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GIRIS

Koruyucu ve onleyici dis hekimligi, agizda ilk disin goriilmesiyle bag-
layan ve yasamin sonuna kadar devam eden bir kontrol/tedavi siirecidir
(Martt Akgiin, Gorgiilii and Altun 2012). Ebeveynlere agiz dis sagligi ve
koruyucu dis uygulamalar1 konusunda egitim verilerek, bebegin dis sag-
liginin koruma altina alinmasi, gelecek nesillerin farkindaliginin artmasi,
koruyucu dis hekimligi kavraminin bireysel ve toplumsal anlamda ana yap1
tagini olusturur. Bununla beraber, koruyucu uygulamalar ve programlar ¢o-
cuklarda ne kadar erken dénemde baslatilirsa, uzun siireli plak kaynakl
hastaliklarm yarattig1 sorunlarla da o kadar az karsilasilacagi ongoriil-
mektedir (Harris, Garcia-Godoy, and Nathe 2004). Dis ¢iirtigii iilkemizde
cocuklar i¢in hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Tiirkiye’de yapilan caligmalarda 2-15 yas arasi1 ¢ocuklarda dis ¢iirii-
gii prevalansiin %43,5-84,9 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir.
Yiiksek oranda Onlenebilir bir hastalik olan dis ¢iiriigiiniin {ilkemizdeki
prevalansini azaltmak icin; oral hijyen egitimi, yapilacak olan koruyucu
onleyici dis hekimligi uygulamalari, diizenli kontrol muayeneleriyle erken
teshis biiylik 6nem tagimaktadir (Jahandideh and Tiiloglu 2019). Bununla
birlikte, dis ¢iiriigii, periodontal hastaliklar ve ortodontik anomaliler ciddi
ekonomik ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle,
agiz ve dis sagliginin bozulmasindan 6nce, koruyucu ve 6nleyici dis he-
kimligi uygulamalar1 ve tedavi hizmetlerinin konservatif yontemlere dogru

kaydirilmast; Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkeler i¢in daha fazla 6nem arz
etmektedir (Ulusoy 2010).

Bu kitap boliimii ile bebeklik doneminden baslayarak ebeveynlere ve-
rilecek egitimlerle yanlis ya da eksik bilinen konularin agiklanmasi ve dog-
ru bilgilerle giincellenmesi, koruyucu ve onleyici dis hekimliginin 6nemi
hakkinda farkindalik olusturulmasi amaclanmaktadir.

Ag1z Saghgi Egitimi

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri, biiyiime ve gelisimlerini
sorunsuz siirdiirebilmeleri i¢in saglikli bir agiz yapisina sahip olmalari
onemlidir. K&t agiz hijyeni, genel sagligi birgcok yonden olumsuz etkile-
mekte, bulagici ve diger dejeneratif hastaliklara sebep olabilmektedir. Agiz
saghgini iyilestirerek bu hastaliklarin dniine gecilebilmesi i¢in etkili bir

oral hijyen egitimi programina ihtiya¢ duyulmaktadir (Elidrissi and Nai-
doo 2016; Rakhshanderou and Noroozi 2017).

Agiz dis saghigi egitimi, koruyucu uygulamalar ve diyet Onerileriyle
anneden bebege erken donemde S. mutans gegisinin 6nlenmesinin veya
geciktirilmesinin amaclandigi arastirmalarda, anne ve bebeginin enfekti-
vite penceresi siirecini sorunsuz ge¢irmeleri sonucunda bebeklere S. mu-
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tans gecisinin daha ge¢ goriildiigii ve bakteri genotiplerinin edinilmesinin
oniline gecildigi belirtilmistir. Ayrica, S. Mutans’in bebege gecisi gecik-
tirildigi zaman ilave bir koruyucu uygulama yapilmasa bile gelecekteki
yasantisinda bebegin ¢iiriik insidansinin diisiik olacagi da bildirilmektedir
(Douglass, LI, and Tinanoff 2008; Lindquist and Emilson 2004; Séderling
et al. 2001). Etkili agiz saglhigi egitimi sayesinde ebeveynin konuyla ilgili
bilgi ve davranig1 gelismekte ve bdylece ¢ocuklarin daha saglikli bir agiz
ortamina sahip olacagi diisiiniilmektedir (Rong et al. 2003).

