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GIRIS

Lokal anestezi, biling seviyesini diislirmeden viicudun belirli bir bol-
gesinde gegici olarak agr1 duyusunun kaybini saglayan topikal veya enjek-
te edilen bir ajanin kullanilmasidir (Affairs, 2005). Dis hekimliginde lokal
anestezi, derin sondlama, ¢iiriik temizleme, restoratif iglemler, dis ¢ekimi,

kiiclik cerrahi miidahaleler, endodontik veya periodontal iglemler gibi bir-
cok agrili islem i¢in gereklidir (Kiihnisch ve digerleri, 2017).

Lokal anestezikler, noral sinirler boyunca sodyum gegisini yavasla-
tarak etki gosterir. Dis hekimliginde kullanilan lokal anestezinin amaci,
belirli bir bolgenin sinirlerinin anestezisini saglamaktir (Council, 2015).
Lokal anestezi tarihte ilk kez Karl Koller tarafindan 1884 yilinda uygu-
lanmistir. Lokal anestezi uygulamasi, agri kontrolii ve hasta yonetimine
yardime1 olmasi nedeniyle dis hekimliginde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Kulkarni ve digerleri, 2019). Lokal anestezinin etkili bir sekilde uygula-
nabilmesi i¢in, hekimin anatomik yapilar, néroanatomi, kullanilan cihazlar
ve uygulama teknikleri hakkinda detayli bilgiye sahip olmasi gereklidir (St
George ve digerleri, 2018).

Korku ve kaygi, dis tedavilerinin yaygin sonucu olarak rapor edilmis-
tir. Dis hekimi korkusunun olugmasinda 6nemli etmenler arasinda, doner
aletlerin kullanimi sirasinda ¢ikan ses, titresim, kullanilan dental malze-
melerin yaydig1 koku ve tedavi sirasinda hissedilen agr1 gibi faktorler yer
almaktadir (Kwak ve digerleri, 2016). Lokal anestezinin bu olumsuz duy-
gular1 hafiflettigi, islem sirasinda agri hissini azalttig1 ve hasta ile hekim
arasinda giiven olusturdugu bilinmektedir (Council, 2015). Lokal anestezi,
cagdas dis hekimligi uygulamasinin olmazsa olmaz bir parcasidir. Ancak,
baz1 hastalarin dis tedavisini reddetmesinin ana nedenlerinden biri, enjek-
torlerle yapilan lokal anestezi uygulamalarinin neden oldugu rahatsizliktir.
Bu nedenle, lokal anestezi uygulamasinin tedaviyi kolaylastirmasiyla be-
raber, bazi durumlarda rahatsizlik ve korkuya da neden olmasi bir para-
dokstur. Bu konuda devam eden arastirmalar ve yeni tekniklerin gelistiril-
mesi 6nemlidir (Gunasekaran, Babu ve Vijayan, 2020).

Lokal anestezi uygulamasinda agrinin azaltilmasi igin, enjeksiyon
alanina topikal anestezi uygulanmali, anestezik soliisyon viicut sicakligin-
da olmaly, steril lokal anestezik kullanilmali ve enjeksiyonun hizi kontrol
edilerek yavas bir sekilde dokuya verilmelidir. Son zamanlarda, bilgisayar
destekli cihazlar kullanilarak anestezik soliisyonun uyusturulacak bolge-
nin doku basincina gore ayarlanarak ¢ok yavas bir sekilde enjekte edilmesi
gibi dijital anestezi yontemleri popiilerlik kazanmaya baslamistir (Arabu-
lan, 2023).Formun Ustii
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BILGISAYAR DESTEKLi LOKAL ANESTEZiK UYGULAMA
SISTEMLERI

Lokal anestezi uygulamas1 sirasinda, lokal anestezik infiltrasyonu-
nun cilt altt dokularin1 genisletmesine baglh olarak agn hissedilebilir. Bu
nedenle, yavas enjeksiyon yapmak agrinin azaltilmasinda 6nemli bir rol
oynar (Quaba, Huntley, Bahia ve McKeown, 2005). Lokal anestezikler her
zaman 1 ml/dakika hizla yavasca verilmelidir; ¢iinkii diisiik enjeksiyon
basinciin agr1 yanitim azalttigi gdsterilmistir (Kudo, 2005; Primosch ve
Brooks, 2002; Whitworth, Kanaa, Corbett ve Meechan, 2007). Elektronik
cihazlar, hizi, basinci ve enjeksiyon siirelerini kontrol etmek i¢in gelistiril-
mistir (Aghababaie, Monteiro, Stratigaki ve Ashley, 2020).

1990’larin ortalarinda, anestezik soliisyonun igneden akis hizini kont-
rol etmek i¢in bilgisayar teknolojisini igeren lokal anestezik uygulama
sistemlerinin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar baglamigtir. Bu kavram
artik bilgisayar destekli lokal anestezik (BDLA) uygulama olarak adlandi-
rilmaktadir. Ik kez 1997°de BDLA uygulama dis hekimligine tanitilmistir
(Gibson, Allen, Hutfless ve Beiraghi, 2000; Nicholson, Berry, Summitt,
Yuan ve Witten, 2001). Bu BDLA cihazlarindan ilki olan Wand™ (Mi-
lestone Scientific, Inc., Livingston, N.J.) 1997°de piyasaya siiriilmiistiir.
Ayni iireticilerin sonraki siirimleri Wand Plus ve ardindan giiniimiizde
kullanilan CompuDent™ olarak adlandirilmistir. 2001 yilinda, Comfort
Control Syringe (Dentsply International, York, PA, ABD), Wand’a alterna-
tif olarak pazarlanmigtir. Comfort Control Syringe, ayak kontroliine sahip
olmamasiyla Wand sisteminden farkli bir cihazdir. Benzer iirlinler olarak
QuickSleeper, SleeperOne cihazlar1 (Dental Hi Tec, Cholet, Fransa), Den-
tapen TM(Septodont, Isvicre), Anaeject (Nippon Shika Yakuhin, Shimono-
seki, Japonya) ve Ora Star (Showa Uyakuhin Kako, Tokyo, Japonya) 6rnek
verilebilir. Wand, Comfort Control Syringe, QuickSleeper giiniimiizde en
popiiler olanlaridir (Saxena, Gupta, Newaskar ve Chandra, 2013). Anes-
tezi karpiiliiniin ana iiniteye bagli sekilde olup olmamasi, aspire edebilme
yeterliligi, agirlik, enjeksiyon hizi ve modu gibi 6zelliklerde farklilik gos-
termesine ragmen, temel ¢calisma prensipleri benzerdir (Arabulan, 2023).

Bilgisayar destekli lokal anestezi uygulama sistemleri, lokal anestezik
akis hizinin bilgisayar kullanilarak diizenlenmesini saglar ve bu nedenle
anesteziyi yavag ve sabit bir hizda vererek agriy1 en aza indirir (Kwak ve
digerleri, 2016; Patini ve digerleri, 2018). Ancak, goreceli dezavantajlari
arasinda uygulama siiresinin uzun olmasi, yliksek maliyet, kullaniminin
yeterlilik ve fazla ekipman gerektirmesi bulunmaktadir. Uygulama siire-
sinin uzun olmasi , sabirsizlik ve strese neden olabilir (Second ve Neela-
kantan, 2014). Bir diger dezavantaji, bu yontemin igne kullanimini ortadan
kaldirmamasidir, bu da endiseli hastalarin bu yontemi reddetmesine yol
acabilir (Angelo ve Polyvios, 2018).
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Yapilan bazi aragtirmalarda; gézden gegirilen bulgular, lokal anestezi
tekniginin bir bilgisayar destekli dagitim sistemi (BDDS) ile uygulandi-
ginda, geleneksel teknige gore hastalarda daha az agr1 ve anksiyete yasan-
digim1 gostermektedir (Attia ve digerleri, 2022; Pozos-Guillén ve diger-
leri, 2020)designed to reduce the pain of performing local anesthesia by
controlling the speed of injection. This single-blind randomised control
trial aimed to compare the pain perception after computer-controlled local
anesthesia (CCLA.

Wand / CompuDent Sistemi

Wand sistemi (son zamanlarda The Wand/CompuDent olarak yeniden
adlandirildi; Milestone Scientific, Inc., Livingston, NJ), dental enjektoriin
ergonomisini ve hassasiyetini artirmak amaciyla tasarlanmistir (Gibson
ve digerleri, 2000; Nicholson ve digerleri, 2001). Lokal anestezinin yavas
verilmesi i¢in yenilik¢i bir bilgisayarli sistem olan Wand, lokal anestezik
enjeksiyonu sirasinda agriy1 azaltmak i¢in potansiyel bir ¢ozlim olarak ge-
listirilmistir (Ram ve Peretz, 2002). Bu sistem, hekimin igneyi anestezi ya-
pilacak bolgeye, geleneksel enjektorlere kiyasla daha kontrollii bir sekilde
yerlestirmesine yardimei olur.

Lokal anestezik, bu sistemde ayakla kontrol edilen sabit bir hiz ve ba-
singta uygulanarak bilgisayar ile kontrol edilir. Sistem, ayak pedali, goster-
gelerin yer aldig1 bir panel ve elle tutulan bir ugtan olusur. El pargasi hafif
olup, kalem gibi bir tutug saglayarak daha iyi dokunma hissi sunar (Tan ve
digerleri, 2001). Wand’a tibbi bir Luer-Lok ignesi (geleneksel bir dental
enjektor degildir) takilir. Luer-Lok igneleri, geleneksel dental enjektorlere
benzer uzunluk ve o6l¢iilerde mevcuttur. Wand, i¢ ¢ap1 0,013 in¢ olan ve
0,2 ml’den daha az s1vi hacmine sahip 60 in¢lik bir mikrotiip araciligiyla
bir karpiil tutucuya takilir. Karpiil tutucu, standart 1,8 ml herhangi bir den-
tal anestezik karpiilii kabul eder (Gibson ve digerleri, 2000). Wand genel-
likle tek disin anestezisinde kullanilir, ancak farkli uzunluklarda ignelerin
kullanimiyla diger anestezi tekniklerine adapte edilebilir hale getirilmistir.
Cihazda, igne ucundaki farkli basing miktarlarina denk gelen farkli renk-
lerde LED 1siklar bulunur. Cihaz, anestezisi yapilacak bolgeye geldiginde
sesli uyar1 verir ve aspirasyon yapildiktan sonra enjeksiyonu gerceklestirir.
Wand sistemi ile; maksiller ve mandibular infiltrasyon, mandibular blok,
intraligamenter enjeksiyon gibi tiim lokal anestezi teknikleri uygulanabilir.
Uygulanan alandaki yumusak dokular, disler, ilgili dislerin pulpalar1 ve
alveol kemigi bu cihazla uyusturulmus olur. Enjeksiyon bolgesinde enfek-
siyon ya da inflamasyon mevcutsa, kullanim1 6nerilmez (Ram ve Peretz,
2002).

Wand sistemi, hekime uygulama kolayligi sunmasi nedeniyle en po-
pliler ve en yaygin olarak kullanilan BDLA’dir. Bunun nedeni, enjekto-
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riin Quicksleeper gibi ana sistemin i¢inde olmasidir (Sumer ve Koyuturk,
2006; Tan ve digerleri, 2001). Ayrica BDLA nin agirligi, hekimin anestezi
yapilacak alanda cihazi uzun siire tutmasi gerektiginden énemli bir rol oy-
nar. Bu nedenle igne kirilmalarini ve kas yorgunlugunu énlemek i¢in agir
olanlara gore daha hafif cihazlar tercih edilir (Kulkarni ve digerleri, 2019;
Tan ve digerleri, 2001).

Dental enjektorlerin fiziksel gdriiniimlerinin ¢ocuklarin tercihlerine
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, Wand cihazinin ¢ocuklarin ilk
tercihi oldugu bildirilmistir. Bilgisayar destekli elektronik anestezi sistemi,
ozellikle anksiyeteli ¢ocuklarda tercih edilebilecegi bildirilmistir (Kuscu
ve Akyuz, 2006).

Garret-Bernardin ve ark. (Garret-Bernardin ve digerleri, 2017) ile
Haridas ve ark. (Haridas, Rao, Ojha ve Madhushree, 2022), ¢ocuklar ve
ergenlerde yaptiklari bir galismada geleneksel lokal anesteziye kargt Wand
bilgisayarli uygulama sistemini kullanarak dis enjeksiyonu sirasinda agri
deneyimini ve davranisini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Sonug olarak,
Wand sisteminin, geleneksel lokal anestezi ile karsilagtirildiginda daha az
agrili bir enjeksiyon sagladigini ve geleneksel bir siringaya gore daha iyi
tolere edildigini ifade etmiglerdir.

Feda ve ark. (Feda ve digerleri, 2010) ile Mittal ve ark. (Mittal, Ku-
mar, Srivastava, Sharma ve Sharma, 2015), palatal anestezi uygulamasinda
Wand sisteminin agriy1 azaltarak bukkal anesteziye kiyasla daha avantajl
oldugunu kanitlamislardir. 2020 yilinda yapilan, ¢ocuklarda agriyla ilis-
kili korku ve kaygiy1 azaltmada geleneksel anestezi yontemi ve bilgisa-
yar destekli anestezi uygulama sistemini karsilastiran bir ¢alisma, BDLA
sisteminin lokal anestezi uygulamasinda yararl bir alternatif olabilecegini
gostermistir. BDLA sistemlerinin dezavantajlari, maliyeti ve anestezi uy-
gulamasinin uzun siirmesi olarak belirtilmistir (Chengappa ve Prashanth,
2022).

