök ucundan birkaç milimetre daha koronale konumlanabileceği-
ni belirtmektedir (Krakow, Berk, & Gron, 1981).
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ELEKTRONİK APEKS BULUCULAR VE KLİNİK 
UYGULAMALARI 

EAB ve Açık Apikal Foramen

Açık apeksin tanımlanması konusunda kesin bir fikir birliği bulunma-
maktadır. Mevcut çalışmalar, açık apeksli dişlerde çalışma uzunluğunun 
belirlenmesinde EAB’lerin radyografik yöntemlerle birlikte kullanılması-
nın daha güvenilir ve doğru sonuçlar sağladığını göstermektedir (Shirazi, 
Al-Jadaa & Saleh, 2023).

EAB ve Postoperatif Ağrı

Postoperatif ağrı ile radyografik yöntem veya elektronik çalışma 
uzunluğu belirleme yönteminin kullanımı arasındaki ilişkiyi değerlendiren 
bir çalışma, incelenen zaman dilimlerinde gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark tespit edememiştir (Kara Tuncer & Gerek, 2014).

EAB ve Eğimli Kanallar

Bir çalışmada, kanal eğriliğinin derecesinin elektronik ölçümlerin 
doğruluğu üzerindeki etkisi incelenmiştir. Hafif eğriliğe sahip kanallar, 
%95 doğruluk oranı ile değerlendirilmiş olup, bu oran %80 doğruluk gös-
teren orta ve şiddetli eğrilik gruplarından anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur (Sadeghi & Abou Alghasemi, 2007).

EAB ve Kanal Yenileme Tedavisi

Araştırmalar, yeniden tedavi sırasında artık maddelerin, organik do-
kuların, çözücülerin, kalsiyum hidroksitin, sızdırmazlık maddelerinin ve 
gutta-perkanın kanallardan tamamen uzaklaştırılmasının oldukça düşük 
bir olasılık olduğunu göstermektedir (Mancini et al., 2014).Özellikle kul-
lanılan çözücülerin elektriksel iletkenlikleri, EAB’lerin ölçüm doğruluğu-
nu olumsuz etkileyebilmektedir (Er et al., 2013).Kanal içerisinde kalan bu 
materyaller, çalışma uzunluğunun olduğundan kısa veya uzun belirlenme-
sine neden olabilmekte ve hatalı ölçümlere yol açabilmektedir. Bu nedenle, 
ölçüm sonuçlarından şüphe duyulan durumlarda ek radyografik değerlen-
dirme yapılması önerilmektedir (Shirazi et al., 2023).
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ELEKTRONİK APEKS BULUCULARIN ÇALIŞMA 
PRENSİBİ

“Apeks bulucu” terimi yaygın olarak kullanılmasına rağmen, bu terim 
teknik olarak hatalıdır. Çünkü bu cihazlar, radyografik apeksin yerini belir-
lemekten ziyade, apikal daralmanın, sement-dentin birleşiminin veya api-
kal açıklık konumunu saptamak amacıyla geliştirilmiştir (Bhat et al., 2017). 
EAB’ler insan vücudunu elektrik devresini tamamlamak için kullanarak 
çalışır. Cihazın devresinin bir ucu dudak klipsi aracılığıyla ağız mukozası-
na bağlanırken, diğer ucu kök kanalına yerleştirilen bir eğeye bağlanır(K-
hadse, Shenoi, Kokane, Khode, & Sonarkar, 2017). Eğe kök kanalı içinde 
ilerletildiğinde ve apekse ulaştığında, periodontal doku ile temas eden eğe 
aracılığıyla elektriksel devre kapanır. Bu noktada, EAB’nin elektriksel di-
renci ile eğe ve ağız mukozası arasındaki direnç eşitlenir ve cihaz, apeksin 
bulunduğunu gösterir  (Ebrahim, Wadachi, & Suda, 2007; Khadse et al., 
2017).

EAB’ler, yalnızca çalışma uzunluğunu belirlemekle kalmayıp, tedavi 
süresini kısaltmaları ve iyonizan radyasyon maruziyetini azaltmaları nede-
niyle de avantaj sağlamaktadır 

Anna Carolina V. Mello-Moura ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
da, posterior primer molar dişler için EAB’lerin radyografik yönteme kı-
yasla daha yüksek doğruluk gösterdiği bildirilmiştir. Aynı çalışmada, ön ve 
arka süt dişlerinde kanal uzunluklarının radyografik yöntemle aşırı tahmin 
edildiği gösterilmiş ve bu durumun yalnızca radyografik yöntem için ge-
çerli olduğu ifade edilmiştir (Mello-Moura et al., 2017)

ELEKTRONİK APEKS BULUCUNUN DOĞRULUĞUNU 
ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Kielbassa ve ark. yaptığı çalışmada, diş tipinin (birincil kesici dişler, 
birinci ve ikinci üst ve alt birincil azı dişleri) EAB ölçümleri üzerindeki 
etkisi incelenmiş ve diş tipinin ölçüm sonuçları üzerinde anlamlı bir 
etkisinin olmadığı belirlenmiştir(Kielbassa et al., 2003). Bununla birlikte, 
kök kanalı uzunluğunun elektriksel ölçümünü etkileyebilecek çeşitli fak-
törler bulunmaktadır. Öncelikle, apikal açıklık süt dişlerinde fizyolojik kök 
rezorpsiyonu nedeniyle genellikle apikosantral yerine lateral olarak yer 
almaktadır. Bu durum, apeks bulucuların ölçüm hassasiyetini etkileyebil-
mektedir. İkinci olarak, apikal açıklık, kökün fasiyal veya lingual yönünde 
radyografik apeksten daha kısa bir mesafede bulunduğunda, radyografik 
görüntüleme ile doğru konumunu belirlemek zorlaşmaktadır. Üçüncü ola-
rak, kök kanalı eğriliğinin bukkolingual yönde olması durumunda, EA-
B’ler tarafından ölçülen çalışma uzunluğu, radyografik ölçümlerden daha 
uzun olabilmektedir. Özellikle kökün bukkal veya lingual yönlerinde 
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rezorpsiyon meydana geldiği durumlarda, küçük rezorpsiyon alanlarının 
radyografik değerlendirmesi oldukça zordur. Bu tür rezorpsiyon vakaları 
radyografik olarak çoğunlukla tespit edilemez ve sonuç olarak, aşırı 
enstrümantasyon ve/veya aşırı dolgu riski artabilmektedir (Abdullah et al., 
2016). 

ELEKTRONİK APEKS BULUCULARIN NESİLLERE GÖRE 
GELİŞİMİ

Birinci Nesil Apeks Bulucular (Rezistans Tipi)

Birinci nesil EAB’ler, direnç tabanlı olarak çalışmakta olup, kök kana-
lında doğru akımın akışına karşı gösterilen elektriksel direnci ölçerek ça-
lışma uzunluğunu belirler (Soi et al., 2013). Ancak bu cihazların en büyük 
dezavantajlarından biri, yüksek akım seviyeleri nedeniyle hastalarda ağrı-
ya neden olabilmesidir (Ebrahim, Wadachi & Suda, 2007). Günümüzde, 
teknolojik gelişmelerin etkisiyle birinci nesil apeks bulucuların çoğu artık 
piyasada bulunmamaktadır (Ebrahim et al., 2007).

Bunun yanı sıra, birinci nesil cihazlar yalnızca kanal içi kuru olduğun-
da güvenilir ölçümler sağlayabilmektedir. Ancak kan, eksüda veya pulpa 
dokusunun varlığında yanlış sonuçlar verebilir (Pommer, Stamm & Attin, 
2002).

İkinci Nesil Apeks Bulucular (Empedans Tipi)

İkinci nesil apeks bulucular, empedans tabanlı cihazlar olup alternatif 
akımın akışına karşı oluşan direnci, yani empedansı ölçerek çalışır (Soi et 
al., 2013). Bu cihazlar, tek frekanslı empedans ölçümüne dayanarak kanal 
içindeki konumu belirler ve önceki nesillere kıyasla daha güvenilir sonuç-
lar sunar.

İkinci nesil apeks bulucuların iki önemli farkı bulunmaktadır. İlk 
olarak, geleneksel dudak klipsi yerine elde tutulan bir parça kullanılarak 
enfeksiyon kontrolü artırılmış ve temas hatalarından kaynaklanan yanlış 
ölçümler azaltılmıştır. İkinci olarak, kanal içine yerleştirilen prob, yalnızca 
uç kısmı açıkta kalacak şekilde plastik bir kaplama ile izole edilmiştir. Bu 
sayede nemli kanallarda daha doğru ölçüm yapabilir; ancak probun kalın 
olması dezavantaj yaratabilir (Tınaz, 2001). Bununla birlikte, açık apeks-
li dişlerde güvenilir ölçüm sağlayamadıkları belirtilmiştir (Khadse et al., 
2017).
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Üçüncü Nesil Apeks Bulucular (Frekans Tipi)

Üçüncü nesil apeks bulucular, ikinci nesil cihazlarla benzer prensipte 
çalışmakla birlikte, kanal içindeki mesafeyi belirlemek için birden fazla 
frekans kullanmaktadır. Bu cihazlar, güçlü mikroişlemcileri sayesinde 
matematiksel oranlar ve algoritmaları işleyerek daha doğru ölçümler sağlar 
(Soi et al., 2013). Ayrıca, 2 μA gibi düşük bir voltajda çalıştıkları için hasta 
konforu artırılmıştır (Tınaz, 2001).

Üçüncü nesil cihazların sağladığı avantajlar arasında, K tipi kanal eğe-
leriyle uyumluluk ve kök kanal içindeki sodyum hipoklorit veya doku ar-
tıklarından etkilenmeden ölçüm yapabilme özelliği bulunmaktadır. Ancak, 
her kullanımdan önce kalibrasyon gerektirmeleri bu cihazların en önemli 
dezavantajlarından biridir (Gordon & Chandler, 2004).

Dördüncü Nesil Apeks Bulucular (Orantı Tipi)

Dördüncü nesil apeks bulucular, empedans bilgisini matematiksel 
bir algoritma kullanarak işlememekte, bunun yerine direnç ve kapasitans 
ölçümlerini alarak kök kanalının apeksine olan mesafeyi belirlemektedir 
(Khadse et al., 2017). Bu cihazlar, daha gelişmiş teknolojileri sayesinde 
belirli durumlarda daha doğru sonuçlar sağlayabilmektedir.

Ancak, dördüncü nesil cihazların yoğun eksüda veya kan varlığında 
hatalı sonuçlar verebildiği, ancak kısmen kurutulmuş kanallarda daha yük-
sek doğruluk sunduğu belirtilmiştir (Khadse et al., 2017). Bununla birlikte, 
genellikle kuru veya yarı kuru kanallarda çalışmaları gerektiği ve aşırı sıvı 
içeren kanallarda ek kurutma işlemi gerektirdiği bilinmektedir (Gordon & 
Chandler, 2004).

Beşinci Nesil Apeks Bulucular (Multifrekans Tipi)

Beşinci nesil apeks bulucular, kök kanal uzunluğunu belirlemek için 
çok frekanslı bir ölçüm sistemine sahiptir. Bu cihazlar, devredeki kapasi-
tans ve direnç değerlerini bağımsız olarak ölçerek apikal bölgenin tespit 
edilmesini sağlamaktadır (Khadse et al., 2017).

Beşinci nesil apeks bulucuların en büyük avantajı, farklı kök kanal 
ortamlarında yüksek doğruluk oranına sahip olmalarıdır. Islak, kanama-
lı, serum fizyolojik, EDTA veya sodyum hipoklorit gibi çeşitli koşullarda 
başarılı ölçümler gerçekleştirebilmektedirler (Khadse et al., 2017). Ancak, 
kuru kök kanallarında çalışırken belirli teknik zorluklarla karşılaşılabilece-
ği belirtilmiştir (Soi et al., 2013).
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Altıncı Nesil Apeks Bulucular (Adaptif Tipi)

Altıncı nesil apeks bulucular, çok frekanslı bir işletim sistemine sahip-
tir ve kanal içindeki nem seviyesini sürekli olarak algılayarak kuru veya 
ıslak ortamlara anında uyum sağlayabilmektedir (Abdullah et al., 2016). 
Yapılan uzun süreli araştırmalar sonucunda, kanalın nem özelliklerine da-
yalı sabit bir algoritma geliştirilmiş ve bu sayede çalışma uzunluğu daha 
güvenilir bir şekilde belirlenmektedir. 