Agiz temizligi dogumdan itibaren baglanmali bebeklerin ag1z i¢i bes-
lenme sonralar1 1slak gazli bezle silinmelidir (Avci, Baysal, and Gokcay
2009; Tiimen 2017). Ag1z hijyeni oral flora {izerinde 6nemli bir yere sahip-
tir. Diizenli dis fircalama aliskanlig ile; dislerin sert doku ve ara yiizeyle-
rinde, diseti cebi icerisinde ve diseti epiteli ylizeylerinde bulunan bakteri
plaklarimin ve epitel kalintilariin uzaklastirilmas: sayesinde oral flora-
da bulunan patojen bakteriler iizerinde ciddi bir baski olusur. Kétii agiz
hijyenine sahip bireylerin agi1z florasinda, bakteri sayisinin ve gesitliliginin
normalden fazla oldugu bildirilmistir (Aydin and Misirligil 2012; Gibson
1999). Dislerin fircalanmas1 dental plagin uzaklastirilmasi i¢in gerekli olsa
da daha etkin bir ¢iiriik kontrolii i¢in mekanik fircalamanin florlu bir ma-
cun kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir (Bente 2003).

European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 2019 yilinda
“Cocuklarda Dis Ciiriiklerinin Onlenmesinde Floriiriin Kullanim1” baslikli
kilavuzunu giincellemistir. Cocuklarda ilk siit disinin siirmesiyle beraber
florlu dis macunu kullaniminin giiriikten korunma programlarinin temel
tag1 oldugu bildirilmistir. Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de ¢o-
cuklarda yasa gore kullanilmasi tavsiye edilen floriirli dis macunu kon-
santrasyonu ve miktarlar1 Tablo 1’°de verilmistir (Toumba et al. 2019).

Tablo 1. Yas gruplarina gorve macunlardaki floriir konsantrasyonlari ve giinliik
kullanim miktarlar

F Konsantrasyonu
Yas Sikhik Miktar (g) Bylkliik
(ppm)
ilk disin stirmesi-2 yas 1000 ppm Giinde 2 kez 0,125 Sirdnti seklinde
2-6yas 1000 ppm Giinde 2 kez 0,25 Bezelye tanesi
Firganin uzunlugu
6 yas tzeri 1450 ppm Giinde 2 kez 0,50-1.0

kadar

*2-6 yas arasindaki ¢cocuklarda 1000 ppm lzeri konsantrasyonlarin kullanimi bireysel ¢liriik riskine gore

degerlendirilmelidir.
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Ebeveynlere ¢cocugun yasina gore uygun miktarda dis macunu siirme-
leri ve ¢ocuk 7 yasina gelinceye kadar dis firgalamaya yardimci olmalari/
denetlemeleri siddetle 6nerilmelidir (Toumba et al. 2019). Dis macunlari
dis ylizeyi lizerinde olusan dis renklenmeleri uzaklastirir. Bu renklenmeler
genellikle bakterilerin metabolik {iriinleri ile olusur. Ayrica dig renklenme-
ler yiyecek ve iceceklerden de kaynaklanmaktadir. Dig macunlari, %20-40
abrazivler, %20-40 su, %20-40 nemlendiriciler, %1-2 kopiirtiicii ajanlar,
%?2 baglayici ajanlar, %2-4 tat verici maddeler, %5 terapotik ajanlar, %1
renklendirici maddeler icerirler (Harris and Garcia-Godoy 2004).

Cocuklar i¢in dis fircas1 segerken yumusak, kiiciikbagli ve kalin sap-
It firgalar tercih edilmelidir. Yenidogan bebeklerin agiz temizliginde ise
disleri ve oral mukozay1 travmatize etmeden rahatlikla bebeklerin agzina
girebildikleri i¢in parmak fir¢alar 6nerilmektedir (Ulusoy 2010).

Dis firgalamak i¢in pek c¢ok teknik bulunmaktadir. Bunlar1 genel
olarak su kategoriler iginde toplamak miimkiindiir:

* Roll (Cevirme): Modifiye Stillman

* Dairesel: Fones Teknigi

* Titresim: Stillman, Charters veya Bass Teknigi
*  Vertikal: Leonard Teknigi

* Horizontal: Scrub Teknigi (yatay fircalama)

Bu tekniklerden dis hekimligi pratiginde en ¢ok tercih edilen ve 6neri-
lenler Bass, Modifiye Stillman, Scrub, Charters ve Roll teknikleridir (Yil-
maz 2011).

Diseti sagliginin korunabilmesi i¢in her 48 saatte bir dental plagin
dislerden uzaklastirilmasi yeterliyken, ¢iirilk olusumunun 6nlenmesi igin
yemeklerden sonra dislerin fircalanmasi gerektigi rapor edilmistir (Baruah
etal. 2017; Loe and Theilade 1965). Amerika Dis Hekimligi Birligi (ADO)
tarafindan giinde iki kez etkili dis firgalamanin, dis ¢liriigii ve gingivitis
olusumunu 6nlemek icin yeterli olabilecegi bildirilmistir (Claydon 2008).
Dis fircalarinin 2-3 ayda bir degistirilmesi dis hekimleri ve periodonto-
loglar tarafindan onerilir. Bunun nedeni, 3 ay kullanilmis bir dis fircasinin
plag1 uzaklastirmada yeni bir firgaya gore daha az etkin oldugunun diisii-
niilmesidir (Pasali, Becerik, and Evrenosoglu 2008).