Bazi ¢aligsmalarda, konvansiyonel anestezi ile Wand sistemleri arasin-
da agr algis1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Kuscu ve Ak-
yuz, 2006; Patil ve digerleri, 2022). Queiroz ve ark. (Queiroz ve digerleri,
2015), cocuklardaki stres diizeyini kantitatif olarak belirleyip BDLA sis-
temi ile geleneksel anesteziyi karsilastirmak icin islem 6ncesi ve sonrasi
tiikriikteki kortizol salinim miktarimi 6l¢miis ve iki sistem i¢in de benzer
sonuglar elde ettigini bildirmistir.

Comfort Control Syringe (CSS) Anestezi Sistemi

Comfort Control Syringe (CCS), ayak pedali olmamasi bakimindan
Milestone iiriinlerinden farklidir. Wand sisteminden birkag yil sonra tani-
tilan bu sistem, BDLA konseptini gelistirmeye ¢alismistir. CCS (comfort
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control syringe) sistemi, hekime hastanin lokal anestezik enjeksiyon dene-
yimini olabildigince keyifli hale getirmek i¢in gereken kontrolii saglayan
elektronik, dnceden programlanmis bir uygulama cihazidir. Diger bilgisa-
yar destekli sistemlerde oldugu gibi, lokal anestetigin manuel olarak miim-
kiin olandan daha yavas ve tutarli bir sekilde verilmesi prensibiyle galigir.
CCS sisteminde standart dental lokal anestezik karpiiller ve dental igneler
kullanilabilir (Gunasekaran ve digerleri, 2020).

Dogrudan enjeksiyon ve aspirasyon yapabilmesi sistemin en énemli
2 dzelligidir. CCS sisteminin iki asamal1 bir dagilim sistemi vardir; enjek-
siyon yapilirken, hizli dagilim nedeniyle olusan agriy1 énlemek igin son
derece yavas bir hizda baslar ve 10 saniye sonra secilen teknik i¢in dnce-
den programlanmis enjeksiyon hizina otomatik olarak ulasir (Nicholson ve
digerleri, 2001). Farkli enjeksiyon teknikleri i¢cin dnceden programlanmis
bes enjeksiyon hizina sahiptir ve agiz icine yapilan tiim anestezik prose-
diirler i¢in kullanilabilir. CCS kullanimi hekime ¢ok daha fazla kontrol
saglasa da enjektor fazla biiyiiktiir ve diger bilgisayar destekli cihazlara
gore kullanimi daha zordur (Grace, Barnes, Reid, Flores ve George, 2003).

El parcasinin tuslart sunlardir (Gunasekaran ve digerleri, 2020):

* Ok ve kare bulunan 6n diigme, “Baglat / Durdur” iglevlerini kont-
rol eder.

* Orta diigme, pistonu hafifce geri ¢ekerek “Aspirasyon” iglevini
etkinlestirir.

* Arka diigme “Cift Hiz” 1 baglatir ve {inite lizerindeki Cift Hiz diig-
mesi ile aym sekilde calisir. Onceden programlanmis enjeksiyon
oranini ikiye katlar. Tekrar basildiginda dnceden programlanmis
hiz1 devam ettirir.

Geleneksel enjektor ve CCS arasinda yapilan bir karsilagtirmada, uy-
gulama kolayligi, enjeksiyon yapilirken olusan agri, enjeksiyonun etkinligi
ve hasta kabul edilebilirligi agisindan ikisi arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 ortaya koyulmustur (Hochman, 2007).

Bansal ve arkadaslari, 6 ile 10 yas aras1 90 ¢ocugu rastgele olacak
sekilde esit 3 gruba ayirip grup I’e geleneksel lokal anestezi, grup II’ye
geleneksel enjektor ile TENS kullanarak lokal anestezi ve grup I1I’e CCS
kullanarak lokal anestezi uygulamiglardir. Lokal anesteziden sonra gruplar
agr1, anksiyete ve kalp atis hizi agisindan karsilastirilmistir. Bu ¢alisma,
CCS’nin ¢ocuklarda diger iki lokal anestezi yontemine kiyasla gegerli bir
alternatif olabilecegi inancini desteklemektedir (Bansal, Saha, Jaiswal ve
Samadi, 2014).
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Single Tooth Anaesthesia (STA)

2006 yilinda, orijinal BDLA’'nin (Wand) iireticileri Milestone Scien-
tific, Single Tooth Anesthesia (STA™) adiyla yeni bir cihaz1 piyasaya
siirmiistlir. STA, ila¢ uygulamasinin tiim asamalarinda es zamanl olarak,
lokal anestezik soliisyonun ¢ikis basmcinin siirekli izlenmesini saglayan
dinamik basing sistemini (DBS) icermektedir. DBS ayrica periodontal li-
gament enjeksiyonlarinda ideal igne yerlesimini belirlemek i¢in kullani-
ctya igne ucundaki basing hakkinda siirekli geri bildirim saglar. Onceki
varyantlardan farkli olarak STA, cihazin nasil kullanilacaginm sozlii olarak
aciklayan bir egitim modu, ¢oklu karpiil ve otomatik karpiil geri ¢cekme
ozellikleri igerir (Ferrari, Cagidiaco, Vichi ve Goracci, 2008). STA sistemi
ile, basing operatdr yerine sistem tarafindan hesaplandigindan ve gelenek-
sel enjektore veya periodontal ligament anestezisine gore daha fazla kon-
for ve daha az doku hasar1 sagladigindan biiyiik hacimde lokal anestezik
verilebilir (Nicholson ve digerleri, 2001).

STA’nin ii¢ enjeksiyon hizt modu vardir (Angelo ve Polyvios, 2018):
1. STA modu: yavas enjeksiyon hizi

2. Normal mod: CompuDent sistemine benzer

3. Turbo modu: daha hizli enjeksiyon; 0,06 ml / sn.

Baslangicta DBS teknolojisi tipta epidural rejyonel anestezi saglamak
icin tasarlanmigtir. STA, periodontal ligament enjeksiyonuyla iliskili so-
runlarin iistesinden gelmek i¢in DBS’nin dis hekimligine uyarlamasidir ve
On-arka iist alveolar sinir anestezisini (AMSA, PSA) basitlestirir. Cihaz,
tiim geleneksel intraoral enjeksiyon teknikleri i¢in kullanilabilir (Fukaya-
ma, Yoshikawa, Kohase, Umino ve Suzuki, 2003; Perry ve Loomer, 2003).

Al-Obaida ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada STA sistemi ve gele-
neksel enjeksiyon yontemini kullanarak uygulama esnasinda agr1 derece-
sini, kan basincindaki degisiklikleri, kalp atis hizin1 ve hasta memnuniyeti,
anestezi etkinligini karsilagtirmislardir. Sonuglara gore anestezi sirasinda
algilanan agr1 ve kan basincinda anlamli bir fark olmadigini, STA grubun-
daki hastalarin kalp atig hizinin diger gruba gore daha fazla oldugunu fakat
anestezi sirasindaki kalp hizindaki artisin, anestezi dncesine kiyasla ¢ok
Oonemsiz oldugunu ve hasta memnuniyeti acisindan STA sisteminin daha
az agrili, daha konforlu tedavi sagladigini ifade etmislerdir (Al-Obaida ve
digerleri, 2019).

Hachem ve arkadagslan geleneksel infiltrasyon anestezisi ve STA yon-
temi uygulayarak yaptiklar1 ¢alismada ise bu iki yontemi karsilastirdikla-
rinda aralarinda enjeksiyon sirasinda hissedilen agr1, kalp atis hizi, hastanin
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davraniglart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir (El Hachem, Kaloustian, Cerutti ve Chedid, 2019).

Quicksleeper, SleeperOne Anestezi SistemiFormun Ustii

Intraossedz anestezi, disleri destekleyen siingerimsi alveolar kemige
anestezik sollisyonun enjekte edildigi bir tekniktir. Avantajlari, rejyonel
blok anestezisi ve infiltrasyon anestezisi tekniklerine kiyasla daha kiigiik
dozlarda anestezik soliisyon kullanimi, yumusak doku anestezisinin
olmamasi ve derin pulpa anestezisinin hizli baslangicidir (Meechan, 2008;
Ozer, Yaltirik, Kirli ve Yargic, 2012).

Quicksleeper (Dental Hi-Tec, Cholet, France) anestezi sisteminde en-
jeksiyon hizi ayak pedali tarafindan kontrol edilir. Uygun igne kullanildi-
ginda, ignenin aralikli doniisleri ile kortikal plakaya ve ardindan spongioz
kemige niifuz edilir. Penetrasyon saglaninca, cihaz kemikten ¢ekilmeden,
spongioz kemige aninda enjeksiyon yapilmasini saglar. Cihaz bu sekilde
iic adimda ¢alismus olur. Oncelikle periosta enjeksiyon yapilir, ikinci adim-
da bu bolgedeki hedeflenen disin kokii seviyesinden rotasyonla perforas-
yon gergeklestirilir. Ugiincii adimda soliisyon enjeksiyonu yapilir ve hizli
bir sekilde etkisi baslar. Enjeksiyon hizi kablosuz bir pedal ile ayarlanir ve
hastalar icin bireysel olarak artirilabilir. Bu secenek, intraossedz enjeksi-
yonlar, palatal anestezi ve intraligamenter enjeksiyonlar i¢in kullanilma-
malidir. QuickSleeper S4’iin ana {initesi kablosuz degildir (el aleti ve kont-
rol {initesi bir kabloyla baglidir) ancak pedali kablosuzdur. Bu pedalin igne
penetrasyonu isleminden aspirasyona kadar degisen yedi secenegi vardir.
Kalem gibi tutulmasi iyi bir kontrol saglar. Dokular tarafindan soliisyona
kars1 gosterilen direnci siirekli 6lgen mikroislemci, miimkiin olan en iyi
enjeksiyon hizinda enjeksiyon yapilmasia yardimer olur. Karpiil dogru-
dan goriilemez, ancak enjekte edilen hacim el pargasinin iizerindeki mavi
LED 1sikla gosterilir. Son zamanlarda Quicksleeper S5 piyasaya siiriil-
mistiir. Quicksleeper S4’ten temel farklari, kablosuz pedalin kullaniminin
daha kolay olmasi1 ve cihazin hangi enjeksiyon modunun etkinlestirildigini
gosteren bir el pargasina sahip olmasidir (Baart ve Brand, 2017). Quicksle-
eper5 kullaniminin olumsuz tarafi, geleneksel anestezi yontemlerine gore
ek uygulama siiresi gerektirir ve anestezi etkinlik siiresi daha kisadir (Be-
neito-Brotons, Pefarrocha-Oltra, Ata-Ali ve Pefiarrocha, 2012). Quicksle-
eper5, kisa siireli, cerrahi olmayan prosediirler i¢in idealdir (Han ve Kim,
2018).

Cocuk hastalarda konvansiyonel infiltratif anestezi yontemi ve
bilgisayar destekli intraosse6z (Quicksleeper) anestezi yontemi arasindaki
agr1 skorlarim1 karsilagtirmak amaciyla yapilan g¢aligmalarda, ignenin
yerlestirilmesi ve enjeksiyon sirasindaki agr1 skorlari, intraossedz
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anestezide daha az bulunmustur (Ludovichetti ve digerleri, 2022; Smail-
Faugeron, Muller-Bolla, Sixou ve Courson, 2019).

Ozer ve arkadaslar1 (Ozer ve digerleri, 2012) ile Renato ve arkadaslar
(Pol, Ruggiero, Bezzi, Camisassa ve Carossa, 2022) tarafindan yapilan ¢a-
lismalarda, ¢ift tarafli gdmiilii yirmi yas dislerin ¢cekiminde konvansiyonel
alt alveolar mandibular sinir anestesizi ile Quicksleeper anestezi teknik-
lerini karsilastirmislardir. Quicksleeper sisteminin, daha sinirlt yumusak
doku anestezisi ile daha agrisiz anestezi sagladigini, anestezi etkisinin
daha hizli bagladigini, tek enjeksiyon ile lingual anestezi sagladigini ra-
por etmislerdir. Enjeksiyon i¢in geleneksel yonteme gore daha fazla zaman
gerektirmesini, ignenin ucunun tikanma olasiliginin olmasini dezavantaj
olarak belirtmislerdir. Uzun siirecek cerrahi tedavilerde anestezi siiresinin
yetersiz kalabildigini ifade etmislerdir.

Prospektif bir ¢caligmada akut irreversible pulpitisli mandibular dis-
lerde alt alveolar mandibular sinir anestesizi ve QuickSleeper anestezi
yontemleri kardiyovaskiiler parametreler ve anestezi etkinligi agisindan
kargilagtirilmak istenmistir. Aragtirmacilara gore intraossedz anestezinin
yan etkisi, artmig kalp hiz1 (tasikardi, halsizlik) ile iliskilidir ve kalp atig
hizinin yiikselmesinin nedeni, akut pulpitis semptomlar1 veya kullanilan
vazokonstriktor miktari ile siddetlenen hastanin algisi, korku ve kaygisi
ile ilgilidir. Arastirmacilar bu yiikselmenin gegici oldugu i¢in ciddi kardi-
yovaskiiler risk olusturmadigini ve etkisini dnemsiz kildigini ifade etmis-
lerdir. Bu calismanin temel amacinin, kardiyorespiratuar parametrelerin
baslangic¢ degerlerine donmesi i¢in gereken siirenin, kullanilan iki anestezi
teknigi i¢in benzer olacagl sonucuna varmak oldugu belirtilmistir (Laham,
Clouet, del Valle, Gaudin ve Prud’homme, 2022).