Bu nesil cihazlar, dördüncü ve beşinci nesil cihazların avantajlarını 
birleştirmektedir. Adaptif apeks bulucular, modern teknolojinin sağladığı 
yeniliklerle kompakt bir tasarıma sahiptir ve renkli multimedya ekranları 
aracılığıyla grafiksel veriler sunarak klinisyenlere görsel destek sağlamak-
tadır (Abdullah et al., 2016)

Elektronik Apeks Bulucuların Avantajları: 

Radyasyonun Azalması: EAB kullanımı, tekrarlı röntgen alma ihti-
yacını azaltarak çocuk hastayı gereksiz iyonize radyasyona maruz bırak-
maz​ (Mente et al., 2002). Bu durum, özellikle büyüme çağındaki çocuk-
ların radyasyona duyarlılığı düşünüldüğünde önemli bir avantajdır. Aynı 
zamanda film pozisyonlaması gibi zorlukları ve çocuk hastanın uzun süre 
hareketsiz kalma gerekliliğini de azaltır​(Bhat et al., 2017)

Hız ve Hasta Konforu: Modern apeks bulucular hızlı sonuç verir ve 
kullanımı kolaydır. İşlemin kısa sürmesi, çocuk hastaların tedaviye uyu-
munu artırır. Yeni nesil cihazlar  ağrısız, kolay ve hızlı  çalışarak doğru 
sonuçlar verir​(Mello‐Moura, Moura‐Netto, Araki, Guedes‐Pinto, & Men-
des, 2010; Neena, Ananthraj, Praveen, Karthik, & Rani, 2011). Bu sayede 
klinik süre kısalır ve çocuk hastaların koltukta kalma süresi azaltılabilir 
(Gomes, Oliveira, de Campos Neves, Aranha, & Volpato, 2020).

Anatomik Kısıtlamaları Aşma:  Özellikle süt dişlerinde kök 
ucu civarında sürekli diş tomurcuğu bulunduğundan, radyografide 
kök ucunu net görmek zor olabilir (süt dişi kökleri ve daimi diş germi 
üst üste gelebilir) (Hoer & Attin, 2004)​. EAB’ler bu süperpozis-
yon problemini ortadan kaldırarak  subjektif yorum hatalarını  engeller 
ve doğrudan kök kanalının sonunu tespit eder(Ahmad & Pani, 2015) 
Yüksek Doğruluk: Çalışmalar, çocuk hastalarda EAB kullanımının yük-
sek doğruluk oranları ile gerçek kök boyunu belirleyebildiğini göstermek-
tedir. Özellikle modern cihazlar, süt dişi köklerinde fizyolojik rezorpsiyon 
olsa bile doğru sonuçlar verebilmektedir(Angwaravong & Panitvisai, 2009)​
. Örneğin bir araştırmada Root ZX cihazı, köklerinde kısmi rezorpsiyon 
olan süt azı dişlerinde gerçek kök ucunu ±0,5 mm içinde %96,7 doğrulukla 
tespit edebilmiştir​ (Angwaravong & Panitvisai, 2009).
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Aşırı Taşkın Doldurma Riskini Azaltma: Doğru çalışma boyu sap-
tanması, özellikle çocuklarda kök dolgusunun kök dışına taşmaması ve 
çevre dokuların (örneğin daimi diş germi veya maksiller sinüs gibi komşu 
yapılar) zarar görmemesi için kritiktir. EAB’ler, doğru noktada işlemi son-
landırmaya yardımcı olarak aşırı enstrümantasyon ve dolgu taşkını riskini 
düşürür(Nelson‐Filho et al., 2011; Silva et al., 2014)

Ek Tanısal Faydalar:  Apex bulucular, kök kanalı ile periodontal 
doku arasında bağlantı olan durumları (örneğin perforasyonlar veya ge-
niş rezorpsiyon alanları) tespit edebilir​. Cihaz, eğer alet kök duvarında bir 
perforasyon ya da dış rezorpsiyon bölgesinden periodontal ligamente geçiş 
yaparsa bunu genellikle “apeks” olarak gösterir ve klinisyeni uyarır (Fuss, 
Assooline, & Kaufman, 1996; Kaufman, Fuss, Keila, & Waxenberg, 1997). 
Bu özellik, istenmeyen durumların erken fark edilmesini sağlayabilir.

​Elektronik Apeks Bulucuların Limitasyonları:

Kök Ucu Anatomisi: İleri derecede kök rezorpsiyonu veya geniş açık 
apikal açıklık bulunan dişlerde (örneğin genç daimi dişler veya fizyolojik 
rezorpsiyonu ileri süt dişleri), apeks bulucuların doğruluğu azalabilir. Api-
kal açıklık çok büyükse cihaz “apeks” noktasını kararsız veya hatalı algı-
layabilir (Shirazi, Al-Jadaa, & Saleh, 2023). Bu gibi durumlarda yalnızca 
elektronik ölçüme güvenmek yerine yardımcı yöntemlerle doğrulama öne-
rilir (örn. paper point [kağıt uç] tekniği veya ek radyografiler)(Baggett, 
Mackie, & Worthington, 1996)&amp; Worthington, 1996.

Nem ve Sıvı Durumu: Eski jenerasyon apeks bulucular kuru bir ka-
nal ortamı gerektiriyordu; kan, irigasyon solüsyonu veya eksüda varlığında 
hatalı ölçüm riski mevcuttu​(Shirazi et al., 2023) Yeni nesil çok frekanslı 
cihazlar bu sorunu büyük ölçüde aşmış olsa da, aşırı kanamalı veya püy 
dolu kanallarda ölçüm öncesi kanalın uygun şekilde temizlenmesi ve nem 
oranının kontrolü önerilir.

Teknik Duyarlılık:  EAB’lerin doğru çalışması için cihazın probu-
nun/dosyasının kanal içindeyken  dokuya temas etmemesi, dudak klipsi-
nin iyi yerleştirilmesi ve cihazın kalibrasyonunun doğru yapılması gerekir. 
Özellikle hareketli çocuk hastalarda ölçüm sırasında aletin kanal içindeki 
pozisyonunun korunması zor olabilir. Uygun izolasyon (rubber-dam kulla-
nımı) ve çocuğun kooperasyonu ölçümün güvenilirliğini artırır.

Cihaz Maliyeti ve Bakımı: EAB temini, klasik yöntemlere kıyasla 
başlangıçta bir ekipman yatırımı gerektirir. Bununla birlikte, günümüzde 
birçok diş kliniğinde standart ekipman haline gelmiştir. Cihazın pillerinin 
durumu ve kalibrasyonu da ara sıra kontrol edilmelidir. Bu dezavantajlar 
görece küçük olup sağladığı faydalar yanında ikincil kalır.
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Ayrıca ciddi bir kontrendikasyon olmamakla birlikte, vücudunda kalp 
pili (pacemaker) veya benzeri implante elektronik cihaz bulunan hastalar-
da apeks bulucu kullanımında dikkat önerilmektedir. Modern kalp pilleri 
elektromanyetik girişime karşı korumalı olsa da üretici firmalar diş hekim-
liği ekipmanlarının kullanılmasında temkinli olunmasını belirtir. Yapılan 
simülasyon çalışmalarında üçüncü nesil çoğu apeks bulucunun kalp pille-
rinde girişime neden olmadığı rapor edilmiştir; yine de bu hastalarda cihaz 
ile hasta arasında mesafe bırakmak ve gerekirse kardiyolog görüşü almak 
tavsiye edilir​(Gomez et al., 2013; Wilson, Broberg, Baumgartner, Harris, 
& Kron, 2006)

EAB’lerin klinik başarısı, yani doğru çalışma boyu belirleyerek ba-
şarılı kanal tedavisine katkısı, literatürde radyografik yöntemlerle benzer 
bulunmuştur. Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi (AAPD) tara-
fından yapılan bir sistematik derlemede, süt dişlerindeki kanal tedavisinde 
çalışma boyu belirleme yöntemi olarak apeks bulucu kullanan çalışmaların 
ortalama başarı oranı %79 iken,  radyografi kullanan  çalışmaların başarı 
oranı %86 olarak bildirilmiştir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı de-
ğildir (P=0,28)(Coll et al., 2020). Bu bulgu, elektronik yöntemin en az ge-
leneksel radyografiler kadar başarılı olabileceğini gösterir. Nitekim AAPD 
klinik kılavuzu, doktorun deneyimine ve duruma bağlı olarak çalışma bo-
yunu belirlemede radyografi, EAB veya taktil yöntemlerden herhangi biri-
nin tercih edilebileceğini belirtmektedir​(Coll et al., 2020). Kısacası, uygun 
endikasyon ve teknikle kullanıldığında EAB’ler, çocuk diş hekimliğinde 
yüksek başarıyla uygulanabilen güvenilir araçlardır.

ELEKTRONİK APEKS BULUCULAR VE DAVRANIŞ 
YÖNLENDİRMESİ:

Davranış yönetimi, çocuk diş hekimliğinin temel taşlarından biri-
dir (Oliver & Manton, 2015). Pediatrik hastalarda iş birliğinin sağlanması 
hem tedavinin başarısını artırmakta hem de operatörün verimliliğini olum-
lu yönde etkilemektedir. Çalışmalar, geleneksel radyografik yöntem uygu-
lanan çocukların, genel olarak daha yüksek oranda negatif veya kesinlikle 
negatif davranışlar sergilediğini göstermektedir. Buna karşılık, EAB kulla-
nılan çocukların çoğunluğunun pozitif veya kesinlikle pozitif davranışlar 
gösterdiği bildirilmiştir.

Film tutucunun yerleştirilmesi, ağız açıklığı küçük olan çocuklar için 
önemli bir sorun teşkil etmekte ve bu durum, çocukların işlemi rahatsız 
edici bulmalarına yol açarak iş birliği seviyelerini düşürebilmektedir. Özel-
likle 4-5 yaş ve 5-6 yaş gruplarındaki çocukların, geleneksel radyografik 
yöntem sırasında daha fazla negatif davranış sergilediği gözlemlenmiştir. 
Bunun olası bir nedeni, bu yaş grubundaki çocukların anksiyete ve öfke 
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nöbetlerine daha yatkın olmaları ve rahatsızlık veren işlemlere karşı iş bir-
liğine daha az istekli olmalarıdır. Çalışmalarda dikkat çeken bir diğer bul-
gu ise, Propex Pixi cihazının çocuklar için görsel-işitsel dikkat dağıtıcı bir 
unsur olarak işlev görmesidir. Cihazın küçük ve kompakt yapısı sayesinde, 
birçok çocuk cihazı elinde tutabilmiş ve tedavi sırasında dikkatlerini ek-
randa beliren “sarı” ışığa odaklayarak bip sesini fark etmeleri söylenmiştir. 
Bu yönlendirme, çocukların dikkatini dağıtarak iş birliğini artırıcı bir etki 
yaratmıştır (Nellamakkada, Patil, Kakanur, Kumar, & Thakur, 2020).