Plagi dislerden tam olarak uzaklastirabilmek igin her yarim g¢enenin
en az 30 saniye firgalanmasi dnerilse de, yapilan arastirmalar bu siireye
ulagsmanin zor oldugunu ve ¢ogunlukla firgalamaya ayrilan siirenin 30-60
saniye arasinda degistigini gostermistir (Creeth et al. 2009; Ganss et al.
2009). Yine de arastirmacilar ve dis firgasi iireticileri giinde 2 kez, en az
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2 dakika dis firgalamanin agiz hijyenini saglamak igin gerekli oldugunu
belirtmektedir (Dorter et al. 2010).

Gece uyku esnasinda tiikiiriik sekresyonunun azalmasi ile birlikte dis
clirigli olusma riski artar. Uyumadan hemen dnce dis fircalamanin dis ¢ii-
riiklerini azaltmada 6nemli faktdrlerden biri oldugu gosterilmistir (Nakano
et al. 2008). Uyumadan dnce ya da dis firgaladiktan sonra sekerli yiyecek
ve igeceklerin tiiketilmesi “Erken Cocukluk Cagi Ciirtigli (ECC)” riskini
onemli derecede artirir (Sun, Zhang, and Zhou 2017). Nakano ve ark.’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada her giin uyumadan 6nce dislerini fir¢alayan co-
cuklarda dis ¢iirtikleri anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Nakano
et al. 2008). Ramos-Gomez ve ark., ebeveynlere ya da bakicilara ¢ocu-
gun yatmadan Once dislerine dokunan son seyin floriirlii dis macunu iceren
bir dis fir¢as1 olmasi gerektigini tavsiye etmektedir (Ramos-Gomez et al.
2010).

Topikal Floriir Uygulamalari

Flor (F), yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif bir gazdir ve bundan
dolay1 dogada serbest halde bulunmamakta, bilesikler olusturarak flor tuz-
lar1 (floridler) seklinde bulunmaktadir (Kii¢iikesmen and S6nmez 2008).
Flor; sularda, atmosferde, toprakta, yiyecek ve igeceklerde, bitki ve hay-
vanlarda ve canli dokularda bulunurken; flora en fazla ¢ays, tiitiin ve balikta
rastlanmaktadir (McDonald, Avery, and Dean 1999). Insan metabolizmas1
icin gereken eser elementlerden olan florun, ¢cocuk ve erigkinlerdeki ¢iiriik
onleyici etkisi kanmitlanmigtir (Kiigiikesmen and Sonmez 2008).

Flor profilaksisine 1940’larin sonunda sularin florlanmasi ile bagla-
nilmistir (Koch 2017). Tiikiiriik ve plakta bulunan flor saglam minenin
demineralizasyonunu onler, remineralizasyonunu artirir. Karyojenik bak-
terilerin karbonhidratlar1 metabolize edip asit iiretmesiyle, pH diiser ve
dis plagindan floriir salinir. Plaktan salinan floriir ile tiikiiriikte var olan
floriir, demineralize olmus mine tarafindan kalsiyum ve fosforla birlikte
geri alinir (Kohn et al. 2001). Boylelikle flor minenin yapisinda bulunan
hidroksiapatit kristallerinin, agizdaki asit ataklar1 karsisinda daha dayanik-
11 ve stabil olan florapatite doniismesini saglar (Neenan and Easley 2004).
Floriir ayn1 zamanda karyojenik bakterilerin aktivitelerini engelleyerek dis
¢liriigiinii 6nlemektedir (Kohn et al. 2001).

Floriir sistemik ve topikal olmak iizere iki yolla uygulanir. Dis ¢iirii-
giinden korunmada etkili olarak gosterilen sularin florlanmasi, tim top-
lumlarda floriirlin sistemik uygulanmasinin en yaygin yoludur (Colak,
Diilgergil and Dalli 2013). Ancak giiniimiizde floriiriin koruyucu etkisi
incelendiginde; dislerin siirmesinden sonra yapilan topikal uygulamalarin,
stirme dncesi donemdeki sistemik uygulamalara gore daha fazla yarar sag-
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ladig1 bildirilmektedir (Ellwood, Fejerskov, and Clarkson 2008). Su kay-
naklarmin florlanmasinin yapilmadig1 ve igme suyundaki flor miktarmin
0.7 ppm’in altinda oldugu durumlarda floriir uygulamasi 6nerilmektedir.
Dis ¢iirigii agisindan yiiksek risk grubundaki bebeklerin digardan aldiklar
floriir de g6z 6niinde bulundurularak flor takviyesi verilebilir. Sistemik etki
eden ve oral yolla alinan flor kullanimu, ilk siit disinin siirmesinden basla-
yarak kalic1 dis kalsifikasyonunun tamamlandig1 16 yasa kadar 6nerilmek-
tedir. 6 aydan kiiciik bebeklere flor takviyesi verilmez (Avci et al. 2009).
Floriir takviyesi hakkindaki 6neriler Tablo 2’de gosterilmistir (Kohn et al.
2001).