Nieuwenhuizen ve arkadaslar1 yaptiklar bir calismada bilgisayar des-
tekli iki farkli lokal anestezik sistemi olan Sleeper One ve WAND kullani-
minda 4-6 yas arasi ¢ocuklarin agr1 ve stres tepkisinde bu iki sistem arasin-
da bir fark olup olmadigini ve bunun kaygidan etkilenip etkilenmedigini
arastirmay1 amaglamiglardir. Arastirmacilar elde edilen verilere gore agri
ve stres cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirt-
mislerdir. Arastirma sonuglarinda Sleeper One’in ortalama enjeksiyon sii-
resinin onemli 6l¢iide daha kisa oldugu rapor edilmistir (Nieuwenhuizen,
Hembrecht, Aartman, Krikken ve Veerkamp, 2013).

Ayni firma SleeperOne adinda cihazi da piyasaya siirmiistiir. Bu ciha-
zin QuickSleeper’den farki ignesinin rotasyon hareketi yapmamasidir. Sle-
eperOne gelistirilme amaci intraligamenter anestezi i¢indir ancak IAMB
da yapilabilir. Cihaz uygulama sirasinda dokulara uygulanan basinci 6l-
¢ebildiginden enjeksiyon hizini buna gore ayarlayabilir. Cihaz kalem gibi
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kavranabilir oldugundan kullanim1 kolaydir (Salgotra, Agrawal, Mandal
ve Kohli, 2014).

Aydin Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada cocuklarda siit disi te-
davileri sirasinda uygulanan bilgisayar destekli dental anestezi teknigi
(Sleeper One) ve geleneksel infiltrasyon anestezi yontemi sirasinda ¢cocuk
hastada olusan kayg1 diizeyi ve olusan agri, subjektif ve objektif olarak de-
gerlendirilerek karsilastirilmis olup bu iki yontemde olusan anksiyetelerin
benzer diizeyde oldugu ifade edilmistir (Topaloglu Ak, Cogulu, Ergin ve
Atilla, 2018).

SONUC

Minimum rahatsizlikla yeterli agr1 kontroliiniin elde edilememesi, dis
hekimlerinin 6nemli bir endisesi olmaya devam etmektedir. Agrisiz tedavi,
kaliteli dis tedavisinin ayrilmaz bir pargasidir. Lokal anestezinin basarili
bir sekilde uygulanabilmesi, ilgili néroanatomi, kullanilan ajanlar, mevcut
en iyi teknikler ve cihazlar hakkinda bilgi gerektirir. Bu nedenle, dis he-
kimleri lokal anestezi tekniklerindeki yeni gelismelerden haberdar olmali-
dir. Etkili enjeksiyon tekniklerinin kullanilmasi, giiven olusturmayi ve dis
hekimi-hasta iliskisini gelistirmeyi destekler.

Gliniimiizde mevcut olan ajanlar ve anestezik uygulama ekipmanlari,
dental prosediirlerle iliskili agriy1 etkili bir sekilde yonetmek icin ¢esitli se-
¢enekler sunmaktadir. Son zamanlarda, anestezik soliisyonun, uyusturula-
cak bolgenin doku basincina gore ayarlanarak ¢ok yavas sekilde bilgisayar
destekli cihazlar ile enjekte edildigi dijital anestezi yontemi popiiler hale
gelmistir. Bilgisayar destekli cihazlarla ilgili arastirmalarda basarili, ag-
risiz enjeksiyonlarin gergeklestirildigi ifade edilmistir. Dijital anestezinin
tekrarlanabilir olmasi, etkisinin ¢abuk baslamasi ve agrisiz olmasi hasta
konforunu artirmaktadir. Ayrica, ignenin tikanmasi, kirilmasi gibi teknik
riskler daha azdir. Bu uygulamalarin bazilar1 zaman alic1 ve pahali ola-
bilir, ancak test edilmis ve kanitlanmig sistemlerdir. Maliyetleri ve diisiik
erigilebilirlikleri nedeniyle, bu gelismelerin dis hekimi muayenehanelerine
entegrasyonu hala sinirlidir. Ancak, daha yeni yontemler, daha fazla hasta
memnuniyeti ve daha az rahatsizlik ile verimli ve etkili dis saglig1 hizmet-
lerinin saglanmasina yardimei olacaktir. Hem gocuk hem de yetiskin hasta-
larda konforlu dis tedavisi i¢in bu sistemlerin arastirilmasi ve kanita dayal
giincel karsilagtirmalar yapilmasina gereksinim duyulmaktadir.

BDLA cihazlari, tedavi sirasinda hem hekim hem de hasta konforunu
arttirdig1 i¢in son donemde popiiler hale gelmis olsa da yapilan ¢caligsmalar-
da her hastada bu cihazlarin kullanimiyla agr1 algisinin ve uyumsuz davra-
nisin geleneksel anestezi yontemine gore daha az oldugu konusunda fikir
birligi bulunmamaktadir. Anksiyete seviyesi orta ve diisiik olan ¢gocuklarda
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BDLA sistemleri, geleneksel yonteme bir alternatif olarak degerlendirile-
bilir, ancak anksiyete seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarda kullanimiyla ilgili
fikir birligi bulunmamaktadir. Bu konuda gelecekte daha fazla sayida stan-
dardize edilmis randomize kontrollii klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.



12 - Betiil TASKAYA, Burak BULDUR

KAYNAKCA

Affairs, A. A. of P. D. C. on C. (2005). Guideline on appropriate use of local anest-
hesia for pediatric dental patients. Pediatric dentistry, 27(7), 101-106.

Aghababaie, S. T., Monteiro, J., Stratigaki, E. ve Ashley, P. F. (2020). Techniques
for effective local anaesthetic administration for the paediatric patient. Bri-
tish Dental Journal, 229(12), 779-785.

Al-Obaida, M. 1., Haider, M., Hashim, R., AlGheriri, W., Celur, S. L., Al-Saleh, S.
A. ve Al-Madi, E. M. (2019). Comparison of perceived pain and patients’
satisfaction with traditional local anesthesia and single tooth anesthesia: a
randomized clinical trial. World journal of clinical cases, 7(19), 2986.

Angelo, Z. ve Polyvios, C. (2018). Alternative practices of achieving anaesthesia
for dental procedures: a review. Journal of dental anesthesia and pain me-
dicine, 18(2), 79-88.

Arabulan, S. (2023). Cocuk dis hekimliginde bilgisayar destekli lokal anestezi uy-
gulamalar1 computer-controlled local anesthesia in pediatric dentistry. EU
Dishek Fak Derg, 44(2), 181-186. https://orcid.org/0000-0002-3644-6712
adresinden erisildi.

Attia, S., Austermann, T., May, A., Mekhemar, M., Conrad, J., Knitschke, M.,
... Riad, A. (2022). Pain perception following computer-controlled versus
conventional dental anesthesia: randomized controlled trial. BMC Oral He-
alth, 22(1), 425. doi:10.1186/512903-022-02454-1

Baart, J. ve Brand, H. (2017). Local anaesthesia in dentistry. Springer Nature,
2.ed(8), 117-118.

Bansal, N., Saha, S., Jaiswal, J. N. ve Samadi, F. (2014). Pain elimination during
injection with newer electronic devices: a comparative evaluation in child-
ren. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 7(2), 71.

Beneito-Brotons, R., Pefiarrocha-Oltra, D., Ata-Ali, J. ve Pefiarrocha, M. (2012).
Intraosseous anesthesia with solution injection controlled by a computeri-
zed system versus conventional oral anesthesia: a preliminary study. Medi-
cina oral, patologia oral y cirugia bucal, 17(3), ¢426.

Chengappa, M. D. ve Prashanth, A. K. (2022). Evaluation of efficacy of compu-
ter-controlled local anaesthetic delivery system vs traditional injection sys-
tem for minor pediatric surgical procedures in children. Medical journal,
Armed Forces India, 78 Suppl 1, S89-S95.

Council, O. (2015). Guideline on use of local anesthesia for pediatric dental pa-
tients. Journal American Academy of Pediatric Dentistry, 199-205.

El Hachem, C., Kaloustian, M. K., Cerutti, F. ve Chedid, N. R. (2019). Metallic
syringe versus electronically assisted injection system: a comparative cli-
nical study in children. European journal of paediatric dentistry, 20(4),
320-324.



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 13

Feda, M., Amoudi, N. Al, Sharaf, A., Hanno, A., Farsi, N., Masoud, 1. ve Almus-
hyt, A. (2010). A comparative study of children’s pain reactions and per-
ceptions to AMSA injection using CCLAD versus traditional injections.
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 34(3), 217-222.

Ferrari, M., Cagidiaco, M. C., Vichi, A. ve Goracci, C. (2008). Efficacy of the
computer-controlled injection system STATM, ligmaject, and the dental
syringe for intraligamentary anesthesia in restorative patients. Int Dent SA,
11,4-12.

Fukayama, H., Yoshikawa, F., Kohase, H., Umino, M. ve Suzuki, N. (2003). Effi-
cacy of anterior and middle superior alveolar (AMSA) anesthesia using a
new injection system: the Wand. Quintessence international, 34(7).

Garret-Bernardin, A., Cantile, T., D’Anto, V., Galanakis, A., Fauxpoint, G., Fer-
razzano, G. F., ... Galeotti, A. (2017). Pain experience and behavior ma-
nagement in pediatric dentistry: a comparison between traditional local
anesthesia and the wand computerized delivery system. Pain Research and
Management, 2017.

Gibson, R. S., Allen, K., Hutfless, S. ve Beiraghi, S. (2000). The Wand vs. traditi-
onal injection: a comparison of pain related behaviors. Pediatric dentistry,
22(6), 458-462.

Grace, E. G., Barnes, D. M., Reid, B. C., Flores, M. ve George, D. L. (2003). Com-
puterized local dental anesthetic systems: patient and dentist satisfaction.
Journal of dentistry, 31(1), 9-12.

Gunasekaran, S., Babu, G. ve Vijayan, V. (2020). Local anaesthesia in pediatric
dentistry: an overview. J Multidiscip Dent Res, 6, 16-21.

Han, K. ve Kim, J. (2018). Intraosseous anesthesia using a computer-controlled
system during non-surgical periodontal therapy (root planing): two case
reports. Journal of dental anesthesia and pain medicine, 18(1), 65—69.

Haridas, A. V., Rao, D. P. C., Ojha, M. ve Madhushree, J. T. (2022). Assessment
of pain and intraoperative anxiety by computerized and traditional local
anesthetic methods in periodontal therapies: a comparative study. Journal
of International Oral Health, 14(3), 298.

Hochman, M. N. (2007). Single-tooth anesthesia: pressure-sensing technology
provides innovative advancement in the field of dental local anesthesia.
Compendium of continuing education in dentistry (Jamesburg, N.J.:
1995), 28(4), 186-188,190,192-193.

Kudo, M. (2005). Initial injection pressure for dental local anesthesia: effects on
pain and anxiety. Anesthesia Progress, 52(3), 95-101.

Kiihnisch, J., Daubldnder, M., Klingberg, G., Dougall, A., Spyridonos Loizides,
M., Stratigaki, E., ... Gizani, S. (2017). Best clinical practice guidance for
local analgesia in paediatric dentistry: an EAPD policy document. Europe-
an Archives of Paediatric Dentistry, 18(5), 313-321.



14 - Betill TASKAYA, Burak BULDUR

Kulkarni, N., Parakh, A., Modi, S., Mankare, A., Vanjari, G. ve Fernandes, G.
(2019). Painless anaesthesia in pediatric dentistry: an updated review. J
Dent Med Sci (IOSR-JDMS), 18(4), 67-71.

Kuscu, O. O. ve Akyuz, S. (2006). Children’s preferences concerning the physi-
cal appearance of dental injectors. Journal of dentistry for children, 73(2),
116-121.

Kwak, E.-J., Pang, N.-S., Cho, J.-H., Jung, B.-Y., Kim, K.-D. ve Park, W. (2016).
Computer-controlled local anesthetic delivery for painless anesthesia: a
literature review. Journal of dental anesthesia and pain medicine, 16(2),
81-88.

Laham, A., Clouet, R., del Valle, G. A., Gaudin, A. ve Prud’homme, T. (2022).
Anaesthetic efficacy and influence on cardiovascular parameters change of
intraosseous computerized anaesthesia versus inferior alveolar nerve block
anaesthesia in acute irreversible pulpitis of mandibular molars: study pro-
tocol for a prospective randomis. Trials, 23, 979.

Ludovichetti, F. S., Zuccon, A., Zambon, G., Pellegrino, G., Signoriello, A. G.,
Milia, E., ... Mazzoleni, S. (2022). Pain perception in paediatric patients:
evaluation of computerised anaesthesia delivery system vs conventional in-
filtration anaesthesia in paediatric patients. European journal of paediatric
dentistry, 23(2), 153-156. doi:10.23804/ejpd.2022.23.02.06

Meechan, J. G. (2008). Intraoral topical anesthesia, 46(120), 56—79.