SONUÇ

Elektronik apeks bulucular (EAB’ler), çocuk diş hekimliğinde çalış-
ma uzunluğunun belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Son yıllarda 
yaşanan teknolojik gelişmeler, bu cihazların doğruluk oranlarını artırmış, 
farklı klinik senaryolara uyum sağlayabilecek şekilde geliştirilmesini sağ-
lamış ve kullanım alanlarını genişletmiştir. Çocuk hastalarda gereksiz rad-
yasyon maruziyetini azaltarak hasta güvenliğini artıran EAB’ler, aynı za-
manda endodontik tedavi süreçlerini hızlandırarak doğru teşhis ve başarılı 
tedavi sonuçlarına katkıda bulunmaktadır. Ancak, her teknolojik cihaz gibi 
EAB’lerin de belirli sınırlamaları bulunmaktadır ve klinik kullanımları 
dikkatli bir değerlendirme gerektirmektedir. Bu bağlamda, EAB’lerin ço-
cuk diş hekimliğindeki etkinliğinin ve güvenilirliğinin araştırılması büyük 
önem taşımaktadır.
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1.GİRİŞ

Çocukluk dönemi, bireyin fiziksel ve zihinsel gelişiminin en hızlı 
olduğu kritik bir süreçtir. Bu dönemde kazanılan  alışkanlıklar, bireyin 
ilerleyen yaşlardaki sağlığı üzerinde  önemli  bir  etkiye sahiptir (Hünler 
Dönmez & Bodur, 2020) . “Alışkanlık”, bir davranışın sürekli olarak tek-
rar edilmesiyle oluşan ve başlangıçta farkında olarak yapılan, zamanla ise 
otomatikleşen eylemlerdir. Bu tür alışkanlıklar, önce bilinçli bir çaba ge-
rektirirken, ardından kişinin bilinçaltında yer edinir ve gerçekleştirilmesi 
fark edilmeksizin sürdürülür (Kumar et al., 2019) .

Özellikle çocuk diş hekimliği ve ortodonti alanında kötü ağız alış-
kanlıkları, bireyin gelecekteki iskeletsel ve ortodontik problemlerini ar-
tırabilir. Bu alışkanlıkların zamanında fark edilerek durdurulması, ortaya 
çıkarabileceği problemlerin teşhisi ve meydana gelen problemlerin teda-
visi konusunda multidisipliner yaklaşımlar son derece önemlidir (Hünler 
Dönmez & Bodur, 2020). 

Bu metinde çocuk diş hekimliğinde miyofonksiyonel terapinin etkileri 
ve önemi ele alınarak, bu terapilerin orofasiyal kas fonksiyonları, ortodon-
tik gelişim ve genel ağız sağlığı üzerindeki rolü incelenmektedir.

2. KÖTÜ AĞIZ ALIŞKANLIKLARI VE MALOKLÜZYONLAR

Kötü ağız alışkanlıkları; çocuğun çene, diş ve yüz gelişimini olumsuz 
etkileyen, genellikle tekrarlayıcı ve bilinçsizce sürdürülen zararlı davra-
nışlardır (Kumar et al., 2019) .Bu alışkanlıklar uzun vadede ortodontik ve 
iskeletsel anomalilere yol açarak çocuğun ağız sağlığını ve yüz estetiğini 
olumsuz etkileyebilir (Ülgen M.,2001).Çocukta konuşma bozuklukları, 
özgüven eksikliği gibi durumları beraberinde  getirerek  sosyal yaşamını 
olumsuz etkileyebilir (Hünler Dönmez & Bodur, 2020) .

Bu davranışlar arasında şunlar yer almaktadır;

2.1 Parmak Emme: Parmak emme, dil itimi ile çocuklarda en yay-
gın görülen kötü ağız alışkanlıklarından biridir. Hiperaktivite, stres ve aç-
lık gibi durumlar bu alışkanlığı tetikleyebilir (Bengi et al., 2007).Parmak 
emme alışkanlığı anne memesi yerine biberon emen çocuklarda daha sık 
gözlenmektedir. En yaygın formu başparmak emmedir.Bu davranışta mey-
dana gelen basınçlarla üst çene ön dişlerde protrüzyon, alt çene ön dişler-
de retrüzyon gelişebilir.Bu değişiklikler overjet artışına yol açabilir. Üst 
çenede diastema, alt çenede yer darlığı ve çapraşıklıklar oluşabilir (Ülgen 
M., 2001). Besleyici olmayan emme alışkanlıkları, ön açık kapanış gelişi-
mine neden olabilir (Vasconcelos et al., 2011). Aynı zamanda sert damağa 
bastırılan baş parmağın basıncına dilin basıncı da eklenerek damak kubbe-
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sinin derinleşmesi ve maksiller darlık gibi transvers yön anomalilerine yol 
açabilir (Hünler Dönmez & Bodur, 2020). 

2.2. Emzik Emme: Bebeklerde 48 ay boyunca emzik kullanımı, ma-
loklüzyon oluşumuna neden olabilecek bir risk faktörüdür (Bishara et al., 
2006). Uzun süreli emzik kullanımı sonucunda dilin pozisyonu değişerek, 
ağız tabanının alt ve ön bölgesine yerleşebilir (Nihi et al., 2014). Bu du-
rum, ön açık kapanış, posterior çapraz kapanış ve artmış overjet ile ilişki-
lendirilmiştir (Muzulan & Gonçalves, 2011) .

2.3. Dudak Emme ve Isırma: Klinik olarak, dudaklarda kırmızı il-
tihaplı çatlaklar ve perioral bölgede tahriş görülebilir(Hünler Dönmez & 
Bodur, 2020) .Bu durum, m. mentalis’in hiperaktivitesi ile karakterizedir 
(Silva et al., 2014). Üst ön dişlerin protrüzyonu, diastema, overjet artışı, ön 
açık kapanış ve ön çapraz kapanışa neden olabilir (Ülgen M., 2001) .

2.4. Tırnak Yeme: Hem çocuklarda hem de genç erişkinlerde sık gö-
rülen bir alışkanlıktır (Tanaka et al., 2008). Bu alışkanlık yalnızca dişsel 
etkiler yaratmakla kalmaz, aynı zamanda ağız florasına patojen mikroor-
ganizmalar taşınmasına da yol açabilir. Enterobakteri üyeleri, bağışıklık 
sistemine olan zararlı etkileriyle çeşitli hastalıkların oluşmasına neden 
olabilir (Baydaş et al., 2007). Tırnak yeme alışkanlığı, dişlerde rotasyon, 
çapraşıklık ve diastema gelişimine neden olabilir (Ülgen M., 2001). Ayrı-
ca, dişlere iletilen kuvvet nedeniyle kök rezorpsiyonları, çatlaklar ve diş eti 
iltihapları gelişebilir (Tanaka et al., 2008).

2.5. Dil İtimi: Bebeklik döneminde fizyolojik bir refleks olan infantil 
yutkunma, zamanla olgun yutkunma modeli ile değişmelidir. Ancak bu 
değişiklik gerçekleşmezse, dil itimi ve beraberinde ortodontik bozukluklar 
gelişebilir.  Bu yutkunma modelinde  dil, yutkunma sırasında ön dişlerin 
arasına doğru itilerek dudaklar tarafından desteklenir. Ön açık kapanışa 
neden olabilir ve tedavi edilmezse nüks gözlenebilir (Silva et al., 2014). 
Atipik yutkunmanın tedavisinde miyofonksiyonel terapiler kullanılarak 
kasların fonksiyonları yeniden eğitilir ve düzenlenir   (Shah et al., 2021; 
Tanny et al., 2018).

2.6. Ağız Solunumu: Özellikle 34 haftadan önce doğan bebeklerde 
yaygın görülen ağız solunumu, solunum bozukluklarına bağlı olarak uyku 
problemlerinin (SDB) habercisi olabilir. Burun yoluyla nefes almayı başa-
ramayan bebekler, emme sırasında güçlük çeker ve bu durum anne sütüyle 
beslenmeyi zorlaştırabilir (Gelb et al., 2021) .Çocuk diş hekimliği açısın-
dan ağız solunumu, bireyin fizyolojik olarak burundan nefes almak yerine 
ağızdan solunum yapması olarak tanımlanır (Hünler Dönmez & Bodur, 
2020). Uzun süreli ağız solunumu, büyüme ve gelişim sürecini etkileye-
rek maloklüzyonlara neden olabilecek bir risk faktörüdür (Grippaudo et 
al., 2016). Üst çenenin daralması, dolikofasiyal profil (uzun yüz sendro-
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mu), overjet artışı ve mandibular retrognati gibi değişikliklere yol açabilir 
(Ülker AE, Maşeroğlu Ö, Tulunoğlu Ö., 2007). Ayrıca, ağız kuruluğu, diş 
çürükleri ve dilin yanlış konumlanması gibi ek problemleri beraberinde 
getirebilir (Silva et al., 2014). Tedavi sürecinde altta yatan nedenlerin be-
lirlenmesi ve miyofonksiyonel terapilerle çene ve yüz kaslarının doğru 
çalıştırılması, burun solunumunun teşvik edilmesi açısından büyük önem 
taşımaktadır (Hünler Dönmez & Bodur, 2020) . 

2.7. Bruksizm: Bireyin istemsiz ve kontrolsüz bir şekilde dişlerini 
sıkması veya gıcırdatmasıyla karakterize edilen bir parafonksiyonel alış-
kanlıktır. Çocuklarda çene kaslarında ağrı, TME problemleri ve diş yüzey-
lerinde aşınmalar gelişebilir. Altta yatan problemlerin teşhis edilmesi, çene 
egzersizleri, koruyucu gece plakları ve miyofonksiyonel terapiler ile tedavi 
edilmeye çalışılır (Hünler Dönmez & Bodur, 2020).

2.8. Ankiloglossi: Lingual frenulumun normalden kısa veya sert ol-
ması nedeniyle dil hareketlerinin kısıtlandığı bir durumdur. Bu kısıtlılık, 
konuşma, yutkunma ve çiğneme gibi temel ağız fonksiyonlarını olumsuz 
etkileyebilir. Ayrıca, önceki cerrahi müdahaleler veya travmaya bağlı ge-
lişen skar dokuları da dil hareketlerini kısıtlayabilir (Zaghi et al., 2019). 

3. MİYOFONKSİYONEL TERAPİ NEDİR?

Miyofonksiyonel terapi, 1918 yılında Alfred Paul Rogers tarafından 
ortodontik tedaviye yardımcı bir yöntem olarak tıbbi literatüre kazandırıl-
mıştır (Dewey et al., 1918) .Rogers, bu tedaviyi, mandibula gelişimini des-
teklemek, burun solunumunu teşvik etmek ve yüz estetiğini iyileştirmek 
amacıyla kullanmıştır(Dewey et al., 1918; orthodontics & 1950; Zaghi et 
al., 2019) Bu terapi, ağız ve yüz kaslarının doğru şekilde çalışmasını sağ-
layan egzersizlerden oluşur. Miyofonksiyonel terapi, kötü alışkanlıkların, 
örneğin ağızdan nefes almanın veya yanlış dil pozisyonlarının düzeltilme-
sine yardımcı olur. Zaman içinde yalnızca ortodontik tedaviye destek ol-
makla kalmayıp, genel ağız ve yüz sağlığını iyileştiren önemli bir yöntem 
haline gelmiştir (Zaghi et al., 2019).

Miyofonksiyonel terapi orofasiyal bölgedeki kas işlev bozukluklarını 
teşhis ederek, bunların neden olduğu problemlerin önüne geçmeyi amaç-
layan bir tedavi şeklidir (Leung & Van Noy, 2024) . Oral Miyofonksiyonel 
Terapi Akademisi’ne göre, “Orofasiyal Miyofonksiyonel Terapi, gelişmek-
te olan veya gelişmiş kraniyofasiyal yapıların ve işlevlerin normalleşme-
sine yardımcı olmak için uygulanan nörolojik bir yeniden eğitimdir. Bu 
terapi; ağız (oro), yüz (fasiyal) ve boyun (orofarengeal) bölgelerindeki 
fonksiyonel ve yapısal değişikliklerin değerlendirilmesi, teşhisi ve tedavisi 
ile ilgilenir.” (Leung & Van Noy, 2024).
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Bu terapi kas tonusunu ve propriosepsiyonu düzenleyen, kasların doğ-
ru işlev görmesini sağlayan rehabilite edici bir yaklaşımdır. Bu hedef, spe-
sifik kas egzersizleri aracılığıyla gerçekleştirilir (Leung & Van Noy, 2024) 
.