Tablo 2. Amerikan Pediatri Akademisi’nin onerdigi sudaki floriir oranlarina
gore floriir destegi dozlart

Yas < 0.3 ppm 0.3-0.6 ppm = 0.6 ppm
0-6 ay 0 0 0
6 ay- 3yas 0.25 mg/giin 0 0
3-6 yas 0.50 mg/giin 0.25 mg/giin 0
6-16 yas 1.00 mg/giin 0.50 mg/giin 0

Minenin olusum doneminde sistemik olarak 1-1.5 ppm’den fazla flor
alinmas1 mine dokusunda ince beyaz ¢izgilerle baslayarak tebesirimsi opak
goriintime, hatta vakanin agirhigima gore saridan kahverengiye degisen se-
ritler halinde, geri doniislimsiiz mine hasarina yol agmaktadir. Bu durum
“dental florozis” olarak adlandirilmaktadir (Avci et al. 2009). Son yillarda
bircok tilkede, igme sular1 florlanmis bolgelerde ve flor igerikli iiriinlerin
de kullanimia bagl olarak, hafif ya da orta siddette florozis vakalarinin
goriilme sikliginda artis oldugu rapor edilmektedir (Kiigiikesmen and Son-
mez 2008).

Cocuklarda floriiriin toksik dozunun 0.1-0.3 mg/kg, minimum letal
dozun 5 mg/kg, letal dozun 15 mg/kg oldugu belirtilmektedir. Arastirma-
cilar doz asimi olan bireylerde ishal, kusma, mide bulantisi, karin agrisi,
siyah katran gibi digkilama, tiikiiriik salgisinda artis, gbz yasarmasi, burun
ve agizdan mukus gelmesi, bas agrisi, kiriklik, terleme, baygimnlik, uyku
hali goriildiigiinti bildirmektedir. Bunlarin ardindan konviilsiyon, ekstre-
mitelerde kasilma, tetani, tremor, kardiyovaskiiler bozukluk, aritmi, sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu, dilate kardiyomiyopati, hipotansiyon, silik
nabiz, yiizeyel solunum, solunumsal asidoz, elektrolit dengesizligi, hipo-
kalsemi, hiperkalemi ve biling kaybi olabilecegi belirtilmektedir (Avci et
al. 2009).

Profesyonel topikal floriir uygulamalar1 bir veya daha fazla diiz ylizey
clirigiine sahip olan ya da yiiksek ciiriik riskli ¢ocuklar ve yetiskinlerde
uygulanabilen ¢iiriikten korunma yontemidir. Hangi siklikta yapilacagi
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hastanin ¢iiriik riskine bagh olarak degisebilmekte ve genellikle alt1 ayda
bir uygulamay1 gerektirmektedir (Ogard, Seppé, and Rella 1994).

Siit diglerinde uygulanan koruyucu ¢alismalarda florlu jeller ile vernik-
lerin ¢iiriik 6nleyici etkinligi kanitlanmistir. Florlu vernikler jellere gore;
uygulama kolaylig1, hastanin tolere edebilmesi ve yutma riskinin azlig
gibi nedenlerden dolay1 daha ¢ok tercih edilmektedir (Ercan et al. 2010).
Floriir vernikler, floriiriin digin dis yiizeyindeki temas siiresini uzatmak
icin gelistirilmistir. Vernikler tipik olarak yiiksek konsantrasyonlarda flo-
rlir igerir (O’Mullane et al. 2016). Boylelikle demineralize minenin erken
asamalarinda florlir alimi artar. Bu ylizden agzinda baslangic dis ¢iirtigii ya
da demineralize mineye sahip digleri olan, orta veya yiiksek riskli ¢cocuk-
larda floriir vernikler 6zellikle kullanilmalidir (Colak, Diilgergil and Dalli
2013). Florli vernikler %5 NaF iceren ve 22.600 ppm floriir bulundu-
ran Duraphat ve Duraflor ile diflorosilan iceren ve diisiik konsantrasyonda
(1000 ppm) floriir bulunduran Fluor Protector olarak genellikle tercih edil-
mektedir (Ulusoy 2010).