Mittal, M., Kumar, A., Srivastava, D., Sharma, P. ve Sharma, Sjj. (2015). Pain
perception: computerized versus traditional local anesthesia in pediatric
patients. Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 39(5), 470—474.

Nicholson, J. W., Berry, T. G., Summitt, J. B., Yuan, C. H. ve Witten, T. M. (2001).
Pain perception and utility: a comparison of the syringe and computerized
local injection techniques. General dentistry, 49(2), 167-173.

Nieuwenhuizen, J., Hembrecht, E. J., Aartman, 1. H. A., Krikken, J. ve Veerkamp,
J. S.J. (2013). Comparison of two computerised anaesthesia delivery sys-
tems: pain and pain-related behaviour in children during a dental injecti-
on. European Archives of Paediatric Dentistry, 14(1), 9—13. doi:10.1007/
s40368-012-0007-2

Ozer, S., Yaltirik, M., Kirli, I. ve Yargic, I. (2012). A comparative evaluation of
pain and anxiety levels in 2 different anesthesia techniques: locoregional
anesthesia using conventional syringe versus intraosseous anesthesia using
a computer-controlled system (Quicksleeper). Oral surgery, oral medicine,
oral pathology and oral radiology, 114(5), S132-S139.

Patil, A. N., Saurabh, S., Pragya, P., Aijazuddin, A., Chandra, S. ve Chawla, J. P.
S. (2022). Comparative assessment of perceived pain in children during
palatal anesthesia using two injection techniques: an in vivo study. Journal
of Pharmacy And Bioallied Sciences, 14(5), 503.



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 15

Patini, R., Staderini, E., Cantiani, M., Camodeca, A., Guglielmi, F. ve Gallenzi,
P. (2018). Dental anaesthesia for children—effects of a computer-controlled
delivery system on pain and heart rate: a randomised clinical trial. British
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 56(8), 744-749.

Perry, D. A. ve Loomer, P. M. (2003). Maximizing pain control: the AMSA inje-
ction can provide anesthesia with fewer injections and less pain. Dimens
Dent Hyg, 1, 28-33.

Pol, R., Ruggiero, T., Bezzi, M., Camisassa, D. ve Carossa, S. (2022). Program-
med-release intraosseus anesthesia as an alternative to lower alveolar nerve
block in lower third molar extraction: a randomized clinical trial. Journal
of Dental Anesthesia and Pain Medicine, 22(3), 217.

Pozos-Guillén, A., Loredo-Cruz, E., Esparza-Villalpando, V., Martinez-Rider, R.,
Noyola-Frias, M. ve Garrocho-Rangel, A. (2020). Pain and anxiety levels
using conventional versus computer-controlled local anesthetic systems in
pediatric patients: a meta-analysis. Journal of Clinical Pediatric Dentistry,
44(6), 371-399.

Primosch, R. E. ve Brooks, R. (2002). Influence of anesthetic flow rate delivered
by the Wand local anesthetic system on pain response to palatal injections.
American Journal of Dentistry, 15(1), 15-20.

Quaba, O., Huntley, J. S., Bahia, H. ve McKeown, D. W. (2005). A users guide for
reducing the pain of local anaesthetic administration. Emergency medicine
Journal, 22(3), 188—189.

Queiroz, A. M., Carvalho, A. B., Censi, L. L., Cardoso, C. L., Leite-Panissi, C.
R., Silva, R. A. B. da, ... Silva, L. A. B. da. (2015). Stress and anxiety in
children after the use of computerized dental anesthesia. Brazilian dental
Jjournal, 26, 303-307.

Ram, D. ve Peretz, B. (2002). Administering local anaesthesia to paediatric dental
patients—current status and prospects for the future. International journal
of paediatric dentistry, 12(2), 80-89.

Salgotra, V., Agrawal, R., Mandal, S. ve Kohli, S. (2014). New gadgets in local
anesthesia: a review. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences, 13,
62-66.

Saxena, P., Gupta, S. K., Newaskar, V. ve Chandra, A. (2013). Advances in den-
tal local anesthesia techniques and devices: an update. National journal of
maxillofacial surgery, 4(1), 19.

Second, Y. L. K. ve Neelakantan, P. (2014). Local anesthetics in dentistry—newer
methods of delivery. Int J Pharm Clin Res, 6(1), 4—6.

Smail-Faugeron, V., Muller-Bolla, M., Sixou, J. ve Courson, F. (2019). Evaluation
of intraosseous computerized injection system (QuickSleeper™) vs con-
ventional infiltration anaesthesia in paediatric oral health care: a multicent-
re, single-blind, combined split-mouth and parallel-arm randomized cont-
rolled trial. International journal of paediatric dentistry, 29(5), 573-584.



16 - Betiil TASKAYA, Burak BULDUR

St George, G., Morgan, A., Meechan, J., Moles, D. R., Needleman, 1., Ng, Y. ve
Petrie, A. (2018). Injectable local anaesthetic agents for dental anaesthesia.
Cochrane Database of Systematic Reviews, (7).

Sumer, M. ve Koyuturk, A. E. (2006). Comparison of the Wand with a conventio-
nal technique. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radio-
logy, and Endodontology, 101(6), e106—e109.

Tan, P. Y., Vukasin, P., Chin, I. D., Ciona, C. J., Ortega, A. E., Anthone, G. ], ...
Beart, R. W. (2001). The WAND™ local anesthetic delivery system. Dise-
ases of the colon & rectum, 44(5), 686—689.

Topaloglu Ak, A., Cogulu, D., Ergin, E. ve Atilla, E. (2018). Cocuklarda siit disi
tedavileri sirasinda uygulanan bilgisayar kontrollii anestezi sistemi ile
konvansiyonel infiltratif enjeksiyon anestezi yonteminin karsilastirilma-
st. Aydin Dental Journal, 4(1), 1-8. https://dergipark.org.tr/en/pub/adj/is-
sue/45492/571103 adresinden erisildi.

Whitworth, J. M., Kanaa, M. D., Corbett, I. P. ve Meechan, J. G. (2007). Influence
of injection speed on the effectiveness of incisive/mental nerve block: a
randomized, controlled, double-blind study in adult volunteers. Journal of
Endodontics, 33(10), 1149-1154.



NI

AN

BOLUM 2

. *R?@(yﬁé

GUNCEL REMINERALIZASYON AJANLARI

Ayca Hande SARI"
Esra Ceren TUGUTLU?

1 Ars.Gor Ayca Hande SARI Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi ABD

ORCID 1D:0000-0003-3725-3696 }
2 Dr.Ogr.Uyesi Esra Ceren TUGUTLU Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi ABD
ORCID ID:0000-0001-8241-1310



18 - Ayca Hande SARI, Esra Ceren TUGUTLU

1. GIRIS

Remineralizasyon, dis dokusunun demineralizasyonu sonucu kaybet-
tigi kalsiyum ve fosfat gibi mineral elementlerinin ¢iiriik lezyonunda tek-
rar birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Ciiriik lezyonunu tersine ¢evirmeyi
veya lezyonun kavitasyon asamalarina ilerlemesini durdurmay1 amagla-
yan, aktif baslangi¢c agsamasindaki (kavitasyonsuz) ¢iiriik lezyonunun teda-
visidir. Ozellikle 18 ay ve alt1 ¢ocuklarda (de O Mattos-Graner, Rontani,
Gavido, & Bocatto, 1996), baslangi¢c asamasindaki lezyonlarin kavitasyon-
lu dis yiizeylerinden daha yaygin oldugu (Ismail et al., 1992) bilindiginden
ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde remineralizasyon 6nemli hale gelmekte-
dir (B. T. Amaechi, 2015).

Koruyucu ve minimal invaziv dis hekimligine artan ilgiyle birlikte,
baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyon ile tedavisi Uluslarara-
s1 Ciiriik Siniflandirmast ve Yonetim Sistemindeki (ICCMS™) ciiriik
risk yonetimi unsurlarindan biri haline gelmistir (B. T. Amaechi, 2015).
Giliniimiizde basta flor olmak {izere ¢ok ¢esitli remineralizasyon ajanlari
bulunmaktadir.

2. MINERAL VE iYON TEKNOLOJILERI

2.1. Flor Iyonu

Flor uygulamalari, ciiriik lezyonlarin remineralizasyonu igin
giiniimiizde halen standart tedavi olarak kabul edilmektedir (B. T. Ama-
echi & Van Loveren, 2013). Flor 6zellikle topikal mekanizmalar (demi-
neralizasyonun engellenmesi, remineralizasyonun saglanmasi ve bakteri-
yel enzimlerin inhibe edilmesi) ile etki gostermektedir. Tiikiiriik ve plakta
bulunan diisiik konsantrasyondaki flor, dis yiizeyinde olusan deminerali-
zasyonu engellerken, remineralizasyonu da arttirmaktadir (Walsh, 2009).
Yiiksek diizeydeki yiizey flor seviyeleri ise, ¢iiriik lezyon olusumuna ve
dis erozyonuna kars1 direnci artirabilmektedir (J. D. Featherstone, 1999).

Cok sayida yapilan laboratuvar ¢alismalari, florlu dis macunlarinin
diizenli kullanimina bagl olarak plak ve tiikiiriikte bulunan diisiik flor
seviyelerinin minenin remineralizasyonu {izerinde 6nemli bir etkiye sa-
hip olabilecegini gostermektedir (Lynch, Navada, & Walia, 2004). Agiz
stvilarinda bulunan flor, dis yiizeyi ile agiz sivisi arayiiziinde siirekli
olarak meydana gelen demineralizasyon-remineralizasyon siireclerini
degistirmektedir. Yiiksek konsantrasyonlu flor tedavileri dis yiizeyinde
kalsiyum flor agregatlarinin birikmesini saglayarak flor rezervuari gérevi
gormektedir (Ten Cate & Featherstone, 1991).



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Aragtirmalar ve Degerlendirmeler - Mart 2024 - 19

2.2. Giimiis Iyonu

Gilimiis iyonu hem antibakteriyel etki gostermesi hem de glimiis
tuzunun yiizeyde birikmesi ile glimiis apatitin olusturdugu bloke edici etki
ile gecirgenligi azaltarak sklerotik ve kalsifiye dentin olusumunu uyarmak-
tadir (Deery, 2009). Bu etkilerin diginda giimiis iyonunun ¢iiriigiin durdu-
rulmasi sirasindaki ana siireclerden biri olan demineralize dis dokularinin
remineralizasyonuna katkida bulunup bulunmadigi bilinmemektedir (Zhi,
Lo, & Kwok, 2013).

Dis hekimligi uygulamalarinda, giimiis diamin floriir; farkli kon-
santrasyonlarda (%10, %12, %30, %38) kullanilmaktadir. Ozellikle %38
konsantrasyonda glimiis diamin floriir, yas¢a kii¢iik ve kooperasyonu zayif
olan ¢ocuk hastalarda ¢iiriigiin ilerlemesinin durdurulmasi amaciyla kulla-
nilmaktadir (Gaffar et al., 1998). Randomize klinik bir ¢aligma sonucun-
da, yillik giimiis diamin floriir uygulamalar1 ile 3 ayda bir Sodyum floriir
vernik uygulamasi kiyaslandiginda giimiis diamin floriiriin daha fazla aktif
baslangig ¢iiriigiinii durdugu ve yeni ¢liriilk olusumunu daha fazla azalttig1
gorilmiistiir (C. Chu, Lo, & Lin, 2002).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde giimiis diamin floriiriin invaziv te-
davilere alternatif olarak uygulanabilecegi goriilmektedir. Siit dislerinde
yeni ¢liriik olusumunu azalttig1 ve dentin ¢iiriikklerinin durdurulmasinda
etkili bir ajan oldugu goriilmektedir ancak materyalin en énemli dezavan-
taji olan, uygulanmasi sonrasinda diglerde olusturdugu siyah renklenmeler
estetik bolgede kullanimini sinirlandirmaktadir (KARAHAN & ELIACIK,
2021).

3. SEKER ALKOLLERI

3.1. Ksilitol

Ksilitol, antimikrobiyal ve dis ¢iliriigiinii engelleyici etkilere sahip ol-
dugu gosterilen, dogal, bes karbonlu bir seker alkoliidiir (Riley, Moore,
Ahmed, Sharif, & Worthington, 2015). Streptococcus Mutans’in (S.Mu-
tans) inaktivasyonu ve plagin asit ve polisakkarit iiretme yeteneginin en-
gellenmesi yoluyla antikaryojenik etkiler gostermektedir. Sakiz olarak tii-
ketildiginde damakta bulunan kiigiik tiikiiriik bezlerinden alkali ve mineral
acisindan zengin tiikiirik akiginin artmasini saglamaktadir. Artan tiikiiriik
akigi, asitlere kargi tamponlama kapasitesinin artmasini saglarken, yiiksek
mineral igerigi ise remineralizasyon saglamaktadir (Mékinen, 2010). Dii-
zenli olarak ksilitollii sakizlarin tiikketilmesiyle dis ciiriiklerinde remine-
ralizasyon goriildiigiinii rapor edilmistir (Gargouri, Zmantar, Kammoun,
Kechaou, & Ghoul-Mazgar, 2018). Yapilan bir ¢alismada %36 ksilitol ve
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%32 sorbitol iceren sekersiz sakizin, mine lezyonlarinda remineralizasyon
sagladig gortlmistiir (Y. Dong et al., 2014).