Oral miyofonksiyonel terapinin amaçları:

•	 Orofasiyal kas fonksiyonlarını iyileştirmek ve güçlendirmek

•	 Burun solunumunu teşvik etmek

•	 Ortodontik tedavinin stabilitesini sağlamak ve tedavi sonrası re-
lapsları önlemek

•	 TME bozukluklarında semptomları hafifletmek

•	 Dili anatomik ve fonksiyonel olarak doğru konumlandırmak

•	 Doğru yutkunma alışkanlığını öğretmek ve sürdürülebilir hale ge-
tirmek (Achmad et al.,2021.; Busquet et al., 2021.; Mohammed et 
al., 2020.; Yurdakul & Karsli, 2024)

4. MİYOFONKSİYONEL TERAPİ YÖNTEMLERİ VE 
KULLANILAN TEKNİKLER

Dil İtme Alışkanlığının Tedavisi:

Dil itme alışkanlığının tedavisinde alışkanlık kırıcı aygıtlar, mevcut 
maloklüzyonun düzeltilmesi ve miyofonksiyonel terapilerle dilin dinlen-
me ve yutkunma halindeki tonusunun düzenlenmesi hedeflenebilir (Shah 
et al., 2021). Proffit ve Masson’a göre myofonksiyonel terapi dişsel ve ko-
nuşma problemleri olmadığı sürece dil itme tedavisinde önerilmemektedir 
(Proffit & Mason, 1975). Literatürde, tedaviye başlama yaşı konusunda 
kesin bir görüş birliği bulunmamaktadır (Speidel et al., 1972.) Bazı çocuk 
diş hekimleri, 10 yaş altı hastalarda miyofonksiyonel terapinin başarılı bir 
şekilde uygulanabileceğini belirtirken, bazı hekimler belirli durumların 10 
yaşa kadar kendiliğinden düzelebileceğini öne sürerek tedaviye başlama-
dan önce beklemeyi tavsiye etmektedir (Saccomanno et al., 2014.). Dil 
itme tedavisinde orofasiyal miyofonksiyonel terapi uygulanmadan önce 
ankiloglossi ve anormal frenulum bağlantıları gibi durumların değerlen-
dirilmesi ve gerekli tedavilerin yapılması gerekmektedir  (Tarvade et al., 
2015.) .

4.1.Dudak egzersizleri: 
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•	 Dudak kapama ve yetkinlik egzersizleri: Çocuk dudaklarını sıkı-
ca kapatarak; dudakları arasına bir karton parçası yerleştirir ve 5 
dakika boyunca tutar. 

•	 Dudak şişirme egzersizleri: Çocuk dişleri ve dudakları arasına 
yoğun bir şekilde hava üfler ve dudaklarını olabildiğince şişirir. 

•	 Dudak hareketleri ile birlikte ‘’oo..ee’’ sesleri çıkarma: Çocuk 
dudaklarını genişçe açarak ‘’ee’’ ve büzerek abartılı bir şekilde 
“oo’’ sesleri çıkarır.

•	 Balon şişirme egzersizi: Balon şişirme işlemi, yanak, dudak ve 
solunum kaslarının güçlendirilmesini hedefler (Shah et al., 2021).

4.2.Dudak ve yanak güçlendirme egzersizleri:

•	 Balon şişirme egzersizi: Çocuk balonu güçlü bir şekilde şişirir 
ardından havayı bırakır ve tekrar şişirir. 

•	 Baloncuk üfleme egzersizi: Çocuk baloncuk üfleyici kullanarak 
baloncuklar oluşturmak için çabalar.

•	 Düğme çekme egzersizi: Bir düğmeden ip geçirilir. İp ebeveynin 
elindeyken çocuk düğmeyi dudakları arasında sıkıca tutar. Ebe-
veyn ipi çeker. Bu şekilde çocuğun dudak kaslarının güçlenmesi 
hedeflenir.

•	 Islık çalma egzersizi: Çocuk bir düdük yardımıyla veya 
dudaklarıyla ıslık çalar.

•	 Dudak esnetme egzersizi: Çocuk, üst dudağını aşağı ve dışa doğ-
ru esneterek hareketi 10 kez tekrarlar.

•	 Pipet ile içme egzersizi: Çocuk pipet ile sıvı içer.

•	 Kaşık tutma egzersizi: Çocuk kaşığı dişlerini kullanmadan yalnız-
ca dudaklarıyla tutar.

•	 Üflemeli çalgılar ile egzersiz: Üflemeli enstrümanlar kullanılarak 
dudak ve yanak kasları güçlendirilir (Shah et al., 2021).

4.3.Diğer dudak egzersizleri:

•	 Balık Yüzü Egzersizi: Çocuk, yanaklarını içeri vakumlayarak 
balık yüzü ifadesi oluşturur ve 5 saniye bekler. 

•	 “O’’ şekli egzersizi: Dudaklar “O’’ haline getirilir.

•	 Ağız Açma Egzersizleri: Ağzın tamamının genişçe açılması 
sağlanır.
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•	 Öpücük Egzersizi: Çocuk peluş oyuncaklarına uyumadan sırasıy-
la öpücük verir  (Shah et al., 2021) .

4.4.Dil egzersizleri:

•	 Dil noktası egzersizi: Çocuk,  dilini üst ön dişlerin arkasındaki 
noktaya yerleştirerek 10 saniye boyunca tutar.

•	 Dil tıklatma egzersizi: Dil, damaktaki noktaya yerleştirilip hızla 
aşağı yukarı hareket ettirilerek ses çıkarılır (Shah et al., 2021) .

•	 İnce sıvı yutma egzersizi: Çocuk, ağzına az miktarda sıvı alır 
ve dilini damakta tutarak yutmamaya çalışır. 5 saniye sonra yutar 
(America, J.M., 2000) .

•	 Yoğun sıvı yutma egzersileri: Milkshake gibi yoğun sıvılarla uy-
gulanarak dil kontrolü sağlanır (Shah et al., 2021) . 

•	 4S Egzersizi (Spot, Salivate, Squeeze, Swallow)

•	 Spot (Konumlandır): Dil, üst ön dişlerin arkasındaki damakta bu-
lunan noktaya yerleştirilir.

•	 Salivate (Tükürük Üret): Çocuk, bu konumda ağız içinde tükü-
rüğünü biriktirir. 

•	 Squeeze (Sık): Dil, damakta bulunan noktaya doğru hafifçe sıkış-
tırılır.

•	 Swallow (Yut): Dil bu pozisyonda sabit dururken,  dişler kapalı 
şekilde yutkunma gerçekleştirilir  (Khemka et al., 2015) .

•	 Buruna dokunma egzersizi: Çocuk, dilini dışarı çıkararak buruna 
dokundurmaya çalışır. Dil bu pozisyonda 10 saniye tutulmalı ve 
hareket 10 kez tekrarlanmalıdır. 

•	 Çeneye dokunma egzersizi: Çocuk, dilini dışarı çıkararak çene al-
tını yalamaya çalışır. Bu hareket 10 saniye boyunca yapılmalı ve 
10 kez tekrarlanmalıdır.

•	 Dilin yana hareket etmesi egzersizi: Çocuk, dilini dışarı 
çıkararak abartılı bir şekilde sağa ve sola hareket ettirmeye çalı-
şır. Dil her iki yönde 10 saniye tutulmalı ve egzersiz her iki hafta-
da bir 10 kez tekrar edilmelidir. 

•	 Ortodontik elastikler ve yutma egzersizleri: Bu egzersiz 5 veya 6 
numaralı ortodontik elastikler ile uygulanır. Çocuk, elastikleri dil 
ucuna yerleştirdikten sonra dilini damağa değdirmeye çalışır. Elas-
tikler ağızdayken ve dil damakta tutulurken, çocuk tükürük üretip 
yutkunmaya çalışmalıdır. 
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•	 Tut ve Çek Egzersizi: Bu egzersiz, özellikle kısa lingual frenulum 
(ankiloglossi) vakalarında kullanılır.  Çocuk,  dilini sert damakta 
sabit tutar ve ağzını olabildiğince açmaya çalışır. 

•	 Gıda takviyeleri kullanılarak dil egzersizleri: Herhangi bir ya-
pışkan gıda maddesi dudak vestibülüne, dudaklara veya damağa 
yapıştırılır. Çocuk, diliyle bu gıda maddelerini yalayarak temizle-
meye çalışır. Bu yöntem, dil gücünü artırmaya yardımcı olabilir 
(Shah et al., 2021).

•	 Titreşimli Diş Fırçası: Çocuk, titreşimli bir diş fırçası kullanarak 
dişlerini fırçalar. Bu titreşim, dil ve ağız kaslarını uyararak duyu-
sal farkındalığı artırabilir. 

•	 Diş sayma egzersizi: Çocuk, dilini kullanarak ağzındaki tüm diş-
lerini saymaya çalışır. Bu egzersiz, hem dil kaslarını güçlendirir 
hem de eğlenceli bir öğrenme süreci sunar  (Shah et al., 2021) .

•	 Hava emme egzersizleri: Özellikle openbite ve dil itmesi proble-
mi olan çocuklarda uygulanır. Çocuk, arka dişlerini sıkıca kapa-
tarak dudaklarını genişçe açar ve kuvvetle hava çeker. Egzersiz 
sırasında dil damağa değdirilmeli ve hasta yutkunmalıdır  (Ther 
MRAJO., 1956).

•	 Isırma ve yutkunma prosedürü: Çocuğa, lastik veya yumuşak bir 
tüp gibi bir nesne ısırttırılır. Ardından “klik” sesi çıkararak ısır-
ması ve yutkunması istenir. Bu egzersiz, masseter ve temporalis 
kaslarının aktivitesini artırmaya yardımcı olur (Shah et al., 2021).

Yanak kaslarını güçlendirmek için su, hava ve yanak hareketlerini 
içeren egzersizler uygulanır. Bu kapsamda, çocuktan ağzında su tutarken 
yanaklarını hareket ettirmesi istenir. Ayrıca, yanaklarını hava ile şişirerek 
havayı yanaklar arasında yönlendirmesi sağlanır. Bu egzersizlerin, kas ak-
tivitesini artırarak miyofonksiyonel fonksiyonları desteklediği ve günlük 
olarak 5 kez, 5-10 tekrar şeklinde uygulanması gerektiği belirtilmektedir 
(Shah et al., 2021).

Çeşitli miyofonksiyonel egzersizler:

•	 Esneme Egzersizi: Esneme hareketi dil, dudak ve yanak kaslarını 
güçlendirmek için kullanılır. 

•	 Yumuşak damak için ayna egzersizi: Çocuk,  ayna karşısında 
uvula egzersizleri yaparak yumuşak damak ve yutak kaslarını 
güçlendirebilir. 

•	 Çene egzersizleri: Titreşimli cihazlarla çeneye yapılan masajlar, 
kısa süreli uygulamalarda bile çene kaslarının rahatlamasına ve 
güçlenmesine yardımcı olabilir. 
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•	 Nefes egzersizleri: Bu egzersizler hava emme, su tutma ve prana-
yama gibi nefes tekniklerini içerebilir. Pranayama için burundan 
hızlı bir şekilde nefes alınır ve dudaklar gevşek bir şekilde tutulur 
ve nefes burundan geri verilir. Özellikle çocuklarda balon şişirme 
egzersizi bu süreçte yüksek uyum gösterir. Derin nefesler alına-
rak balon şişirilir ve balon maksimum düzeye kadar şişirilmeye 
çalışılır. 

•	 Bilinçaltı Terapisi: Planlanan egzersiz seanslarının ardından, ço-
cuğa egzersizleri hatırlatacak panolar ve işaretleyici materyaller 
kullanılır. Bu yöntem, bilinçaltında doğru davranışların kazanıl-
masına ve sürdürülmesine yardımcı olabilir  (Shah et al., 2021).