Topikal uygulanan floriir jeller 5000-12300 ppm arasinda degisen
miktarlarda floriir i¢erirler (O’Mullane et al. 2016). Floriir jel halinde en
sik kullanilan ajanlar; sodyum floriir (NaF), kalay floriir (SnF2), asidiile
fosfat floriir (APF) ve amin floriir (AmF)’diir. Floriirlii jelin diizenli ara-
liklarla uygulanmasinin baglangig ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesini durdur-
mada etkili oldugu gosterilmistir (Uzer Celik, Yazkan, and Katirct 2011).
Floriirlii jellerin yiksek ¢iiriik risk grubunda olan ¢ocuk ve yetigkinlerde
uygulanmasi tavsiye edilir. Uygulama siiresi 4 dk’dir ve ¢iiriik riski du-
rumuna gore yilda 4 kez uygulanabilir. Yutma riskinden dolay1 European
Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) 6 yas altina uygulanmamasini
tavsiye etmektedir (O’Mullane et al. 2016).

Son yillarda popiileritesi artan Giimiis Diamin Floriir (GDF), ¢iiriik
lezyonlarmi durdurmak igin gelistirilmis pratik ve uygun fiyath koruyu-
cu dis hekimligi uygulamalarindan birisidir. GDF translusent bir soliisyon
olup, en yaygm kullanilan formu %38’lik konsantrasyonudur. Icerisinde
44.800 ppm floriir ve 255.000 ppm giimiis iyonu bulunur. GDF, Giliney
Amerika’daki bazi lilkelerde ve Asya iilkelerinde uzun yillardir kullanilma-
sina ragmen, 2014 yilinda Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylan-
diktan sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde énemli bir ilgi kazanmistir.
Bununla beraber, FDA; GDF’nin yalnizca dis hassasiyetinin giderilmesin-
de kullanilabilecegini onaylamistir. Bu nedenle GDF nin ¢iiriikten korun-
mada kullanimi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ vardir (Yilmaz et al. 2020).
Buna karsilik Fontana ve ark.’nin kii¢iik ¢ocuklar iizerine yaptig1 bir ¢a-
lismada; siddetli ECC’si bulunan ¢ocuklarda GDF kullaniminin, aktif ka-
viteli ¢iiriik lezyonlariin durdurulmasinda 6nemli 6l¢iide katki sagladig
bildirilmistir (Fontana et al. 2024). Yilmaz ve ark.’nin daimi birinci molar
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disler iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada, %38’lik GDF kullaniminin %5°lik
NaF verniginden daha fazla remineralizasyon etkisi gosterdigi rapor edil-
mistir (Yilmaz et al. 2020). Bu caligmanin sonucuna benzer olarak Nozari
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, nano giimiis florid igeren ajanlarin bas-
langig ciiriiklerini remineralize edici etkinligi, NaF ve nano-hidroksiapa-
tit [nano-hydroxyapatite (nano-HAP)] igeren serumdan anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (Nozari et al. 2017). Yapilan baska bir caligmada
%38’lik GDF’nin demineralizasyonu engelledigi ve karyojenik bakteriler
lizerinde bakterisid etki gdsterdigi rapor edilmistir (Mei et al 2013). Ote
yandan GDF nin igerisindeki glimiis iyonunun dislerde siyah renklenmeye
neden olmasi kullanimini sinirlamaktadir (Sezer and Kargiil 2020).

Remineralizasyon Ajanlar:

Remineralizasyon; plak ve tiikiiriikteki kalsiyum (Ca)*, fosfat (PO),’
? iyonlarinin demineralize dis yapisinin kristal bosluklarina birikerek net
mineral kazanimi ile sonuglandig1 dogal bir onarim siirecidir. Agiz orta-
minda serbest floriir (F) iyonlarinin varligi, (Ca) ve (PO),” iyonlari-
nin kristal yapiya déhil edilmesiyle florapatit minerali olusur ve bu yap1
kargilagilacak asit ataklarina karst minenin daha direngli olmasini saglar
(Gonzalez-Cabezas and Fernandez 2018). Bununla birlikte, tiikiiriikte bu-
lunan floriiriin, minenin sadece dig 30 um’si ile sinirli remineralizasyon
etkisi gostermesi, derin ylizey alt1 lezyonlarda yetersiz kalmasi yeni remi-
neralizasyon teknolojileri arayisini beraberinde getirmistir (Cochrane et al.
2010). Son zamanlarda popiileritesi artan ve birgok ¢alisma yapilan floriir
icermeyen remineralizasyon ajanlari; biyomimetik sistemler ve floriiriin
etkinligini artiran sistemler olarak incelenebilir (Ustaoglu and Akal 2023).