3.2. izomalt

[zomalt, oral mikroorganizmalar tarafindan fermente edilemeyen an-
tikaryojenik seker alkollerinden biridir (Van der Hoeven, 1980). izomalt
kalsiyum baglama 6zelligi sayesinde mine demineralizasyonunu ve remi-
neralizasyonunu etkileyebilmektedir (J. Featherstone, Rodgers, & Smith,
1981). Yapilan bir calismada, Izomalt iceren dis macunlarmin kullaniminda
remineralizasyonun arttig1 fakat bu etkinin Izomaltin flor igeren iiriinler ile
birlikte kullanildiginda meydana geldigi bildirilmistir (Takatsuka, Exter-
kate, & ten Cate, 2008).

3.3. Sorbitol

Sorbitol; ksilitol ve izomaltin aksine Streptococcus Mutans tarafindan
fermente edilebilen bir seker alkoliidiir. Ancak diyet sekerleri (glikoz,fruk-
toz,siikroz) ile kiyaslandiginda iiretilen asit oranlarinin daha az seviyede
oldugu goriilmiistiir (Hayes & Roberts, 1978). Sorbitoliin fermantasyon
siiresi de daha uzun oldugundan ¢iiriik olusturma riski bulunmamaktadir
(Birkhed, Edwardsson, Kalfas, & Svensiter, 1984).

Sorbitoliin baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda remineralizasyon etkisinin
oldugu ¢esitli raporlarlarda 6ne siiriilmistiir (Isokangas, Alanen, Tiekso,
& Makinen, 1988; Leach & Green, 1980). Bu etkinin seker alkollerinin
dogrudan etkisine mi, tiikiiriik akisindaki veya bilesimindeki degisikliklere
mi, yoksa sadece diyetten kolayca fermente edilebilir karbonhidratin
cikarilmasina mi bagl oldugu ise halen belirsizdir.

4. BITKISEL KAYNAKLI URUNLER

4.1. Kitosan

Kitosan, eklembacaklilarin kabugunda dogal olarak bulunan kitinin
N-deasetillenmis bir tiirevidir. (Chae, Jang, & Nah, 2005).Yiiksek nitrojen
icerigi sayesinde kitosan kalsiyum ve fosfat gibi iyonlar1 tastyarak biyo-
mineralizasyon i¢in potansiyel bir ara¢ haline gelmektedir (Kumar, 2000;
Lin, Zheng, He, Du, & Lin, 2009). Pozitif yiiklii kitosanin negatif ytiklii
S.Mutans hiicre yiizeylerine baglanmasi nedeniyle mutans streptokokla-
rin biliylimesini engelleyerek dis plagi biyofilminin olusumunda 6nemli
bir azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (Sano, Shibasaki, Matsukubo, &
Takaesu, 2003).

Kitosan bakterisid ve bakteriostatik etkileri sayesinde dis ¢iiriiklerinin
onlenmesinde kullanilmaktadir (Shibasaki, Sano, Matsukubo, & Takaesu,
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1994). Yapilan bir ¢alismada kitosanin hem fosfor alimimi engelleyerek
hem de mine-dentin birlesim noktasinda ilerleyip asit ataklarina kars1 ba-
riyer gérevi yaparak demineralizasyonu engelledigi bildirilmistir (Arnaud,
de Barros Neto, & Diniz, 2010). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ise,
kitosan-amelogenin (CS-AMEL) hidrojelinin, in vitro demineralize mine
lezyonlarinda biyomimetik remineralizasyonu indiikledigi gosterilmistir
(Ruan et al., 2016; Ruan, Zhang, Yang, Nutt, & Moradian-Oldak, 2013).

4.2. Galla Chinensis

Son yillarda ¢lirtik dnleyici olarak kullanilan Galla Chinensis, Cin’de
geleneksel bir bitki olarak bilinmekte ve bu bitkiden elde edilen ekstrakt
kullanilmaktadir (Cheng & Ten Cate, 2010). Chu ve ark. Galla Chinensis
bitkisinin kimyasal iceriginin baslangictaki ¢iiriik lezyonlar1 tizerindeki
etkisini incelemis ve Galla Chinensis’in minede remineralizasyonu artira-
bildigini bildirmislerdir (J. Chu, Li, Hao, & Zhou, 2007). Galla Chinensis,
floriir iyonlarindan farkli olarak remineralizasyon siirecini 6ncelikle yiizey
alt1 katmanlarda gosterebilmektedir. Ancak remineralizasyona etkisinin
tam olarak anlagilabilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Xie,
Li, Zuo, & Zhou, 2005).

4.3. Uziim Cekirdegi Ekstresi (Polifenoller)

Polifenoller antioksidan ve antiinflamatuar oOzelliklere sahip bitki
kaynakli maddelerdir. Proantosiyanid, iiziim ¢ekirdegi ekstresinden, yiik-
sek diizeyde elde edilebilebilen bir polifenoldiir. Uziim gekirdegi ekstre-
si Streptokoklarin glikosiltransferaz enzimini inhibe etmektedir. Boylece
Streptokoklarin dis yiizeyine tutunmalarini engelleyerek ¢liriik olusumunu
engellemektedir. Ayrica remineralizasyona da olumlu katki sagladigi farkl
caligmalarla kanitlanmistir (Benjamin, Sharma, Thomas, & Nainan, 2012).
Uziim cekirdegi ekstresinin minedeki eksojen kollajen ¢apraz baglarin
arttirdig1 ve hidroksiapatit olusumunu destekledigi tahmin edilmektedir
(Nagi, Hassan, Abd El-Alim, & Elmissiry, 2019).

Yapilan sistematik bir incelemede {iziim ¢ekirdegi ekstresinin dis ¢ii-
riikleri tizerinde reminaralize edici etkisinin oldugu bildirilmistir. Gelecek-
te antimikrobiyel, antigingivitis ve antikanser etkisi olan tiziim ¢ekirdegi
ekstresinin dis sagliginin korunmasina yonelik koruyucu ve onarici mater-
yallerde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Elumalai, Indiran, Rathinave-
lu, & Doraikannan, 2018).

4.4. Teobromin

Teobromin, kakao ve ¢ikolatada goriilen ksantin ailesinin bir iiyesidir
ve minenin kristal biiylimesini arttirdig1 gosterilmistir (B. Amaechi et al.,
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2013). Amaechi ve ark.lari tarafindan yapilan ¢alismada teobromin ve flor-
lu dis macununun remineralizasyon potansiyeli yapay tiikiiriik ile karsilas-
tirtlmis; teobromin ve florlu dis macununun 6nemli Ol¢iide daha yiiksek
remineralizasyon potansiyelinin oldugu goriilmiistiir (B. Amaechi et al.,
2013). Yapilan bagka bir ¢alismada ise mine yiizeyine teobromin uygulan-
masindan sonra minenin mikro sertliginin arttig1 gosterilmistir (Syafira,
Permatasari, & Wardani, 2012). Ayrica flor ve teobromin uygulamasidan
sonra minenin mikro sertligini degerlendiren bagka bir ¢calismada teobro-
min uygulanan dislerde mikro sertligin daha fazla arttig1 goriilmiistiir (Na-
sution & Zawil, 2014).

5. BIYOAKTIF MATERYALLER VE NANOTEKNOLOJIK
URUNLER

5.1. NovaMin® (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat/Biyoaktif Cam)

NovaMin®, kalsiyum sodyumfosfosilikat i¢eren biyoaktif bir camdir
ve igeriginde %45 Si0,, %24,5 Na 0, %24,5 CaO ve %6 P,O, bulunmak-
tadir (Walsh, 2009). Baslangicta dentin hassasiyetinin giderilmesi i¢in
gelistirilen materyalin demineralizasyonu dnleme ve remineralizasyona
yardimc1 olma potansiyelinin de oldugu goriilmiistiir (Burwell, Litkows-
ki, & Greenspan, 2009). Bu malzemeler viicut sivilarina maruz kaldikla-
rinda reaktif hale gelerek kimyasal olarak dogal dis mineraline benzeyen
bir mineral olan hidroksikarbonat apatit (HCA) birikmesini saglamaktadir
(Andersson & Kangasniemi, 1991; Hench, 1993). Yapilan baz1 in vitro ¢a-
lismalarda NovaMin’in tek bagina ve floriir ile kombinasyon halinde, mine
ve dentin lezyonlarinin remineralizasyonunu artirabildigi ve asit maruzi-
yetlerinden kaynaklanan demineralizasyonu Onleyebildigi gosterilmistir
(Burwell et al., 2009).

Ayrica, ticari olarak BiominF® olarak bilinen biyoaktif cam
kombinasyonu, floriir ve yiiksek fosfat icerigine sahiptir. Biomin-F®’in
remineralizasyon etkinligi, mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak in
vitro olarak Novamin® ile karsilastirilmis ve BiominF®, 5 dakika ve 24
saatte daha iyi remineralizasyon gostermistir (Farooq, Majeed, AlShwai-
mi, & Almas, 2019).

5.2. Nanohidroksiapatit

Normal mine yapisi 20-40 nm boyutundaki hidroksiapatit kristallerin-
den olusur ve nanopartikiiller olarak adlandirilmaktadir. Minenin yapisini
giiclendirmek icin yapay olarak iiretilen ilk malzemeler mikrohidroksiapa-
tit formundadir. Ancak mikrohidroksiapatit kalsiyum ve fosfat igeren di-
ger bilesiklerle karsilastirildiginda daha az ¢oziiniir oldugundan nanohid-
roksiapatit ¢oziiniirligl arttirmak ve daha fazla kalsiyum ve fosfat aciga
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¢ikarmak amaciyla gelistirilmistir (Huang, Gao, & Yu, 2009). Li ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada, 20 nm boyutundaki nanohidroksiapatit par-
caciklarinin, demineralize mine yiizeyine giiclii bir sekilde baglanabildigi
ve daha fazla asit saldirisin1 6nleyebildigi belirtilmistir (Zhang, Deng, &
Wu, 2015). Nanohidroksiapatit kalsiyum ve fosfat deposu olarak gorev ya-
parak siipersaturasyon saglamakta ve bu sekilde remineralizasyonu destek-
lemektedir (Yamagishi et al., 2005).

Son zamanlarda nanohidroksiapatit ile kombine edilen gargara, dis
macunu gibi farkli ajanlarin baslangig ¢iiriik lezyonlarini remineralize etme
etkisine sahip oldugu belirtilmektedir. Cesitli nano-boyutlu hidroksiapatit
veya kalsiyum karbonat tiirlerinin uygulanmas: yoluyla yeni baglayan
mine ¢iiriiklerinin biyomimetik tedavisi bildirilmistir. Nano-hidroksiapatit,
en biyouyumlu ve biyoaktif malzemelerden biri olarak kabul edilmektedir.
Deneylerden elde edilen sonuglar iimit verici olsa da nanohidroksiapatitin
stabilitesi ve mekanik 6zellikleri diisiiktiir. Mineral olusumunun da uzun
zaman almasi (birkag saatten giline kadar) nedeniyle klinik uygulamasi si-
nirlidir (Zhang et al., 2015).

5.3. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-
ACP)

CPP-ACP, son 20 yilda 6nemli 6l¢iide ¢alisiimis olan stabilize bir kal-
siyum ve fosfat sistemidir. Ciiriik engelleyici etkisine iligkin ¢esitli litera-
tiir ve sistematik incelemeler yaymlanmistir (Azarpazhooh & Limeback,
2008; Li et al., 2014; Reynolds, 2009; Zero, 2009). Bu teknoloji, Melbour-
ne Universitesi’nden Eric Reynolds ve is arkadaslar1 tarafindan gelistiril-
mis ve o zamandan beri sakizlara (Recaldent gum™ ve Trident White™
gibi) ve dis kremlerine (GC Tooth Mousse™) dahil edilmektedir.

Siit tirlinlerinin ¢iiriik 6nleyici bir rolii oldugu uzun zamandir bi-
linmektedir ve son yillarda yapilan ¢alismalar bu etkinin peynirdeki ka-
zein fosfopeptitler (CPP) ile ilgili oldugunu bildirmislerdir. Ancak siit
ve siit iiriinlerinin ¢iiriik 6nleyici etkilerinin ortaya ¢ikmasi icin yiiksek
miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilar siit pro-
teini kazeinin triptik sindirimi, kalsiyum fosfat ile agregasyon ve ultra-
filtrasyonu yoluyla saflagtirilmasi sonucunda CPP'yi iiretmislerdir (Ravis-
hankar, Yadav, Tangade, Tirth, & Chaitra, 2012).

CPP-ACP dental plagin yapisina katilarak plak icerisindeki fosfat ve
kalsiyum iyonlarinin seviyesini 6nemli 6l¢lide arttirarak demineralizas-
yonu Onlemekte ve dental plak igerisindeki bakterilerin kolonizasyonu-
nu engelleyerek ¢iiriikk 6nleyici etki gdstermektedir (Sudjalim, Woods, &
Manton, 2006). CPP-ACP baslangi¢ mine lezyonlarinin derin katmanlarin-
da remineralizasyon saglayabilmektedir (Cochrane, Cai, Huq, Burrow, &
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Reynolds, 2010). Yapilan bir ¢calismada 500 ppm NaF ile CPP-ACP’nin re-
mineralizasyon etkinlikleri kargilagtirilmig ve CPP-ACP’nin daha fazla re-
mineralizasyon sagladigini gosterilmistir (Zhou, Zhang, Bai, & Li, 2014).