Ankiloglossi tedavisinde miyofonksiyonel terapi:

Lingual frenuloplasti öncesinde uygulanan miyofonksiyonel terapi, 
hastaların ağız ve dil hareketlerini bilinçli bir şekilde kullanmalarını sağ-
lamak amacıyla uygulanır. Bu süreçte, dil ve çevresindeki kaslar güçlen-
dirilir, esneklik artırılır ve yanlış hareket alışkanlıkları düzeltilir. Özellikle 
dilin serbestçe hareket etmesini engelleyen faktörler, çene ve boyun kasla-
rının aşırı kullanımına neden olabilir. Bu nedenle, ameliyat öncesi miyo-
fonksiyonel terapi, hastaların boyun kaslarını gereğinden fazla kullanma-
sını, ağız tabanını aşırı kaldırmasını veya dil hareketlerini çene yardımıyla 
yapmasını önlemeye yönelik olarak uygulanır. Ameliyat sonrasında ise 
terapi, iyileşme sürecini desteklemek amacıyla devam ettirilir. Bu süreç-
te hastalar, yara dokusunun esnek kalmasını sağlamak için belirli germe 
egzersizleri yapar ve dil kaslarını güçlendiren hareketlerle desteklenir. Ay-
rıca, dilin doğru pozisyonda tutulmasını sağlayan teknikler öğretilerek, 
ameliyatın uzun vadeli başarısı artırılır. Bu terapi süreci kişiye bağlı ola-
rak bir yıl veya daha uzun sürebilir ve burundan nefes alma alışkanlığının 
kazanılması gibi önemli değişiklikleri hedefler. Bu çalışmada uygulanan 
terapi, sabit bir protokolden ziyade hastanın bireysel ihtiyacına göre şekil-
lendirilmiştir. Bazı vakalarda ek olarak vücut terapisi, kraniosakral terapi 
veya miyofasiyal terapi gibi yöntemler de tedaviye dahil edilmiştir. Çocuk 
ve yetişkinlerde dil bağı tedavisinde cerrahlar ve terapistler arasındaki iş 
birliği büyük önem taşımakta olup, bu konuda belirli kılavuzlar oluşturul-
muştur  (Zaghi et al., 2019). 

Solunum yolu problemleri ve miyofonksiyonel terapi yöntemleri:

•	 Burun solunumunu teşvik eden egzersizler: Çocukların burun-
dan nefes almasını kolaylaştırmak amacıyla solunum teknikleri ve 
bilinçli nefes almayı öğreten egzersizler uygulanır.
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•	 Dilin doğru konumlandırılması: Dilin istirahat pozisyonunun 
damağa doğru yerleşmesini sağlamak için dil kaslarını güçlendi-
ren özel egzersizler yapılır.

•	 Orofasiyal kasların güçlendirilmesi: Ağız kaslarının dengeli ça-
lışmasını sağlamak amacıyla dudak, yanak ve çene kaslarını hedef 
alan egzersizler yapılır.

•	 Miyofonksiyonel aparey kullanımı: Myobrace ve Trainer for 
Kids gibi apareyler, çene ve yüz gelişimini destekleyerek ağız so-
lunumunun önlenmesine katkıda bulunur (Shah et al., 2021) .

Obstrüktif Uyku Apnesi ve Miyofonksiyonel Terapi:

Çocuklarda görülen Obstrüktif Uyku Apne-Hipopne Sendromu 
(OSAHS), dil ve yüz kaslarının zayıflığı ile ilişkilendirilen yaygın bir so-
lunum rahatsızlığıdır (Xu et al., 2021). Yapılan sistematik incelemelerde, 
miyofonksiyonel terapinin bu kasları güçlendirdiğini ve solunum mekaniz-
masını düzenlemeye yardımcı olduğunu göstermektedir (Liu et al., 2023). 

Bilimsel çalışmalar, miyofonksiyonel terapinin uzun vadede etkili 
olduğunu ve düzenli uygulandığında tedavi sonuçlarının belirgin şekilde 
iyileştiğini ortaya koymaktadır (Liu et al., 2023). Özellikle terapi süresi 
uzadıkça, çocuklarda hava yolu fonksiyonlarında belirgin bir iyileşme 
sağlandığı belirlenmiştir. Bu durum, dil ve yüz kaslarının güçlendirilmesi-
nin üst solunum yolunun açıklığını artırarak solunum fonksiyonlarını des-
teklediğini göstermektedir. Dolayısıyla, miyofonksiyonel terapi yalnızca 
kas fonksiyonlarını düzeltmekle kalmayıp, aynı zamanda solunum sağlığı 
üzerinde de olumlu ve kalıcı etkiler yaratmaktadır (Liu et al., 2023).

Levrini ve arkadaşları34,  yaptıkları bir klinik çalışmada, Myobrace/
MyOSA apareyinin çocuklarda hafif ila orta derecede obstrüktif uyku ap-
nesi tedavisinde kullanılabileceğini bildirmiştir. 90 günlük kullanım sonra-
sı, apareyin obstrüktif uyku apnesini önemli ölçüde azalttığı gösterilmiştir 
(Levrini et al., 2018). Kee-Sang ve arkadaşları24, mandibular retrognatiye 
bağlı iskeletsel Sınıf II anomalisi bulunan çocuk hastalar üzerinde bir çalış-
ma yapmıştır. Bu çalışmada, Trainer apareyi ile tedavi sonrası orofaringeal 
havayolu boyutlarında meydana gelen değişiklikler hesaplanmıştır. Elde 
edilen sonuçlar, adenoidleri çok büyük olmayan çocuk hastalarda, Trainer 
apareyi kullanılarak hava yolunun genişletilmesi ile obstrüktif uyku apne-
sinin tedavi edilebileceğini göstermiştir (Hong et al., 2016).

Pompe hastalığına sahip 3 aylık bir bebek üzerinde yapılan bir klinik 
vakada, multidisipliner tedavi yaklaşımı kapsamında orofasiyal miyofonk-
siyonel terapinin etkisi değerlendirilmiştir. Enzim Replasman Tedavisi 
(ERT) ve non-invaziv ortodontik uygulamalara ek olarak uygulanan miyo-



 . 63Çocuk Diş Hekimliği Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Mart 2025

fonksiyonel terapi, çocuğun yutma ve çiğneme fonksiyonlarında belirgin 
iyileşmeler sağlamıştır. Terapi sonrası sadece 3 ay içinde katı gıdaları çiğ-
nemeye başlayan hastanın beslenme fonksiyonlarında anlamlı gelişmeler 
gözlenmiştir. Bu vaka, miyofonksiyonel terapinin Infantile Pompe Hasta-
lığı olan çocuklarda beslenme ve oral motor fonksiyonları iyileştirmedeki 
önemini vurgulamaktadır (Galeotti et al., 2020).

5. ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE MİYOFONKSİYONEL 
TERAPİNİN ÖNEMİ:

Çocuk Diş Hekimliği için miyofonksiyonel terapiler, erken teşhis, 
koruyucu ve önleyici tedavi uygulamalarına olanak tanır (Şekil 1). Orto-
dontik tedavi ihtiyacını ve maloklüzyonun şiddetini azaltabilir. Orofasiyal 
bölge kaslarının dengeli ve uyum içinde çalışmasını teşvik eder. Çene ve 
yüz yapısının doğru büyüme ve gelişimini destekler. Ortodontik tedavi-
ye ek olarak uygulandığında, tedavi sonrası nüks riskini azaltır. Solunum 
fonksiyonlarını iyileştirerek çocuğun sağlıklı ve doğru solunum alışkanlığı 
kazanmasına katkı sağlar ( Aksu, 2025 ).

Şekil 1. Pediyatrik Hastalarda Miyofonksiyonel Terapi Endikasyonları (Leung 
& Van Noy, 2024).

Orofasiyal miyofonksiyonel terapinin (OMT) uygulanma süreci, bi-
reyin özel ihtiyaçlarına göre belirlenmeli ve detaylı bir değerlendirme ile 
desteklenmelidir. Tedavi sürecinin zamanlaması, süresi, zorluk seviyesi 
ve başarısını doğrudan etkileyebilir. Bu süreçte dikkate alınması gereken 
unsurlar arasında bireyin yaşı ve gelişim düzeyi, yüz ve çene yapısındaki 
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değişimler, hastanın tedaviye motivasyon seviyesi, sosyal çevrenin teda-
viye etkisi ve diş hekimliği, tıp ya da konuşma terapisi gibi diğer sağlık 
alanlarıyla uyumlu bir tedavi planının oluşturulması yer almaktadır (Ben-
kert, 1997). 

6. ÇOCUK DİŞ HEKİMLİĞİNDE MİYOFONKSİYONEL 
APAREYLER

 Miyofonksiyonel apareyler kasların doğru bir şekilde çalışmasını öğ-
reten ve yönlendiren aygıtlardır. Ağız alışkanlıklarını değiştirmek, çene ve 
yüz yapılarının dengeli büyümesini sağlamak ve fonksiyonlarını destekle-
mek amacıyla kullanılırlar. 

•	 Dil Trainer Apareyleri: Anterior açık kapanışı önleyerek dilin 
damakta doğru bir noktada pozisyon almasını sağlar (Yazğan, 
2023) .

•	 Dudak Trainer Apareyleri: Dudak kapanışını geliştirerek ağız 
kapanış fonksiyonlarını destekler (Yazğan, 2023) .

•	 Kapanış Trainer Apareyleri: Dişlerin ideal okluzal ilişkide ka-
panmasını teşvik eder (Yazğan, 2023) .

•	 Kombine Trainer Apareyler: Birden fazla fonksiyonu destekle-
yerek miyofonksiyonel terapiyi optimize eder  (Yazğan, 2023) .

•	 Infant Trainer Aparey: 2-5 yaş çocuklar için geliştirilmiştir. Çiğ-
neme kaslarını destekleyerek doğal ısırma refleksini güçlendirir 
(Infant Trainer, 2023.; Yazğan, 2023).

•	 Trainer for Kids: 6-12 yaş çocuklarda ağız solunumu ve dil itimi 
gibi alışkanlıkların tedavisinde kullanılır (Trainer for Kids, 2023.; 
Yazğan, 2023) .

•	 Myobrace: 12 yaş ve üzeri hastalar için tasarlanmıştır. Mevcut 
ortodontik tedaviyi destekleyerek çiğneme kaslarını güçlendirir 
(Yurdakul & Karsli, 2024) .

•	 Oral Screen: Dudak kaslarını güçlendirerek ağız kapanışını des-
tekler ve dişlerin doğru hizalanmasına yardımcı olur (Yurdakul & 
Karsli, 2024) .

Bu apareyler tedavi sürecinde hastanın yaşına ve ihtiyacına göre seçil-
melidir (Yazğan, 2023) .



 . 65Çocuk Diş Hekimliği Alanında Araştırmalar ve Değerlendirmeler - Mart 2025

7. SONUÇ

Miyofonksiyonel terapi, çocuklarda çene ve yüz yapısının dengeli ge-
lişimini desteklemekte, kötü ağız alışkanlıklarının giderilmesine yardımcı 
olmakta ve solunum yolu problemlerinin tedavisinde önemli bir rol oyna-
maktadır. 

•	 Ebeveynler çocuklarındaki kötü ağız alışkanlıklarını erken fark 
ederek çocuk diş hekimine başvurmalıdır.

•	 Ortodontik tedaviler miyofonksiyonel terapi ile desteklendiğinde 
daha etkili sonuçlar vermiştir. 

•	 Solunum problemleri ve uyku apnesi problemi olan çocuklarda 
miyofonksiyonel terapi tamamlayıcı bir tedavi yöntemi olarak de-
ğerlendirilebilir.

•	 Miyofonksiyonel terapiler uygulanırken çocuk diş hekimleri ve 
ortodontistlerin iş birliği tedavinin başarısını artırmaktadır. 