Biyomimetik sistemler; dentin fosfoprotein 8DSS peptidleri, P11-4
peptidi, 16sin bakimindan zengin amelojenin peptidleri, poli (amido amin)
dendrimer, elektrikle hizlandirilmis ve gelistirilmis remineralizasyon ve
nanohidroksiapatit olarak sayilabilirken; floriiriin etkinligini artiran sistem-
ler; kalsiyum fosfat sistemleri, polifosfat sistemleri (sodyum trimetafosfat
v.b.) ve dogal iiriinler (galla chinensis, hesperidin v.b.) olarak kategori-
ze edilebilir. Biyomimetik sistemlerden sadece P11-4 peptidi (Curodont
Repair/Curodont Protect) ve nanohidroksiapatitin (Apagard dis macunu/
Desensin gargara) ticari lirlinii mevcutken, diger sistemlerin ticari {irtinii
mevcut degildir ve klinik yaygin kullanimi i¢in daha fazla ¢alisma yapil-
masi gerekmektedir (Ustaoglu and Akal 2023).

Floririiriin etkinligini artiran kalsiyum fosfat sistemlerinden olan ka-
zein fosfopeptit- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) (Tooth Mousse™) son
20 yilda tizerinde birgok ¢alisma yapilan stabilize edilmis kalsiyum fosfat
sistemidir (Gonzalez-Cabezas and Fernandez 2018). Siit proteini kazein-
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den gelen bir fosfopeptit (CPP) ile stabilize edilen ACP formu, S. Mutan-
sin adezin molekiiliine baglanarak dental plagin yapisina katilir ve plagin
kalsiyum, fosfat iyonu konsantrasyonunu artirarak asit ataklarinda demi-
neralizasyonun Onlenmesini saglar, remineralizasyona katkida bulunur.
Bununla beraber karyojenik bakterilerin dis yiizeyine yapismasini énemli
oOl¢ilide azaltarak, dental plagin antikaryojenik ve antimikrobiyal 6zellikle-
rini artirir (Attiguppe et al. 2019).

Kazein fosfopeptit- amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) sisteminin igi-
ne floriir eklenerek CPP-ACPF (Tooth Mousse Plus™) iiretilmis ve etkin-
liginin artirilmasi hedeflenmistir (Gonzalez-Cabezas and Fernandez 2018;
Attiguppe et al. 2019). CPP-ACPF’nin avantaji, tek bir iiriinde kalsiyum,
fosfat ve floriiriin sinerjik antikaryojenik etkisinden yararlanilmasidir. Yii-
zeyel cliriik lezyonlar1 ve ortodontik tedavi sirasinda meydana gelen beyaz
nokta lezyonlarinda &zellikle daha etkili oldugu, lezyonlar1 durdurdugu
ve remineralizasyonu sagladigi bildirilmektedir (Jayarajan et al. 2011).
Remineralizasyon etkisini artirilmasi amaciyla floriir eklenmis olsa da bu
formiiliin daha etkin oldugu konusunda yapilan calismalarda celiskili so-
nuglar da mevcuttur ve daha fazla kanita ihtiya¢ vardir (Gonzalez-Cabezas
and Fernandez 2018).

Fissiir Ortiicii Uygulamasi

Pit ve fissiirlil dis yiizeyleri ¢iiriilk olusumuna daha duyarh ve yatkin
alanlardir. Cocuklar ve ergenlerdeki biitiin ¢iiriikler degerlendirildiginde,
bunlarin %80’inden fazlasinin pit ve fissiir ¢iirliiklerinden olustugu gortil-
mektedir (Brown and Selwitz 1995; Kaste et al. 1996). Cigneyici yiizeyler-
deki pit ve fissiir bolgelerinin ¢iiriik insidansi dis siirmesinin ardindan ilk
4 yilda en yiiksek diizeydedir (Vehkalahti, Solavaara and Rytomaa 1991;
Stahl and Katz 1993). Pit ve fissiir bolgeleri plak birikimi ve bakteri kolo-
nizasyonu i¢in uygun bir alan olusturur. Ayrica minenin bu bolgelerde daha
ince olmas1 da demineralizasyonun hizlica ilerlemesine neden olmaktadir
(Ekstrand, Christiansen and Christiansen 2003). Fissiirlerin tipine gore
mine dokusunun kalinlig1 degiskenlik gosterebilmektedir. S1g fissiirlerde
mine dokusunun kalinligi 1.5-2 mm civarinda iken, derin ve dar fissiirler-
de bu kalinlik 0.2 mm’ye kadar azalabilmektedir. Bundan dolayi, minede
baslayan ¢iiriik lezyonu hizla dentine dogru ilerlemektedir (Wells 2013).