Gilintimiizde CPP-ACP’nin dentin asir1 hassasiyetinin tedavisi (Pog-
gio, Lombardini, Vigorelli, & Ceci, 2013), sabit ortodontik tedavi sirasin-
da meydana gelen dekalsifiye mine lezyonlarinin 6nlenmesi gibi birgok
alanda uygulamasi bulunmaktadir (Wang, Yan, & Wang, 2012).

5.4. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Florid Fosfat

CPP-ACP’ye floriir eklenmesi, remineralizasyon oraninda artisa yol
acarak cliriilk lezyonlarin siddetini azaltmada rol oynamaktadir. Kaze-
in Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP) dis kremle-
rine (MI Paste Plus™) dahil edilmektedir. Llena ve arkadaslari, in-vivo
yaptiklar1 calismada baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonunda
CPP-ACFP’nin CPP-ACP’den daha etkili oldugunu ve her ikisinin de NaF
verniginden daha {istiin oldugunu goéstermislerdir (Llena, Leyda, & Forner,
2015).

pH degeri 5,5’in altina indigi durumlarda CPP-ACFP, CPP-ACP’den
daha fazla remineralizasyon saglamaktadir. CPP-ACFP remineralizasyon
gerceklestirilirken olusan ana {iriin, asit ¢dziinmesine karsi oldukg¢a direng-
li olan fluorapatittir (Iijima et al., 2004). Yazicioglu ve ark. yaptiklar bir
in-vivo ¢aligmada CPP-ACFP’ nin giinliikk uygulanmasindan sonra DIAG-
NOdent kullanilarak okliizal yiizeylerde bulunan baslangi¢ mine ¢iirtikleri-
nin remineralizasyonu degerlendirmis ve CPP-ACFP’ nin 4 hafta boyunca
4 dakika siireyle giinliik lokal uygulandiginda baslangigtaki ¢iiriik lezyon-
larinda 6nemli dlgiide remineralizasyon sagladigi goriilmistiir (Yaziciog-
lu, Yaman, Giiler, & Koray, 2017).

5.5. Trikalsiyum Silikat

Trikalsiyum silikat, sert dokularda apatit olusturma 6zelligi nedeniyle
demineralizasyonu Onleyebilen ve remineralizasyonu destekleyebilmekte-
dir. Trikalsiyum silikat disin sert dokularinda apatit olusturabilme 6zelli-
ginden dolay1 bir¢ok ¢alismaya konu olmustur (Ceyhan, Gunay, Capoglu,
Sayrak, & Karaca, 2007). Dong ve arkadaslar bir ¢aligmalarinda, trikal-
siyum silikatin mine yiizeyinde kalsiyum ve fosfati ¢okelterek apatit olu-
sumunu sagladigi; baska bir caligmalarinda ise bunun minenin reminerali-
zasyonunda kullanilabilecek bir malzeme olabilecegini belirtmislerdir (Z.
Dong, Chang, Deng, & Joiner, 2011).

Caligmalar, trikalsiyum silikat'in 5000 ppm floriir ve CPP-ACP’ ye
kiyasla daha iyi remineralizasyon sagladigi sonucuna varmislardir (Robert
et al., 2010). Floriir vernigine eklenen trikalsiyum silikat ile ilgili kayda
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deger bir arastirma yapilmamistir. Bu materyali destekleyen yayinlanmis
tim caligmalar in vitro ¢alismalardir. Trikalsiyum silikat’'in potansiyeli
umut vericidir ancak remineralizasyonu artirmadaki etkinligini destekle-
yen klinik ¢aligmalar da dahil olmak iizere daha fazla galigmaya ihtiyag
vardir (Tyagi, Garg, Sinha, & Singh, 2013).

5.6. Trikalsiyum Fosfat

Trikalsiyum fosfat (TCP), Ca,(PO,), kimyasal formiiliine sahiptir.
Alfa ve beta olmak iizere iki formda bulunmaktadir. Alfa TCP, insan mi-
nesinin yiiksek sicakliklara 1sitilmasiyla olugsmaktadir. (Aminzadeh, Sha-
habi, & Walsh, 1999; Feuerstein, Mayer, & Deutsch, 2005). Kristalin beta
TCP, kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidrojen fosfatin birlestirilmesi ve
karigimin 1 giin boyunca 1000 santigrat derecenin {izerine 1sitilarak elde
edilmektedir. Beta TCP, ‘ye gore daha az ¢oziiniirliige sahiptir. Bu nedenle
alfa TCP kullanimi daha ¢ok tercih edilmektedir. Trikalsiyum fosfat Cera-
sorb®, BioResorb® ve Biovision® gibi iirlinlerde kullanilmaktadir (Dori,
Arweiler, Gera, & Sculean, 2005).

TCP ayrica plak ve tiikiirtikteki kalsiyum seviyelerini arttirmasini sag-
lamaktadir. Alfa trikalsiyum fosfatin agiz ortamindaki serbest kalsiyum
ve fosfor seviyesini arttirarak disin sert dokularinin remineralizasyonunu
destekledigi bilinmektedir.(Cochrane, Saranathan, Cai, Cross, & Reynol-
ds, 2008). Vogel ve ark. yaptiklar1 ¢calismada %2,5 alfa trikalsiyum fosfat
iceren sakizin tiikiiriik ve plak sivisindaki kalsiyum ve fosfor diizeylerinde
kii¢iik bir artigsa neden olabilecegini belirtmislerdir (Vogel et al., 1998).

5.7. Kendiliginden Birlesen Peptidler

Tiikiirtikten bulunan veya diger tedavilerle saglanan minerallerin daha
hizli remineralizasyon saglanmasi i¢in on yil dnce kendiliginden birlesen
peptitler tanitilmistir. Laboratuvar ¢aligmalari, monomerik diigiik visko-
ziteli peptit ¢ozeltilerinin, remineralizasyonu destekleyen hidroksiapatit
¢ekirdeklenmesini saglayabilen iskeleleri kendiliginden olusturmak igin
mine lezyonlarina uygulanabilecegini gostermislerdir (Kirkham et al.,
2007).

Laboratuvar verileri ayn1 zamanda kendi kendine birlesen P11-4 pep-
tidinin ¢iiriik lezyonunun gévdesine iyi bir sekilde yayildigini ve yeni hid-
roksiapatitin g¢ekirdeklenmesini destekleyerek remineralizasyonu kolay-
lastirdigin gostermektedir (Kind et al., 2017). Yapilan bir caligmada P11-4
peptidinin F vernik (22.600 ppm F) ile kombinasyonunun baglangig¢ ¢iiriik
lezyonlarmin remineralizasyonunu desteklemede F verniklerden daha iis-
tiin oldugu gosterilmistir (Alkilzy, Tarabaih, Santamaria, & Splieth, 2018).
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6. DIGER KALSIiYUM VE FOSFAT KAYNAKLI URUNLER

6.1 Dikalsiyum Fosfat Dihidrat

Dikalsiyum Fosfat Dihidrat (DCPD) floriir varliginda kolayca flora-
patite doniisen apatitin onciisiidiir (Walsh, 2009). Bu malzeme, floriir bi-
leseninin remineralize edici etkilerini arttirmak amaciyla bazi floriirlii dis
macunlarinda kullanilmigtir. DCPD dahil edilen dis macunlari plak sivisin-
daki serbest kalsiyum iyonlarinin seviyelerini arttirmakta ve bu seviye fir-
calamadan sonra 12 saate kadar yiiksek kalmaktadir (Sullivan et al., 1997).

Ag1z ortamina kalsiyum iyonlarinin salinmasiyla birlikte, baslangic-
taki mine lezyonlarinda kalsiyum iyonlarmin remineralizasyon siirecini
baglattig1 bilinmektedir. Bu nedenle dis macunlaria dikalsiyum fosfat
dihidrat ilavesi ile ciiriiklerin 6nlenebilecegi ve olusabilecek ciiriiklerin
baslangi¢ seviyesinde kalarak ilerlemelerinin 6nlenebilecegi belirtilmek-
tedir (Sullivan et al., 1997)

6.2 Kalsiyum Fosforil Oligosakkaritleri

Fosforil oligosakkaritler, patates nisastasinin enzimatik hidrolizatin-
dan hazirlanmaktadir (Kamasaka et al., 1995). Kalsiyumun fosforil oligo-
sakaritleri (P -Ca), ytiksek oranda ¢oziiniir bir kalsiyum kaynagidir ve kal-
siyum ve floriir iyonlarinin ¢dziintirligini koruyabilmektedir. P, -Ca’nin,
yiiksek kalsiyum fosfat konsantrasyonlarinda bile ¢okelmeyi engelledigi
ve fizyolojik pH kosullarinda kalsiyum iyonlarinin tiikiiriikk seviyelerini
arttirdig1 gosterilmistir (Kamasaka et al., 1997).

Kalsiyumun fosforil oligosakaritlerini igeren stabilize kalsiyum fosfat
sistemlerini kullanarak mine yiizey alt1 lezyonlarinin remineralizasyonu-
nu saglamak i¢in yeni yaklagimlar gelistirilmistir. Yapilan bir ¢caligmada
P, -Ca’nin yalnizca mine yiizey alti lezyonlarmin remineralizasyonunu
desteklemekle kalmayip ayni zamanda saglam mine ile benzer bir oryan-
tasyona sahip hidroksiapatit {irettigini gostermistir (Tanaka et al., 2010).

6.3 Kalsiyum Karbonat

Kalsiyum karbonat (CaCO,) dis macunlarinda agindirici olarak kulla-
nilan alkali, tamponlayici bir maddedir (Forward, 1980). Kalsiyum karbo-
natin alkali ve tamponlama 6zelliklerine ragmen nétr pH’daki ¢oziintirligii
diistiktiir. Kalsiyum karbonatin ¢oziiniirliigli asit varliginda arttigindan,
bu partikiiller seker tiiketiminden sonra dental plak pH» diistiiglinde
¢oziilebilir, plagin karyojenitesini azaltabilir ve dis macununun floriir et-
kisini artirabilir (Cury, Francisco, Simdes, Del Bel Cury, & Tabchoury,
2003).
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Literatiirdeki ¢aligmalar kalsiyum karbonatin dis macunlarina eklen-
mesinin remineralizasyon agisindan olumlu sonuglar verdigini gdsterse de
yeni ortaya ¢ikan remineralizasyon ajanlar ile karsilagtirilmasi i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiyag¢ oldugu bilinmektedir (Polat & Celenk, 2022).

6.4 Sodyum Trimetafosfat

Sodyum Trimetafosfat (STMP), mine ylizeyine absorbe olabilen sik-
lik bir polifosfat tuzudur. Yapilan bazi ¢alismalarda, flor vernik ve jellere
STMP eklendiginde yapay ciiriik lezyonlarinda remineralizasyonun arttig1
goriilmiistiir (Danelon, Takeshita, Sassaki, & Delbem, 2013; Manarelli,
Delbem, Binhardi, & Pessan, 2015). Yapilan bagka bir ¢caligmada ise 1100
ppm flor iceren dis macununa eklenen STMP nanopartikiillerinin remine-
ralizasyonu arttirdig1 goriilmiistiir (Danelon, Pessan, Neto, de Camargo, &
Delbem, 2015). Takeshita ve ark. yaptiklar1 ¢calismada diisiik flor igerikli
macunlara STMP ilave etmisler ve yiiksek flor igerikli macunlar ile ayni
oranda remineralizasyon saglandigini belirtmislerdir(Takeshita, Danelon,
Castro, Cunha, & Delbem, 2016).Yapilan ¢alismalar STMP 1in reminera-
lizasyon potansiyelini gostermektedir. Ancak rutin kullanim i¢in klinik
aragtirmalarin yapilmasi1 gerekmektedir (Gonzalez-Cabezas & Fernandez,
2018).

6.5 Kalsiyum Gliserofosfat

Kalsiyum gliserofosfat, kalsiyum ve fosfat kaynagidir ve ¢iiriik dnle-
yici ozellikler gostermektedir. Kalsiyum gliserofosfat, igeren malzemelerin
hidroksiapatitlerin yapisal direncini arttirdig1 ve dolayisiyla koruyucu etki
gosterdigi rapor edilmistir (Grenby, 1973). Yapilan in vitro bir ¢alismada
500 ppm flor igeren dis macunlarma %0,25 oraninda kalsiyum glisero-
fosfat eklendiginde, 1100 ppm flor i¢eren dis macunlariyla ayni1 derecede
cliriik onleyici etki gosterdigi gortilmiistiir (Zaze, Dias, Sassaki, & Del-
bem, 2014).Siit disleri ile yapilan in vitro bir ¢aligmada kalsiyum glisero-
fosfat iceren floriirlii ag1z calkalama suyunun demineralize mine {izerinde
remineralizasyon etkisinin oldugu goriilmiistiir (Torsakul, Rirattanapong,
& Prapansilp, 2023). Enax ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise mo-
lar insizor hipomineralizasyon goriilen dislerde kalsiyum gliserofosfatin
remineralizasyon saglayabileldigi belirtilmistir (Enax et al., 2023).

7. SONUCLAR

Modern dis hekimliginin en 6nemli hedefi invaziv olmayan tedavi
yontemleridir. Bunun i¢in en 6nemli materyaller de remineralizasyon ajan-
laridir.