•	 Tedavi süresince hastanın tedaviye uyumunun en önemli başarı 
kriterlerinden biri olduğu unutulmamalıdır. 
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GİRİŞ

Aromaterapi, kökenini “koku” anlamına gelen “aroma” ve “tedavi” 
anlamına gelen “terapi” kelimelerinden alan bir uygulamadır(Agbor et al., 
2016). Bitkisel uçucu yağlar ve aromatik bileşiklerin topikal olarak ya da 
inhalasyon yoluyla uygulanması esasına dayanmaktadır(F. C. Groppo et 
al., 2008; Marques et al., 2019; Taheri et al., 2011).Uçucu yağlar, bitkilere 
kendine özgü kokularını kazandıran ve yüksek antimikrobiyal, antifungal, 
antioksidan ve sedatif etkilere sahip olduğu bilinen biyoaktif bileşenler 
içeren terapötik açıdan önemli ürünlerdir. Diş hekimliği pratiğinde aroma-
terapi, karanfil, nane, papatya ve kekik gibi bitkilerden elde edilen uçucu 
yağların ağız gargaralarında kullanılarak ağız hijyeninin desteklenmesi 
amacıyla uygulanmaktadır. Ayrıca lavanta yağının sakinleştirici etkisi sa-
yesinde hastaların anksiyetesinin azaltılmasına katkı sağladığı bildirilmek-
tedir(Dagli et al., 2015). 2014 yılında yayımlanan Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’ne göre aromaterapi, doktorlar ve diş 
hekimleri tarafından uygulanabilmektedir (Başbakanlık Mevzuatı Geliştir-
me ve Yayın Genel Müdürlüğü, n.d.). Bu kitap bölümünün amacı, çocuk diş 
hekimliği alanında kullanılan güncel aromaterapi yöntemlerini ele almak 
ve bu yöntemlerin klinik uygulamalardaki yerini tartışmaktır.

GEÇMİŞTEN GÜNÜMÜZE AROMATERAPİ

Aromaterapinin yaklaşık 6000 yıllık bir geçmişi olduğu bilinmektedir. 
Eski Mısır’da mumyalama işlemlerinde, Çin ve Yunan medeniyetlerinde 
ise tıbbi ve estetik amaçlarla kullanılmıştır (Ebrahimi et al., 2022; Özata, 
N. (2009). Fitoterapi ve Aromaterapi, Doğan.). Bitkisel yağların damıtıl-
masıyla esansiyel yağların elde edilmesine yönelik önemli katkılardan biri, 
İbn-i Sina tarafından geliştirilmiştir. Kendisi, distilasyon işlemi için “im-
bik” adı verilen özel bir araç kullanmıştır. Osmanlı döneminde ise darüş-
şifalarda görev yapan görevliler, tıbbi bitkileri toplayarak ilaç yapımında 
kullanmışlardır(. . Buckle J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils..; Öza-
ta, N. (2009). Fitoterapi ve Aromaterapi, Doğan.). Modern aromaterapinin 
temelleri 20. yüzyılda atılmıştır. Fransız kimyager Dr. René-Maurice Gat-
tefossé, laboratuvar kazası sonucu lavanta yağının yanık iyileşmesinde et-
kili olduğunu keşfetmiş ve bu gözlem, aromaterapinin bilimsel temellerini 
oluşturmuştur (F. Groppo et al.,2002.). 1937 yılında yazdığı “Aromathera-
pie” adlı eser, bu alandaki ilk bilimsel çalışmalardan biri olmuştur ( Buckle 
J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils.; Özata, N. (2009). Fitoterapi ve 
Aromaterapi, Doğan.).

Günümüzde aromaterapi;  estetik aromaterapi, holistik aromatera-
pi ve klinik aromaterapi olmak üzere üç temel kategoriye ayrılmaktadır:

Mervan ONUR, Burçin AVCI
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Estetik aromaterapi, kokunun rahatlatıcı ve keyif verici etkisini içe-
rir.

Holistik aromaterapi, fiziksel ve duygusal iyilik halini desteklemeyi 
amaçlar.

Klinik aromaterapi, belirli klinik semptomları hedef alarak terapötik 
amaçlarla uygulanır (Congressbooklet, n.d.).

AROMATERAPİNİN ETKİ MEKANİZMASI

Diş kaygısı, hastaların diş tedavisinden kaçınmalarının başlıca sebep-
lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diş tedavisinde yaşanan kaygı hem 
hastaların hem de diş sağlığı uzmanlarının stres düzeylerini artırabilir ve 
tedavi sonuçlarını olumsuz etkileyerek düşük performansa yol açabilir. 
Aromaterapi, geleneksel diş tedavi süreçlerinde korku ve stresi azaltmada 
etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Uçucu yağlar, genellikle solunum 
yoluyla alınır ya da cilde topikal olarak uygulanır. Yağlar solunduğunda, 
burun boşluğundaki sinir hücreleri kokular tarafından uyarılır ve bu uya-
rılar limbik sistemi aktive eder. Limbik sistem, ruh hali üzerinde belirgin 
bir etkiye sahip olup, bunun yanı sıra böbrek ile etkileşime girerek kalp 
atış hızı ve kan basıncının düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. Bu me-
kanizma, uçucu yağların duygusal ve fizyolojik tepkiler üzerindeki etkile-
rini açıklamaktadır(Abuzenada et al., 2021) Uçucu yağlardaki moleküller 
burun yoluyla inhale edildiğinde, burundaki reseptörler kokuları elektrik-
sel impulslara dönüştürür ve elektrokimyasal mesajlar oluşur. Bu mesajlar, 
olfaktör yol aracılığıyla limbik sisteme iletilir. Limbik sistem, hipotalamus 
aracılığıyla duygusal tepkileri tetikleyerek bu tepkileri beynin diğer 
bölümleri ve vücuda gönderir. Sonuç olarak, bu süreç öforik, rahatlatıcı, 
sedatif ve uyarıcı etkiler yaratabilir(TATLI, 2012).

Uçucu yağlar cilde uygulandığında, vücut dokularında hızla etki gös-
termeye başlarlar. Gözenekler aracılığıyla emilerek kan dolaşımına karı-
şır ve vücudun farklı bölgelerine ulaşırlar. Vücudun yumuşak dokularının 
manipülasyonu, fiziksel ve ruhsal gerilimi azaltma, ağrıları hafifletme ve 
sağlıklı dolaşımın uyarılmasında önemli bir rol oynar(. . Buckle J. Clinical 
Aromatherapy; Essencial Oils.).

Uçucu yağların solunmasıyla, koku alma sistemi aracılığıyla beyne 
sinyaller iletilir. Bu sinyaller, serotonin ve dopamin gibi nörotransmitter-
lerin salgılanmasını tetikler, bu da anksiyete, duygudurum bozuklukları 
ve depresyonun düzenlenmesine yardımcı olur. Ayrıca, analjezik etkiler 
de ortaya çıkar. Aromaterapi, bireylerin koku deneyimleri ve hafızaları ile 
ilişkilendirildiği için, farklı kişilerde farklı etkiler gösterebilir(. . Miller L, 
Miller B. Ayurveda Aromaterapi. Bölüm.).
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AROMATERAPİNİN KAYGI YÖNETİMİNDEKİ ROLÜ

Dental anksiyete, çeşitli ülkelerde çocuklar arasında %5 ila %20 
oranında yaygın olarak görülmektedir ve bu durum, ağrı algısını artırma 
potansiyeline sahiptir(Soni et al.,2018.). Dental anksiyete, “diş hekimine 
gitmekle ilgili anormal bir korku veya dehşet duygusu” olarak tanımla-
nabilir. Ayrıca, “önleyici bakım veya tedavi ve diş prosedürleriyle ilgili 
gereksiz kaygı” yaratabilir ve bu kaygı, fizyolojik etkilere yol açabilece-
ği gibi bilişsel ve davranışsal sonuçlar da doğurabilir. Dental anksiyete, 
yalnızca hastaları değil, aynı zamanda diş hekimlerinin mesleki yaşamla-
rını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir(Kritsidima et al., 2010; Title) 
& 1989, n.d.). Dental anksiyeteyi yönetmek, diş hekimleri için en zorlu 
görevlerden biri olarak kabul edilmektedir(Humphris G, Ling MS. Beha-
vioural Sciences for Dentistry...; Kent & Blinkhorn, 2013; Kleinknecht et 
al.,1973.). Pediatrik diş hekimliğinde, restoratif tedaviler genellikle dental 
anksiyeteyi tetikleyen yaygın invaziv prosedürler arasında yer almaktadır(-
Milgrom et al., 1995). Endişeli ve korkulu çocuklar, daha yoğun ve uzun 
süreli ağrı deneyimleyebilirler. Bu nedenle, araştırmaların temel amacı, bu 
duygusal tepkileri azaltmaktır. Pediatrik diş hekimleri, bu duyguları ha-
fifletmek için farmakolojik olmayan ve farmakolojik birçok davranışsal 
yönlendirme tekniğinden faydalanmaktadır(Clinical et al., 2016; Wijk et 
al., 2009.).Aromaterapi, noninvaziv ve maliyet etkin olması gibi ek klinik 
avantajlara sahip bir tedavi seçeneği olarak önerilen yöntemler arasında 
yer almaktadır(Posadzki et al., 2012). Özellikle endişeli pediatrik hasta-
lar için, diş hekimliğinde uygulanabilecek etkili bir alternatif terapi olarak 
öne çıkmaktadır. Aromaterapinin, invaziv diş prosedürleri sırasında kaygı 
yaşayan çocuklar üzerindeki olumlu etkileri olduğu bulunmuştur(Charan 
Pasupuleti et al., 2022). Ayrıca, aromaterapinin çocukların kaygı düzeyle-
rini azaltmada, kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde daha etkili olduğu 
tespit edilmiştir(Nirmala et al., 2021). Müzik terapisiyle kıyaslandığında, 
aromaterapi tedavisi sonrası oksijen artışı ile ortalama nabız sayısının ve 
solunum hızının doygunluk seviyelerinde azalma gözlenmiştir. Venham’ın 
resim testi ve FIS (Fear Inventory Scale) kullanılarak yapılan ölçümler 
sonucunda, müzikle dikkat dağıtma grubu ve aromaterapi grubunda, kont-
rol gruplarına kıyasla kaygı düzeylerinde anlamlı bir azalma olduğu göz-
lemlenmiştir(James et al., 2021). Kaygıya yönelik yapılan bir sistematik 
analizde, randomize kontrollü çalışmaların incelenmesi sonucunda, aro-
materapide kullanılan çeşitli uçucu yağların kaygı ve stresi azalttığı belir-
tilmiştir(Cavanagh & Wilkinson, 2002; Imura et al., 2006; Lehrner et al., 
2005.) 
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Aromaterapinin Uygulama Yöntemleri

İnhalasyon: Uçucu yağların solunması, limbik sistem üzerinde etkili 
olarak stres ve kaygıyı azaltır. Özellikle lavanta ve portakal yağı gibi esan-
siyel yağlar, diş tedavisi sırasında hastaların rahatlamasına yardımcı ola-
bilir(. . Buckle J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils.; TATLI, 2012).  

Masaj: Uçucu yağların taşıyıcı yağlarla seyreltilerek cilde uygulan-
ması, kas gevşetici ve ağrı kesici etkiler sağlayabilir. Klinik çalışmalarda, 
masaj yoluyla uygulanan aromaterapinin, tedavi öncesi kaygıyı azalttığı 
gösterilmiştir (Ho et al., 2017; Huang et al., 2021).

Topikal Uygulama: Cilde doğrudan uygulanan uçucu yağlar, hızla 
emilerek lokal rahatlama ve antiinflamatuar etkiler gösterebilir. Özellikle 
diş tedavisi öncesi yüz bölgesine uygulanan lavanta yağı, kaygıyı azaltma-
da etkili bulunmuştur(. . Buckle J. Clinical Aromatherapy; Essencial Oils.). 

Gargaralar ve Ağız Çalkalama Suları: Antiseptik özelliklere sahip 
uçucu yağlar içeren gargara ve ağız çalkalama suları, ağız ülserleri, diş eti 
hastalıkları, boğaz enfeksiyonları ve ağız kokusunun önlenmesi ve tedavi-
sinde etkili bir yöntem olarak değerlendirilmektedir. Ancak bu uygulama-
nın çocuklar için uygun olmadığı belirtilmektedir(TATLI, 2012).