Fissiir oOrtiiciiler mineyle mikromekanik bir baglanti yapan, ¢iiriik
olusumuna yatkin olan dislerin okliizal fissiir ve ¢gukurcuklar {izerine yer-
lestirilen ve bu fissiir ve ¢ukurcuklara bakteri gecisine engel olan materyal-
lerdir. Dis yiizeyi ve agiz ortami arasinda fissiir ortiicliler sayesinde fiziksel
bir bariyer olusur ve karyojenik bakteriler tarafindan olusturulan ¢iiriik lez-
yonlar1 azalir (Loesche 1986; Hamadat & Slade 1980). Fissiir ortiiciiler, pit
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ve fissiirleri tikayarak ciiriikten korur ve enfeksiyon potansiyelini durdurur
(Samaranayake 2002). Basaris1; mineye baglanma diizeylerine, ¢ukurcuk
ve fissiirleri agiz ortamindan izolasyon kapasitelerine baglidir (Ulu and
Dorter 2008).

Fissiir ortiiciiler i¢in; icerdigi maddelere, renklerine, polimerizasyon-
larina, doldurucunun olup olmadigina, oranina ve floriir icerigine gore
farkli siniflamalar yapilmistir (Ulu and Doérter 2008). Fissiir ortiiciiler icer-
digi maddelere gore rezin esasli, cam iyonomer esasli, rezin modifiye cam
iyonomer esasli, kompomer esasli, ormoser esasli ve giomer esasl olarak
sintflandirilir (Itota et al. 2004; Hilton and BJ 2006). Polimerizasyon son-
rasinda flor salinimi yapan fissiir ortiictilerin klinik agidan basarist bir¢ok
caligmayla kanitlanmigtir (Simonsen 2002; Menon, Shashikiran and Reddy
2007; Lobo et al. 2005). Floriir salabilen fissiir ortiiciilerin en 6nemli gore-
vi, baglangi¢ mine ¢iirligiliniin remineralizasyonunu saglamak ve fissiir 6r-
tiicliniin diismesi durumunda bile ¢iiriige kars1 dayanikli floriirden zengin
bir mine dokusu olusturmaktir. Floriir iceren ve igermeyen fissiir ortiiciile-
ri kiyaslayan calismalarin sayisi azdir. Yapilan ¢aligmalarda, floriir igeren
fissiir Ortiicliniin, floriir icermeyene gore daha yiiksek oranda tutuculuga
sahip oldugu bildirilmistir (Jensen, Billings and Featherstone 1990).

Rezin esash fissiir ortiiciilerin retansiyonu ve klinik basarisi pek ¢ok
caligmada cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilerden daha yiiksek bulunmusg-
tur (Simonsen 2002; Croll 1990). Fakat cam iyonomer esasli fissiir ortii-
ciiler klinik olarak disten ayrilip diismiis olsa bile fissiir tabaninda kalan
siman par¢alariin flor salimi yapmay: siirdiirdiigii ve bu sekilde ¢iiriik
Onleyici etkinin de devam ettigi rapor edilmistir (O’Mullane 1994). Cam
iyonomer esasl fissiir ortiiciilerin, yiiksek ¢liriik riskine sahip bireylerde,
siirmesi devam eden ve izolasyonu saglamadaki zorluklar nedeniyle rezin
esasli fissiir ortlicii uygulanamayan azi diglerinde kullanilmasi 6nerilmek-
tedir (Koch 2017; Welbury, Raadal and Lygidakis 2004). Fissiir ortiiciilerin
retansiyon ve ¢iiriikk insidans1 bakimindan birinci biiyiik azilar, ikinci bii-
yiik azilara gére daha basarili bulunmustur. Ikinci biiyiik azilarda izolas-
yon zorlugu yasanmasi ve tiikiiriik kontaminasyonunun engellenememesi-
nin bu duruma neden oldugu belirtilmektedir (Yildiz et al. 2004).

Koruyucu ve Onleyici Ortodonti

Cocuklarin ilk ortodontik muayenesine genellikle 7 yas civarinda
baglanmasi onerilir. Cocuklarda koruyucu ve 6nleyici ortodontik tedaviler,
dis ve ¢ene yapisindaki olast bozukluklar1 erken donemde tespit ederek
miidahale etmeyi amacglamaktadir. Karisik dislenme déneminde ortodon-
tistler tarafindan ¢ene gelisimi ve dislerin durumunun erken dénemde de-
gerlendirilmesi sayesinde; daimi disler i¢in yeterli alan saglanmasi, zararl
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ag1z aligkanliklarinin 6nlenmesi ve malokliizyonlarm diizeltilmesi sonucu
ileride daha karmasik ve uzun siiren ortodontik problemlere yol agilmadan
cocuklarin dis gelisimi ve ¢ene biiylimesinin yonlendirilmesi saglanacaktir
(Saccomanno et al. 2022).