Dis dokularinda devamli demineralizasyon-remineralizasyon dongisii
vardir. Kullandigimiz remineralizasyon ajanlari ile kaybedilen mineral do-
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kular tekrar yerine konulabilmektedir. Bu materyaller arasinda flor iyonu
en giiclii klinik kanit diizeyine sahiptir. Flor iyonunun remineralizasyon
etkisine hem alternatif olarak hem de destekleyici olarak gelistirilen ma-
teryaller ise umut vadetmektedir.
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Giris

Cocuk hastalarm biiyiik bir kismi rutin islemler sirasinda fazla
miktarda endise ve korku yasamaktadir (Kevadia, Sandhyarani, Patil ve
Gunda, 2020; Oberoi, Panda, ve Garg, 2016). Bu durum ¢ocuklarda dis
hekimi korkusuna dontiserek hastalar yapilacak dis tedavisinden uzak-
lasmasina neden olmaktadir (Markovi¢, Kos ve Bektasevi¢, 2015). Kaygil
bir ¢ocugun tedavisinde ¢ocuk dis hekiminin rolii, ¢ocugun rahatsizligin
tedavi etmenin yan1 sira dental kaygi yonetiminde hastaya rehber olmaktir
(Prabhakar, Marwah ve Raju, 2007; Singh, Samadi, Jaiswal, ve Tripathi,
2014). Bu amagla, hastanin kaygisin1 kontrol altina almak igin davranig
yonlendirme tekniklerinin tek basina veya birlikte kullanilmasi ile dav-

ranig yOnetimi sirasinda ortaya g¢ikacak sikintilarin iistesinden gelinebilir
(Baakdah ve ark., 2021; Rienhoff ve ark., 2022).

Cocuk davraniglarinin yonetimi i¢in farmakolojik ve farmakolojik
olmayan teknikler mevcuttur (Rousseaux ve ark., 2020). Famakolojik ol-
mayan tekniklerden klinikte sik olarak kullanilan anlat-gdster-uygula gibi
tekniklerin basaris1 sinirlidir (Appukuttan, 2016). Genel anestezi ve se-
dasyon gibi farmakolojik yontemler ise hipoksi ve hipotermi gibi olumsuz
durumlara yol agabilmektedir (Seifi ve ark., 2014). Dolayistyla ¢ocuklarda
dental kayginin azaltilmasina yardimci olmak i¢in ¢esitli alanlarda uygu-
lama alan1 olan hipnoz, akupunktur, miizik terapi ve aromaterapi gibi ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalari mevcuttur (Kardes ve Sengiil,
2020).

Akupunktur, kiginin viicudunun belirli noktalarina igneler yerlesti-
rilerek agrinin hafifletilmesi yontemidir (J. G. Lin ve W. L. Chen, 2008;
Naik ve ark., 2014)). Bu terapi dis hekimliginde dental kayginin kontro-
lii, 6giirme refleksinin ve orofasiyal agrinin azaltilmasi gibi ¢esitli uygu-
lama alanlarina sahiptir (Rohmetra, Kulshrestha, Singh, ve Jaiswal, 2016;
Wong, 2012).

Aromaterapi, kisinin bedensel ve zihinsel durumunun diizeltilmesine
yardimeci olan bir terapidir. Bu terapide bitkilerden su veya su buhar disti-
lasyonu ile elde edilen ugucu yaglar kullamhir (if, 2012). Ugucu yaglarin
antienflamatuar ve antimikrobiyal etkileri sebebiyle anksiyete ve depres-
yon dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklarin tedavisinde bu yaglardan yarar-
lanilmaktadir (Halcon, 2002).

Hipnoz, dikkat ve algmin yogunlagsmasiyla birlikte bazi fikirlere
kars1 daha agik olma hali olarak ifade edilmektedir (Erickson ve Rossi,
1979). Dis hekimligi alaninda hipnoz, bruksizm ve orofasiyal agrilarin
tedavisi ile islem sirasinda olusabilecek agriy1 kontrol altina almak i¢in
kullanilmaktadir (Armfield ve Heaton, 2013; Facco, Zanette, ve Casiglia,
2014).
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Bu aragtirmanin amaci, hipnoterapi, akupunktur ve aromaterapinin li-
teratiirde yapilmis ¢aligmalar esliginde, ¢ocuklarda dental anksiyete kont-
rolii lizerindeki etkilerini anlatmaktir.

Anksiyete

Anksiyete, kaygi veya bunalti olarak tariflenen bir duygudur. Anksiye-
tenin belirtileri arasinda, nefes almada zorluk, nefes alip vermede hizlan-
ma, ellerde ve ayaklarda olusan titreme, sikint1 ve heyecan gibi belirtiler
yer almaktadir (Karamustafalioglu, 2010).

Dental Anksiyete

Dental anksiyete, dis hekimine gitme konusunda normal olmayan bir
korku veya dis tedavileriyle ilgili kaygi olarak tanimlanir (Kritsidima,
Newton ve Asimakopoulou, 2010). Cocuklarda dis kaygisi, ¢iiriik ve ¢ekil-
mis dis sayisinda artisa ve buna bagl olarak agiz saghgi ile iligkili yasam
kalitesinde azalmaya yol agmaktadir (Morgan ve ark., 2017). Yapilan arag-
tirmalar, dis hekimligi kaygisinin tecriibe edilmis olumsuz davraniglarla
iligkili oldugunu ifade etmistir (Kruger ve ark., 1998; Milgrom, Mancl,
King, ve Weinstein, 1995).

Cocuklarda Dental Anksiyetenin Yonetimi

Dis hekimlerinin ¢ocuklarda dis kaygisin1 yonetmek icin kullandigi
teknikler, cocugun kendine olan giiveninin artmasini saglamakla birlikte
dis hekiminin iglemlerini en az aksaklikla gergeklestirmesine de olanak
saglayacaktir (Roelofse, Joubert, ve Roelofse, 1996). Buna bagh olarak
cocuklarda kullanilan davranis yonetimi teknikleri, ¢ocugun dis tedavileri
konusunda tedaviye olan istegini artirmay1 hedefleyen bir dizi prosediirii
icermektedir (Kawia, Mbawalla ve Kahabuka, 2015).

Davranigsal yonetim teknikleri temel ve ileri olmak iizere ikiye olarak
ayrilir. Temel teknikler arasinda anlat-goster-uygula, dikkati baska yone
cekme, ses kontrolii, modelleme, ebeveyn varligi gibi teknikler yer alirken
ileri teknikler aktif veya pasif kisitlama, sedasyon ve genel anestezi gibi
uygulamalar1 icermektedir (Dentistry, 2021).

Yaygin olarak kullanilan davranis yonetimi tekniklerinden anlat-gos-
ter-uygula tekniginde ilk asamada dis hekimi ¢ocuga hangi islemlerin ya-
pilacagini ¢ocugun anlayabilecegi sekilde anlatir. Sonraki asamada isle-
min nasil yapilacagini cocuga gosterir ve ardindan islemi eksiksiz olarak
anlattig1 gibi uygular (Raseena ve ark., 2020).

Dikkati baska yone ¢ekme teknigi, dikkati hos olmayan uyaranlardan
uzaklastirir (Aitken, Wilson, Coury ve Moursi, 2002). Stresli bir isleme ara



40 - Tugba YILDIRIM, Arife KAPTAN

verip dikkati bagka yone ¢ekme tekniginin uygulanmasi ¢cocuk i¢in faydal
olabilmektedir (Wright ve Stigers, 2010).

Modelleme teknigi, hastaya uygulanacak iglemlerin benzerinin uygu-
landig1 bagka bir hastanin pozitif davranigini cocuk hastanin gozlemleme-
sidir (Do, 2004). Cocugun kendi yas ve cinsiyetinde bagka bir ¢cocugu dis
tedavisi sirasinda izlemesi ve sonrasinda ¢ocugun odiillendirildigini gor-
mesi ¢ocuk i¢in yararli bir yontem olabilmektedir (Feigal, 2001; AAPD,
2015).

Ses kontrolii teknigi, hastanin dikkatini ¢ekmek igin ses diizeyinde
ve tonunda yapilan degisiklikleri ifade eder (Goleman, 2014). Ebeveyn
varligi/yoklugu teknigi ise, hastay1 psikolojik olarak rahatlatmak ve has-
tanin kaygisini azaltmak i¢in ebeveyni kullanmay1 amaglayan bir tekniktir
(Feigal, 2001).

Genel anestezi veya sedasyon teknigi fiziksel veya zihinsel engeli
olan ¢ocuklar ile ¢ocukla igbirliginin saglanamadigi durumlarda ¢ocukla-
rin dis tedavilerini tamamlamak icin kullanilan farmakolojik tekniklerdir
(Savanheimo, Sundberg, Virtanen ve Vehkalahti, 2012). Ancak genel anes-
tezi sonucunda norolojik hasar veya hipoksi gibi komplikasyonlar meyda-
na gelebilmektedir (Sun, 2010).

Koruyucu stabilizasyon teknigi, dig tedavisi sirasinda hasta uyumunun
saglanamadig1 ¢ocuklarda hareketlerin kisitlanmasi yontemidir (AAPD,
2015). Ancak bu teknik ¢cocukta psikolojik olarak bir hasar birakabilmek-
tedir (AAPD, 2005).

Akupunktur

Akupunktur, ¢esitli hastaliklarin tedavisinde etkili olan tamamlayici
ve alternatif tip yaklagimlarindan birisidir. Bu teknikte amag, enerji akisi-
ni, viicutta meridyen olarak isimlendirilen eneji kanallariyla yonlendirerek
uyumlu hale getirmektir (Liebowitz ve Smith, 2006). Enerji akisinda mey-
dana gelen bir bozukluk hastaliklarin olugsmasina yol acar. Bu nedenle sag-
ligin siirdiiriilebilmesi igin enerji akisinin dengede olmasi gerekir (O’Con-
nor ve Bensky, 1981).

Teknik temel olarak, deri iizerindeki bazi akupunktur noktalari-
na ince igneler yerlestirilmesinden olusmaktadir (Liebowitz ve Smith,
2006). Ignelerin cilde yerlestirilmesi santral sinir sisteminde ve plazmada,
serotonin ve enkefalin gibi ndrotransmitterlerin artmasina neden olur. Bu
ndrotransmitterlerin ilgili reseptdre tutunmasiyla analjezik etki ortaya
¢ikmis olur (Cabioglu ve Surucu, 2009; Cabyoglu, Ergene ve Tan, 2006;
Cheng ve Deng, 1999).
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Tip alaninda akupunktur, kronik kas agris1 veya spazmi, bas agrisi,
noropatik agri, dogum agrisi ve bronkopulmoner hastaliklar gibi g¢esit-
li hastaliklarin tedavisinde etkili olmustur (Naik ve ark., 2014; Gold ve
ark., 2009 ; Salehi, Marzban ve Imanieh, 2016 ; Asadi ve ark., 2015). Dis
hekimligi alaninda ise akupunktur, dental agrinin kontrolii, dental kaygt,
oglirme refleksinin azaltilmasi ve temporomandibular bozukluk gibi ¢esitli
hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir (Rohmetra ve ark., 2016; Wong,
2012).

Cocuklarda Akupunktur Uygulamasi

Cocuklarda akupunktur uygulamasmin en biiyiik avantaji, asin ilag
kullaniminin azalmasiyla birlikte olusabilecek yan etkilerin énlenmesidir.
Ancak c¢ocuklarda bu teknigin invaziv olmasi ve bu durumun kaygiy1 ar-
tirmasi gibi dezavantajlar1 vardir (Gold ve ark., 2009; J. G. Lin ve W. L.
Chen, 2008). Bu nedenle, daha az invaziv ve uygulamasi kolay, farmako-
lojik olmayan bir teknik oldugundan, lazer akupunktur igne fobisi olan
cocuklar i¢in daha uygundur (Whittaker, 2004; Ebrahimi, Najafi, Khayam-
zadeh, Zahedi, ve Mahdavi, 2018; Stadler, Avian, Posch, Urlesberger, ve
Raith, 2018).

Geleneksel akupunkturun bir ¢esidi olan lazer akupunktur, akupunk-
tur noktalarini uyarmak icin igneler yerine diisiik termal 151k 1smnlarinin
kullanildig1 bir tekniktir (Omura, 1989). Bu teknik, agri olusumuna yol
agmamasi, igne ile uygulanan akupunktura gore gerekenden daha az seans
siiresi gerektirmesi ve kontaminasyon riskinin olmamasi nedeniyle bilinen
bir teknik haline gelmistir (Chon ve ark., 2019; de Oliveira, da Silva, Cer-
sosimo, Borsatto, ve de Freitas, 2015).

Literatiirde ¢ocuklarda akupunktur sirasinda agri algisinin olusumunu
azaltan ¢esitli akupunktur noktalari rapor edilmistir. Bu noktalardan birisi
Hugo noktasi olarakta bilinen kalin bagirsak 4 (LI4) noktasidir. Bu nokta
agn algismin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar (Kong ve ark., 2015).
Ayrica agiz ve yiiz bolgesinde olusan agrilar1 azaltmada etkili olan ¢esitli
akupunktur noktalar1 da mevcuttur (Sekil 1).
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Sekil 1. Orofasiyal bolgede olusan agrilarin azaltilmasinda kullanilan potansiyel
akupunktur noktalari: Nokta 1: SI18; Nokta 2: ST6, Nokta 3: CV23,; Nokta 4:
GB21; Nokta 5: ST36; Nokta 6: ST44 (Grillo ve ark., 2014)

Pooja ve ark. (Pooja, Kamatham, Anchala ve Avisa, 2023) yaptiklar
calismada, lazer akupunktur kalemi kullanilarak LI4 noktasina uygulanan
diisiik seviyeli lazer tedavisinin, ¢ocuklarda lokal anestezik uygulamasi
sirasinda agriy1 azaltmadaki etkinligini degerlendirmislerdir. Aragtirmaci-
lar ¢aligma sonucunda, ¢ocuklarda lazer kullanarak uygulanan akupunktur
isleminin, lokal anestezi sirasinda olusan agriy1 azalttigini bildirmislerdir.