Aromaterapinin güvenli ve etkili bir şekilde uygulanabilmesi için be-
lirli hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir:

Aromaterapinin etkili ve güvenli bir şekilde uygulanabilmesi için bazı 
önemli hususlara dikkat edilmelidir. Öncelikle, kullanılan uçucu yağların 
saf, sentetik veya katkı içerip içermediği bilinmeli ve etiket bilgileri oku-
naklı olmalıdır. Yağların bozulmasını önlemek için doğrudan güneş ışığına 
maruz bırakılmaması ve koyu renkli cam şişelerde saklanması önerilir. Şi-
şeler sıkıca kapatılmalı, az miktarda satın alınmalı ve hijyen ile doz kont-
rolü açısından damlalık kullanımı tercih edilmelidir. Ayrıca, çocuklar ve 
evcil hayvanlardan uzak tutulmalıdır.

Uygulama sırasında yanıklara veya yangın riskine karşı önlem alın-
malı, kullanılan yağların içeriği, uygulama şekli, dozu ve olası yan etkileri 
hakkında bilgi sahibi olunmalıdır. Masaj gibi haricen uygulamalarda deri 
reaksiyonları gözlemlenmeli, inhalasyon yoluyla kullanımda ise toksik re-
aksiyon riski dikkate alınmalıdır. Özellikle gebeler, bebekler ve çocuklar 
için kullanılabilecek yağlar sınırlıdır. Birden fazla uçucu yağın birlikte kul-
lanımı, tek başına kullanımına kıyasla daha etkili olabilir(. . Buckle J. Cli-
nical Aromatherapy; Essencial Oils.; Alkanat, H.Ö. (2015). “Aromaterapi” 
(Ed. Mürüvvet.,2015.). Aromaterapi, bebekler, çocuklar, alerjik bireyler, 
epilepsi veya hipertansiyon gibi kronik hastalıklara sahip kişiler ile psi-
kiyatrik tedavi görenlerde dikkatli kullanılmalıdır. Düzenli ilaç kullanan 
bireyler, homeopatik tedavi gören hastalar veya belirli sağlık sorunları olan 
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kişiler aromaterapi uygulamadan önce bir sağlık profesyoneline danışma-
lıdır (TATLI, 2012). Diş eti problemleri ve cilt rahatsızlıkları gibi durum-
larda, aromaterapinin güvenli dozlarda uygulanmasına özen gösterilmeli-
dir. Bununla birlikte, dünya genelindeki diş hekimliği meslek kuruluşları, 
diş ve ağız sağlığı alanında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına 
dair klinik kılavuzlar sunmamaktadır. Bu durum, uygulamaların etkinliği 
konusunda güvenilir bilimsel kanıtların sınırlı olduğunu göstermektedir. 
Metodolojik farklılıklar ve takip süresindeki heterojenlik nedeniyle aro-
materapinin etkinliğini kanıtlamaya yönelik sistematik bir kanıt tabanı 
oluşturmak güçleşmektedir (Kalpana et al., n.d.). Bununla birlikte, mevcut 
literatürde aromaterapinin ağız ve diş sağlığı üzerindeki olumlu etkilerini 
inceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Ancak, bu uygulamaların olumsuz et-
kilerine dair kapsamlı araştırmalar sınırlıdır (Demir & Akyıl, 2024).

Çocuk Diş Hekimliğinde Aromaterapi

Diş hekimliğinde aromaterapi, çeşitli uçucu yağların antimikrobiyal, 
antiinflamatuar ve anksiyolitik özelliklerinden yararlanılarak uygulanmak-
tadır. Örneğin, okaliptüs yağı antimikrobiyal ve antiinflamatuar etkileri 
nedeniyle, nane yağı antibakteriyel ve antifungal özellikleri dolayısıyla, 
karanfil yağı ise antioksidan, antibakteriyel ve antifungal etkileriyle öne 
çıkmaktadır. Lavanta yağı, kaygıyı azaltıcı ve analjezik özellikleri sayesin-
de özellikle cerrahi prosedürlerde tercih edilmektedir (Dagli et al., 2015) 
Diş hekimliğinde kullanılan uçucu yağlar üzerine yapılan literatür ince-
lemeleri, bu yağların oral mukoza ve diş eti hastalıklarının tedavisinde, 
çürük önleme ve remineralizasyon süreçlerinde, endodontik ve restoratif 
tedavilerde, halitozis yönetiminde ve anksiyete kontrolünde faydalı olabi-
leceğini göstermektedir. Çay ağacı, karanfil, lavanta, kekik, tarçın, okalip-
tüs ve nane yağlarının diş hekimliği alanında en sık önerilen uçucu yağlar 
arasında yer aldığı belirtilmektedir(AÇAR & AKTÖREN, 2023). Janthasi-
la ve Keeratisiroj tarafından yapılan bir çalışmada, aromaterapi ile müzik 
terapisinin kombinasyonunun çocukların dental kaygı ve korkularını azalt-
madaki etkinliği incelenmiştir. Araştırma sonuçlarına göre,  aromaterapi 
uygulanan grupta oksijen doygunluğu artmış, müzik terapisi ile kombine 
edildiğinde ise dental anksiyete, korku, kalp hızı, sistolik ve diyastolik kan 
basıncında azalma gözlemlenmiştir(Janthasila & Keeratisiroj, 2023). Bu 
doğrultuda, müzikle dikkat dağıtma, aromaterapi veya her ikisinin kombi-
nasyonu, çocuk hastaların kaygısını azaltarak diş hekimi ziyaretlerini daha 
konforlu hale getirebilecek etkili davranış yönetimi teknikleri arasında de-
ğerlendirilmektedir.
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Çocuklarda Aromaterapide Kullanılan Bazı Uçucu Yağlar

Yapılan araştırmada, belirli uçucu yağların oral patojenlere karşı anti-
mikrobiyal etkileri incelenmiştir. Özellikle çay ağacı, lavanta, kekik, nane 
ve öjenol yağlarının Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Es-
cherichia coli ve Candida albicans gibi mikroorganizmalara karşı etkili 
olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaya göre çay ağacı, kekik, öjenol ve nane 
yağları antimikrobiyal özellikler sergileyerek diş hekimliğinde kanal içi 
antiseptik solüsyonlarında kullanım potansiyeline sahip olduğu bildiril-
mektedir. Bu yağlar, özellikle pediatrik hastalarda dental enfeksiyonların 
önlenmesi ve tedavisinde tamamlayıcı bir yaklaşım olarak değerlendiril-
mektedir(Thosar et al., 2013).

Gül Uçucu Yağı (Rosa damascenae aetheroleum)

Gül uçucu yağı; antibakteriyel, antiviral, antifungal, antiseptik, anti-
oksidan, analjezik, antienflamatuvar ve yara iyileştirici özelliklere sahiptir 
(Mohebitabar et al.,). Yapılan bir çalışmada, 3-6 yaş arası 64 çocukta gül 
uçucu yağının koklanmasının, ameliyat sonrası ağrıyı anlamlı derecede 
azalttığı gösterilmiştir (Marofi et al.,2015.). Bu bulgu, gül yağının pedi-
atrik hastalarda ağrı yönetimi ve rahatlama sağlama açısından etkili bir 
tamamlayıcı tedavi olabileceğini düşündürmektedir.

Lavanta Uçucu Yağı (Lavandulae aetheroleum)

Lavanta uçucu yağı, cilde doğrudan uygulanabilen nadir uçucu yağ-
lardan biridir. Ancak, alerjik reaksiyon gelişme ihtimaline karşı dikkatli 
olunmalıdır(TATLI, 2012). En yaygın kullanılan lavanta türleri arasında 
Lavandula angustifolia, Lavandula latifolia, Lavandula stoechas ve La-
vandula intermedia yer almaktadır(Cavanagh & Wilkinson, 2002).

Arslan ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada(Arslan et al., 
2020), 6-12 yaş arası, Frankl davranış skalasına göre orta ve yüksek kaygı 
seviyesine sahip çocuklarda lavanta yağının anksiyete ve ağrı üzerindeki 
etkisi incelenmiştir. Nesnel ve öznel ölçüm teknikleri kullanılarak yapı-
lan değerlendirmede, lavanta yağı uygulanan çocuklarda anestezi sırasın-
da kaygı artışının daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Lavanta yağı, duyu 
sinirleri üzerinde doğrudan etkili olmamakla birlikte, inhalasyon yoluyla 
psikolojik ve fizyolojik rahatlama sağlamaktadır. Bu etkiler sonucunda, diş 
çekimi sonrası ağrı ve kaygının anlamlı düzeyde azaldığı gözlemlenmiştir. 
Uçucu koku moleküllerinin emilimiyle başlayan bu mekanizmanın, çocuk 
diş hekimliği uygulamalarında kaygıyı azaltarak klinik süreci kolaylaştıra-
bileceği düşünülmektedir.
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Ghaderi ve arkadaşları (Ghaderi et al.,2020.),Frankl davranış derece-
lendirmesi III-IV olan ve çift taraflı alt ikinci süt azı dişlerinde çürük bulu-
nan 7-9 yaş arası 24 çocuğu içeren çalışmalarında, lavanta yağının ağrı ve 
anksiyete üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. Araştırmada, tedavi öncesi 
ve sonrası tükürük kortizol seviyeleri Elisa kiti, nabız hızı ise pulsoksimet-
re cihazı ile ölçülmüştür. Bulgular, lavanta esansiyel yağı ile yapılan aro-
materapinin, diş tedavisi sırasında nabız hızını ve tükürük kortizol seviye-
sini anlamlı düzeyde azalttığını göstermiştir. Ayrıca, anestezi enjeksiyonu 
sırasında ağrı algısının da azaldığı belirlenmiştir. Araştırmacılar, bu sonuç-
lara dayanarak, çocuk hastalarda klinik ortamlarda kaygı ve ağrı kontrolü 
için aromaterapinin etkili bir yöntem olabileceğini ifade etmişlerdir.

Lavanta, ylang-ylang, mercanköşk ve neroli karışımının inhalasyonu, 
sistolik ve diyastolik kan basıncını düşürmüş ve tükürük kortizolünü azalt-
mıştır (Saharkhiz et al., 2012). Chabria ve ark., lavanta yağı kokusunun, 
hastaların diş anksiyetesini azalttığını gözlemlemişlerdir (Chabria et al., 
2021). Bu bulgular,  lavanta yağı ve lavanta içeren karışımların hem ço-
cuklar hem de yetişkinler üzerinde kaygı ve stres azaltıcı etkilerini des-
teklemektedir. Pediatrik hastalarda genel olarak güvenli kabul edilmekle 
birlikte, bu konuda daha fazla klinik çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Do-
nelli et al., 2019.). Bu tür terapiler, diş hekimliği gibi stresli ortamlarda, 
özellikle pediatrik hastalar için davranışsal yönetim sağlayabilir.