Aromaterapi

Aromaterapi viicudu rahatlatmak icin bitkilerden elde edilen esan-
siyel yaglarin kullanildig1 tamamlayici ve alternatif bir tedavi yontemidir
(Cooke ve Ernst, 2000). Bu yontemin farmakolojik yontemlerle karsilas-
tirlldiginda yan etkisinin ve maliyetinin daha az olmasi1 gibi avantajlarn
vardir (Ozkaraman, Dugum, Yilmaz ve Usta Yesilbalkan, 2018).

Aromaterapide terapotik ajanlar olarak bitkinin ¢iceklerinden, yap-
raklarindan, saplarindan, meyvelerinden ve koklerinden ekstrakte edilen
ugucu yaglar kullanilir (Dunning, 2013). Bu yaglarin inhalasyonu kaygiy1
azaltarak rahatlamayi1 sagladigi gibi kisinin nabzi ve kan basinci {izerinde
de etkilidir (Cooke ve Ernst, 2000).

Janthasila ve Keeratisiroj (Janthasila ve Keeratisiroj, 2023) yaptiklar
calismada aromaterapi ile birlikte miizik terapisinin ¢ocuklarda dis kaygisi
ve korkusunu azaltmadaki etkinligini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
calisma sonunda miizik terapisinin aromaterapi ile birlikte kullanilmasi-
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nin ¢ocuklarin kaygisini ve dental korkusunu tek bir terapi uygulanmasina
gore daha iyi azalttigini ifade etmislerdir.

Tripathy ve ark. (Tripathy ve ark., 2023), lavanta ve paculi ugucu
yaglarinin ¢ocuklarda dental anksiyete kontroliindeki etkisini karsilastir-
miglardir. Aragtirmacilar ¢cocuklarda dental anksiyete kontroliinde lavanta
yaginin, pacguli yagina gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Aromaterapi Uygulama Yontemleri

Aromaterapide ugucu yaglarin inhalasyon yoluyla uygulanmasi en
bilinen yoldur (Michalak, 2018). Ugucu yaglar, buhar balsami, lamba di-
flizyon yontemi, oda spreyleri veya direkt soluma seklinde uygulanabi-
lir (Ali ve ark., 2015; Butje, Repede, ve Shattell, 2008; Kwon, Ahn ve
Jeon, 2020). Bununla birlikte ugucu yaglarin solunmasi ile olfaktor sis-
temden beyne sinyaller iletilir. Tletilen sinyallerin sonucu olarak serotonin
ve dopamin gibi norotransmitterler salgilanir. Bu norotransmitterler ank-
siyetenin diizenlenmesinde ve agrinin giderilmesinde etki gosterirler (ii,
2012).

Topikal uygulama yontemi ugucu yaglarin sag, dis, tirnak veya mu-
kozalara uygulanmasidir (Essentials, 2014). Ugucu yaglar cilde uygulan-
diginda ciltte bulunan gozeneklerden emilerek kan dolagimina karigarak
etkilerini hizli bir sekilde gosteriler (II, 2012). Baska bir uygulama yonte-
mi ise yemek pisirirken yiyeceklere yag eklenmesi veya yaglarin yutulmak
tizere kapsiillere yerlestirilmesini icermektedir (Essentials, 2014).

Aromaterapide Kullanilan Bazi1 Ugucu Yaglar Ve Dental
Uygulama Alanlan

Lavanta yagi

Narkotik ve sakinlestirici 6zelliklere sahip olan lavanta yagi, gegmis
donemlerde kaygiy1 azaltmak, uyku ve rahatlama saglamak amaciyla kul-
lamlmistir (Ozkaraman ve ark., 2018; Tiiziin Ozdemir ve Akyol, 2021).
Lavanta yagi linalol ve linil asetat bilesenlerini icermektedir. Bu bilesenle-
rin giiglii etkileri vardir. Linalol sakinlestirici etki gosterirken linalil asetat
narkotik etkiye sahiptir (Ali ve ark., 2015). Bu durum lavanta yaginin agri
kesici dzelligini agiklamaktadir (Koulivand, Khaleghi Ghadiri ve Gorji,
2013). Bunun yani sira bu yagin aromaterapide, stresin azaltilmasinda, bas
agrilarinin tedavisinde ve immiin sistemin gili¢lendirilmesinde de kulla-
nim1 mevcuttur (Kim ve ark., 2011; Lawless, 1995; Robert Tisserand ve
Young, 2013).
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Portakal yag:

Tatli portakal olarak isimlendirilen portakal ugucu yagi (Citrus si-
nesis), Rutaceae familyasinin bir grubudur (Mohamadi, 2002). Portakal
yag1 parasempatik sinir sisteminin aktivitesini %12 oraninda artirmaktadir
(Lehrner, Eckersberger, Walla, Pétsch ve Deecke, 2000). Ayrica bu yag,
sakinlesmeye ve rahatlamaya yardimci olmakla birlikte yagin antienflama-
tuar ve antispazmodik 6zelligi de bulunmaktadir (Haji Akhondi ve Baligh,
2005; Soltani, 2005). Portakal yag1 ve ¢ay yaginin kaygiy1 azaltmadaki et-
kinliginin karsilagtirildigi bir caligmada, portakal yaginin ¢ay yagina gore
kaygty1 daha fazla azalttig: ileri siiriilmiistiir (Holmes ve Ballard, 2004).
Yapilan bagka bir ¢caligmaya gore arastirmacilar tarafindan portakal ugucu
yaginin, dis tedavisi sirasinda ¢ocuk hasta grubunda stresi azaltma yetene-
ginin oldugu ifade edilmistir (Jafarzadeh, Arman ve Pour, 2013).

Cay agac1 yagi

Cay agac1 yagi, Melaleuca alternifolia (Maiden & Betche) Cheel isim-
li bir bitkiden su buhar1 distilasyonu ile elde edilmektedir (R Tisserand
ve Young, 2014). Cay agacinin kendisi antibakteriyel, antienflamatuar ve
immiin sistemi uyarici etkilere sahiptir (Eisenhower ve Farrington, 2012;
Pazyar, Yaghoobi, Bagherani ve Kazerouni, 2013).Yapilan bir ¢aligmada,
cay agaci yagiin dig ¢iiriiklerinde etkili oldugu ifade edilmistir (Pithon,
2014). Alman papatyasi ve ¢ay agaci yagi lizerinde yapilan bir arastirmada

ise arastirmacilar tarafindan ¢ay agaci yaginin smear tabakasini ortadan
kaldirmada daha etkili oldugu bildirilmistir (Pujar ve Makandar, 2011).

Karanfil yagi

Karanfil yag1 icerisinde %75-88 oraninda &jenol igermektedir (R
Tisserand ve Young, 2014). Bu yag dis hekimliginde yaygin olarak kul-
lan1lmakla birlikte yagin agri dindirici 6zelligi bulunmaktadir (Chaieb ve
ark., 2007). Yapilan bir ¢caligmada aragtirmacilar, benzokain igerikli topi-
kal anestezik yerine karanfil yaginin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu
durum hastaya uygulanan ilag dozunun da azalmasini saglayacaktir (Alqa-
reer, Alyahya ve Andersson, 2006).
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Tablo 1. Ugucu yaglarin dental uygulama alanlari (R Tisserand ve Young, 2014)

Periodontal apse

Karanfil, altinotu, ¢ay agact yagi, giinliik agaci yagi,
Roman papatyasi, keklik tiziimi

Cay agac1 yagi, oregano yagi, Roman papatyasi, miir,

Aftoz tlser feslegen, portakal

Bruksizm Lavantanin karlslmli merc?nkosk, R.(.)rr}an papatyast,
ylang ylang, sandal agac1 yagi, vanilya 6zii

Candida Cay agac1 yagi, oregano yagi, karanfil, nane, thyme yagi,

lavanta, dkaliptus veya biberiye

Ciirtik 6nlenmesi

Cay agac1 yagi, nane, okaliptus veya targin

Dis eti/Gingivitis

Miir, lavanta, ¢ay agacit yagi, altinotu veya Roman
papatyasi

Halitozis

Nane, paguli veya lavanta

Herpes simplex

Nane, ¢ay agaci yagt, altinotu, karanfil, lavanta, dkaliptus,
limon, giil, bergamot, selvi

Periodontal hastalik

Cay agac1 yagi, altinotu, miir veya giil

Dis Cikarma

Lavantanin karisimi, mercankdsk, Roman papatyasi,
ylang ylang, sandal agaci yagi, vanilya 6zii

Dis agrisi

Karanfil, cay agaci yag1 veya Roman papatyasi

Hipnoz

Hipnoz, kognitif ve davranigsal unsurlar1 dahil ederek hastanin ken-
di i¢ diinyasina yogunlagsmasini saglayan giivenli bir yontem olarak ka-
bul edilmektedir (Rousseaux ve ark., 2020; Santos, Gleiser ve Ardenghi,
2019). Hipnozun invaziv olmamasi, uygulanmasinin daha az zaman almasi
ve maliyetinin diisliik olmas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir (Glaesmer ve
ark., 2015).

Gilinlimiizde hipnoz dis hekimligi alaninda temel olarak hastanin dis
hekimine gittiginde olusabilecek olan anksiyetesini azaltmak ve dis tedavi-
si sirasinda ¢ocuk hastalarin davranigini degistirmek amaciyla kullanilmak-
tadir (Glaesmer, Geupel ve Haak, 2015; Ramirez-Carrasco, Butron-T¢llez
Girdén, Sanchez-Armass ve Pierdant-Pérez, 2017). Ayrica bu teknik hasta
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motivasyonunun arttirilmasinin yan sira 6l¢ii alma gibi islemlere yardimcei
olarakta kullanilmaktadir (Rinchuse ve Rinchuse, 2001).

Hipnoz tip alaninda ¢ogunlukla anksiyete, depresyon, astim ve obe-
zitenin tedavi edilmesinin yanm1 sira parmak emme gibi alisgkanliklarin
ortadan kaldirilmasinda da kullanilmaktadir (Kohen, Olness, Colwell ve
Heimel, 1984). Dis hekimligi alaninda ise bruksizm hastalarinda, &giir-
me refleksinin azaltilmasinda, ortodontik apareyler ve hareketli protezlere
alisma siirecinde kullanilmaktadir (Abdeshahi, Hashemipour, Mesgarza-
deh, Payamve Monfared, 2013; Clarke ve Reynolds, 1991; Eitner, Schult-
ze-Mosgau, Heckmann, Wichmann ve Holst, 2006).

Cocuklarda Hipnoz

Hipnoz, hastalarin diisiincelerini ve hareketlerini degistirmek icin ¢e-
sitli klinik pediatrik durumlarda genel olarak basaril1 bir sekilde kullanil-
maktadir (Elkins, Barabasz, Council ve Spiegel, 2015; Trakyali, Sayinsu,
Miiezzinoglu ve Arun, 2008). Bunun sebebi, ¢cocuk hastalarin hayal gii-
cliniin yetiskin hastalara gore daha aktif olmasidir (Dilmahomed ve Jova-
ni-Sancho, 2019). Ayrica hipnoza, 7-14 yas arasi ¢ocuklar ¢ok duyarliy-
ken, yetiskinler daha az duyarlidir (Chertok, 1984).

Hipnozda kullanilan hipnotik telkinler ile ¢cocugun dikkatini cekmek
ve olumsuz deneyimlerini degistirmek miimkiindiir. Bununla birlikte bu
telkinler ile agr1 duyusunun ortadan kalkmasi degil karincalanma veya si-
caklik gibi bagka bir hisse doniismesi amaglanir (Al-Harasi, Ashley, Mo-
les, Parekh ve Walters, 2010; Gold, Kant, Belmont ve Butler, 2007). Bu
amagcla tedavi 6ncesi ¢ocuga hipnotik telkinler uygulamak faydali bir yon-
temdir (Malik et al., 2016).

Sabherwal ve ark. (Sabherwal, Kalra, Tyagi, Khatri ve Srivastava,
2021), 8-12 yas aras1 60 ¢ocuk ilizerinde hipnoz ve progresif kas gevsemesi
tekniklerini karsilastirdiklari bir ¢aligmada, hipnozun ¢ocuklarda kaygiy1
azaltmada daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Sonu¢

Cocuk hastalarin dental anksiyetesinin azaltilmasi, hastanin tedavi-
ye olan uyumunun artirilmast agisindan 6nemli bir durumdur. Bu amagla
cesitli davranig yonlendirme teknikleri kullanilmaktadir. Ozellikle litera-
tiir incelemeleri sonucu geleneksel ve tamamlayici tip yaklagimlarindan
hipnoz, akupunktur ve aromaterapinin ¢ocuklarda dental anksiyete ve agr1
kontroliinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak bu alanda yapilan ¢calismalar
sinirli sayida olmakla birlikte, gelecekte yapilacak ¢esitli ¢aligmalarla bu
arastirmalarin sonuglar1 desteklenmelidir.
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