Tıbbi nane uçucu yağı (Menthae piperitae aetheroleum),

Mentha piperita bitkisinin uçucu yağı, antiviral, antibakteriyel, anti-
fungal, antiödem, analjezik ve antioksidan özellikler göstermektedir. Ana 
bileşenleri mentol ve menton olup, özellikle biyofilm oluşumunu engelleme 
ve ağrı yönetimi gibi tıbbi amaçlarla yaygın olarak kullanılmaktadır  (Sa-
harkhiz et al., 2012). Tıbbi nane uçucu yağı, antiseptik ve analjezik etki-
leri nedeniyle tercih edilse de kullanımı özellikle çocuklar ve belirli has-
talıkları olan bireyler için dikkat gerektirmektedir. Kardiyak hastalıklar, 
G6PDH enzim eksikliği, epilepsi, kolestaz ve gastroözofageal reflü gibi 
durumlarda oral kullanımı önerilmez. Ayrıca, çocukların yüz bölgesine uy-
gulanmamalı ve 4 yaş altındaki çocuklarda tolere edilemeyebileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Homeopatik tedavi gören bireylerin de kullan-
maktan kaçınması önerilir. Yüksek doz kullanımı nörotoksik etkilere yol 
açabileceğinden dikkatli olunmalıdır (CAMBAZ KURT & ÇANKAYA, 
2021)

Karanfil uçucu yağı (Caryophylli flos aetheroleum)

 Özellikle diş hekimliğinde anestezik özelliği ve ağrı dindirici etki-
siyle sıkça kullanılmaktadır. Kas ve eklem ağrılarının tedavisinde de fay-
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da sağlamaktadır (Chaieb et al., 2007). Ayrıca, antipiretik, antinosiseptif 
ve antienflamatuvar etkilerinin yanı sıra, bazı çalışmalar karanfil yağının 
oksidatif stresi azalttığını ve hafıza üzerinde olumlu etkiler oluşturduğu-
nu bildirmiştir(Halder et al., 2011). Karanfil uçucu yağının etkin bileşeni 
olan öjenol, güçlü bir antimikrobiyal aktiviteye sahiptir. Öjenol, proteinleri 
denatüre etme, hücre zarlarının fosfolipitleriyle etkileşime girerek geçir-
genliklerini değiştirme yeteneğine sahiptir. Bu özellikleri sayesinde, çok 
sayıda Gram-negatif ve Gram-pozitif bakteriyi ve farklı maya türlerini 
inhibe edebilme kapasitesine sahiptir. Ayrıca, düşük yoğunluktaki öjenol, 
reversibl pulpitisli süt dişi olgularında pulpada antiinflamatuar etki göster-
diği belirtilmiştir (F. C. Groppo et al., 2008). Bununla birlikte, yüksek yo-
ğunluktaki öjenolün sitotoksik etkiler gösterdiği, bu nedenle biyouyumlu 
olmadığı ve oral yumuşak dokularla temas ettiğinde aşırı duyarlılık reak-
siyonlarına yol açabileceği ifade edilmiştir (Sarrami et al., 2002). 6-10 yaş 
grubundaki 60 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada, %4,7’lik karanfil jeli, 
%2’lik lignokain, %10’luk betel yaprağı özütü jeli ve buz uygulamalarının 
topikal etkinlikleri karşılaştırılmış ve karanfil jelinin, betel yaprakları özü-
tünden sonra en iyi anestezik etkiyi gösteren ikinci ajan olduğu saptanmış-
tır(Havale et al., 2021)

Okaliptüs uçucu yağı (Eucalypti aetheroleum)

Güçlü antiviral, antibakteriyal ve antifungal aktivitelere sahip bir yağ-
dır (Elaissi et al., 2012). Ayrıca, antimikrobiyal, antioksidan, antiinflamatu-
ar ve kemoterapötik biyolojik aktiviteleri bulunmakta olup, yara iyileşme-
sinde olumlu etkiler gösterdiği bildirilmiştir. Okaliptüsün antimikrobiyal 
etkisinin, içerdiği tek bir bileşenden ziyade, bileşenlerinin sinerjik etkile-
riyle ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Dhakad et al., 2018; Jafri & Ahmad, 
2020; Posadzki et al., 2012). Lactobacillus acidophilus gibi oral patojen-
lere karşı antibakteriyel etkisi tespit edilen okaliptüs, bu özelliği sayesinde 
antikaryojenik bir ajan olarak kullanılabileceği düşünülmektedir (Serafino 
et al., 2008). Ancak, okaliptüs uçucu yağı 10 yaş altı çocuklarda kullanıl-
mamalıdır, çünkü çocuklarda oral kullanımı zehirlenmelere yol açabilir. 
Ayrıca, epilepsi ve yüksek tansiyon hastalarının dikkatli kullanması gerek-
mektedir. Yüksek dozda kullanımı, baş ağrısına neden olabilir. Okaliptüs, 
homeopatik tedavi ile birlikte kullanılmamalıdır (… & 2014, n.d.).

Tıbbi papatya uçucu yağı (Matricariae aetheroleum),

Bebeklerde diş çıkarma ağrılarını hafifletmek amacıyla da kullanıl-
maktadır (… & 2014, n.d.). Ancak, tıbbi papatya uçucu yağı, içerdiği bile-
şikler nedeniyle duyarlı ciltlerde alerjik reaksiyonlara yol açabilir (CAM-
BAZ KURT & ÇANKAYA, 2021). Jafarzadeh ve arkadaşları(Jafarzadeh 
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et al., 2013.) , 6-9 yaş arasındaki 30 çocukta, daimi birinci molar dişlerine 
fissür örtücü uygulaması yapılan bir çalışmada, portakal yağı uygulama-
sının tedavi öncesi ve sonrası dental kaygıyı azalttığını, tükürük kortizol 
seviyeleri ve nabız hızlarını düşük bulduklarıyla kanıtlamışlardır .James 
ve arkadaşları (James et al., 2021), 6-8 yaş arasındaki 150 çocuk üzerinde 
yaptıkları çalışmada, portakal yağı aromaterapisi ve müzikle dikkat da-
ğıtma yöntemlerinin dental kaygı üzerindeki etkilerini karşılaştırmışlardır. 
Her iki nonfarmakolojik yöntem de çocuklarda dental kaygıyı anlamlı öl-
çüde azaltmış, ancak müzikle dikkat dağıtma yöntemi, portakal yağı aro-
materapisinden daha etkili bulunmuştur.

Çay Ağacı

Çay Ağacı Yağı üzerine yapılan çalışmalar, diş sağlığı üzerindeki 
olumlu etkilerini göstermektedir. Machorowska-Pieniążek ve arkadaşları-
nın çalışmasında(Machorowska-Pieniążek et al., 2021), Polonya propolisi, 
çay ağacı yağı, mentol ve biberiye yağı içeren diş macunu verilen grupta, 
kesici dişler ve azı dişleri için ağız hijyeninde iyileşme ve dişeti kanama 
indeksinde azalma gözlemlenmiştir. Kamath ve arkadaşları (Kamath et al., 
2020), 8-14 yaş grubu çocuklar üzerinde yaptıkları çalışmada, çay ağacı 
yağı, aloe vera jeli ve klorheksidin içeren ağız çalkalama suyu kullanımı-
nın etkinliğini karşılaştırmışlardır. Çalışma, çay ağacı yağı ve aloe vera 
jelinin plak oluşumunu, diş eti iltihabını ve Streptococcus mutans sayısını 
azalttığını, etkinliklerinin klorheksidin ile kıyaslanabileceğini bildirmiştir. 
Soukoulis ve Hirsch tarafından yapılan bir başka çalışmada ise(Soukoulis 
& Hirsch, 2004), topikal olarak uygulanan çay ağacı yağının diş eti iltiha-
bını azalttığı ancak plak oluşumunu engellemede etkili olmadığı bulun-
muştur.

Kekik

Kekik, antimikrobiyal, antioksidan, antikanserojen, antiinflamatuar ve 
antispazmotik aktivitelerinin yanı sıra, immünomodülatör potansiyeliyle 
de dikkat çekmektedir (Salehi et al., 2018). Thosar ve arkadaşları (Tho-
sar et al., 2013), enfekte süt dişi kanallarındaki mikroorganizmalara karşı 
kekik uçucu yağı ile çinko oksit karışımının antimikrobiyal etkisini Stap-
hylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis ve Pseudomo-
nas aeruginosa üzerinde karşılaştırmışlardır. Çalışma, çinko oksit-kekik 
yağı karışımının yüksek düzeyde antimikrobiyal etki gösterdiğini ortaya 
koymuştur. Ayrıca, kekik uçucu yağı, süt dişlerinde kök kanalı dolum ma-
teryali olarak kullanılabileceği öne sürülmüş, ancak klinik kullanımı için 
doku biyouyumluluğu ve toksisitesinin değerlendirilmesi gerektiği vurgu-
lanmıştır.
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DİŞ SÜRME DÖNEMİNDE AROMATERAPİ

Süt dişlerinin sürmesi genellikle 4-8 aylıkken alt kesici dişlerin çık-
masıyla başlar ve yaklaşık 30-36 aylıkken tamamlanır. Dişlerin sürme za-
manı bireysel farklılıklara bağlı olarak değişkenlik gösterebilir ve bu sü-
reç yaklaşık altı ay kadar ileri ya da geri kayabilir (Craddock et al., n.d.; 
Marks, 1995; McDonald et al., n.d.; Shapira et al., n.d.; Wan et al., 2003; 
G. Wise et al., 1998; G. E. Wise et al., 2002).

Diş çıkarma süreci hakkında üç yaygın görüş bulunmaktadır. İlk gö-
rüşe göre, diş sürmesi patolojik bir durumdur ve semptomlarla doğrudan 
bir neden-sonuç ilişkisi vardır. İkinci görüş, diş sürme sürecini fizyolojik 
bir olay olarak değerlendirir ve ortaya çıkan semptomları rastlantısal kabul 
eder. Üçüncü görüş ise diş sürmenin büyük ölçüde fizyolojik bir süreç ol-
duğunu ancak bunun hafif rahatsızlıklara neden olabileceğini öne sürmek-
tedir  (Africa & 2010, n.d.).

Bu süreçte en sık karşılaşılan belirtiler arasında kuru öksürük, huzur-
suzluk, uyku düzensizlikleri, diş eti inflamasyonu ve salya artışı yer almak-
tadır. Öte yandan, ateş ve ishal gibi bazı semptomlar diş çıkarma süreciyle 
ilişkilendirilse de, bunların doğrudan diş sürmesiyle bağlantılı olduğuna 
dair yeterli bilimsel kanıt bulunmamaktadır (Çelen et al.,2018.). Diş çıkar-
ma ağrısının nasıl yönetileceği konusu günümüzde hala araştırılmaktadır 
(Owais et al., 2010; root & 1988, n.d.; G. Wise et al., 1998). Uğurlu ve 
ark.  tarafından yapılan bir çalışmada, bebeklerin %29,7’sinin diş çıkarma 
sürecinde ağrı yaşadığı ve annelerin %50’sinin ağrıyı gidermek için ağrı 
kesici jel kullandığı belirlenmiştir. (Tarihi et al., 2014). 

Amerikan Pediatri Akademisi, nöbet, solunum depresyonu ve aritmi 
gibi ciddi yan etkiler oluşturabileceği için topikal anesteziklerin diş çı-
karma ağrısında kullanımını önermemektedir. Bunun yerine, soğutulmuş 
diş halkalarının kullanımı, diş etlerine nazik masaj uygulanması ve çay 
ağacı ile karanfil yağı gibi nonfarmakolojik yöntemlerin tercih edilmesi 
önerilmektedir (Africa & 2010, n.d.; Witt et al., 2016).

Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarında, diş çıkarma ağrısını 
hafifletmek amacıyla çay ağacı yağı içeren merhemler, karanfil yağı bazlı 
ürünler, akupresür, bitkisel formüller, aromaterapi ve homeopatik ilaçlar 
önerilmektedir. Ancak bu yöntemlerin diş çıkarma sürecindeki ağrıyı azalt-
mada bilimsel olarak kanıtlanmış bir etkinliği bulunmamaktadır (McIntyre 
et al., n.d.; Mclay et al., 2004). Kahya’nın aktardığına göre, İbni Sina ki-
tabında diş çıkarma sürecinde titremelerin doğal olduğunu ve bu süreçte 
bebeklerin vücudunun nergis ve şebboy yağı ile ovularak bebeğin rahatla-
tılması gerektiği belirtilmektedir (Çelen et al., 2018.). Doğal ya da home-
opatik tedaviler seyreltilmiş karanfil yağı, doğal meyan kökü (şekersiz), 
rezene, yeşil soğan, zeytinyağı, zencefil kökü ve vanilyayı kapsayan bitki 
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ve yağların diş etlerine uygulanmasını içermektedir. Birçok homeopatik te-
davinin papatya içerdiği dikkat çekmektedir. Ayrıca, yanaklarda kızarıklık, 
huzursuzluk ve ishal gibi şikayetleri olan çocuklarda, papatyanın yararlı 
olduğu iddia edilmektedir (Review & 2009, 2010).

SONUÇ

Alternatif tıp yöntemlerinden olan aromaterapinin çocuk diş hekimli-
ğinde ağrı, stres yönetimi ve diş sürme döneminde çeşitli aromatik bileşik-
lerle, etkili bir yardımcı tedavi seçeneğidir ve çocuk diş hekimlerinin bu 
tedavi yöntemlerinden uygun sınırlar çerçevesinde etkin bir şekilde yarar-
lanılabilmektedir.
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