*  Zararli Ag1iz Alskanliklarinmin Biraktirdmasi: Uzun siireli par-
mak emme, emzik ve biberon kullanimi, atipik yutkunma ve dil
itimi ve ag1z solunumu dislerin ve ¢ene yapisinin bozulmasina ne-
den olabilmektedir. Erken miidahale ve aligkanlik kirici apareyler
ile bu durum kontrol altina aliabilir ve olusmas1 muhtemel orto-
dontik sorunlar engellenebilir (Yazgan and Bulut 2023).

e Siit Diglerinin Korunmasi ve Yer Tutucular: Siit dislerinin erken
kayb1, kalic1 diglerin diizensiz siirmesine ya da siirememesine se-
bep olabilir. Erken dis ¢ekimlerinin Oniine gegilmesi ve gerekli
oldugunda yer tutucu apareylerin kullanilmasi sayesinde ¢ocugun
dislerinin dogru pozisyonda siirmesi desteklenir ve ortodontik bo-
zukluklar 6nlenir.

*  (ene Gelisim Bozukluklari, Caprasik Dislerin Diizeltilmesi ve
Fonksiyonel Apareyler: Biiyiime ve gelisim ¢agindaki ¢ocuklar-
da iist ¢enenin fazla 6nde ya da geride olmasi gibi ¢ene ve yiiz
gelisimini etkileyen iskeletsel bozukluklar, erken donemde fonk-
siyonel apareylerle ¢ene yapisina miidahale edilerek diizeltilebilir.
Cocuklarda diglerin ¢esitli nedenlerle caprasik ¢ikmasi da yaygin
goriilen bir durumdur. Sabit ya da hareketli ortodontik apareylerle
bu sorun erken yaslarda diizeltilerek, ileride daha biiyiik ¢apta or-
todontik tedaviye ihtiya¢ duyulmasi onlenir.

Koruyucu ve 6nleyici ortodontik tedaviler, normal okliizyonun gelis-
mesine katkida bulunan ve malokliizyonun ortaya ¢ikmasina engel olan
uygulamalardir. Cocuklarin hem agiz sagligini korur hem de ileride karsi-
lagabilecekleri dis estetigi ve ¢ene bozukluklarina yonelik tedavi ihtiyacla-
rin1 azaltmaktadir (Biiylikbayraktar and Doruk 2019).

Sonug olarak, agiz ve dis saghigiyla ilgili hastaliklarin biiyiik cogun-
lugunun 6nlenebilir kronik hastaliklar oldugu bilinmektedir. Koruyucu ve
onleyici dis hekimligi, bebeklik déneminden itibaren ebeveynlere verile-
cek egitimlerle ¢iirlikten korunmada davranigsal farkindalik kazandirmak,
topikal floriir, remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasi ve fissiir ortiicii
tedavileri ile desteklenmesi sonucunda ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerinin ve po-
tansiyel ortodontik problemlerin 6nlenmesini amaglayan multidisipliner
bir yaklagimdir.
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GIRIS

Pulpa ya da periapikal hastaliklarin etiyolojisinde genelde ¢iiriik ve
travmatik yaralanmalar bulunur. Dislerdeki ¢iiriik ve diger lezyonlarin tes-
pit edilebilmesi icin Oncelikle hastadan anamnez alinir. Ardindan klinik

ve radyolojik muayene yapilir (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2021).

Cocuk hastalarin muayenesi ve tedavisi sirasinda ebeveynlerden de
yardim istenebilir. Hasta ile kurulan bag ve uygun davranig yonlendirme
tekniklerinin kullanilmasi teshisin dogru konulmasinda énemlidir (Naga-
rathna ve ark., 2015).

Hekimin saglikli anatomiyi ve fonksiyonu bilmesi de teshisin dog-
ru konulmasini saglar. Hastay1 uykudan uyandiran, zonklayan, siddetli ve
spontan agr1 varsa genellikle irreversible pulpitis tanis1 konulur (Shah ve
ark., 2004). Kisa siireli, provake agr1 ya da agri kesici ile ortadan kalkan
agn varsa tan genellikle reversible pulpitistir (AAPD, 2023). Radyogra-
fik olarak lamina dura kaybi, furkasyonda goriilen radyoliisentlik, i¢-dig
rezorpsiyon varlig1 pulpada dejenerasyon varligini gosterir (Guelmann&-
Pileggi, 2023). Pulpa tedavileri vital ve devital pulpa tedavileri olarak si-
niflandirilmaktadir.

1.VITAL PULPA TEDAVILERI

Lokalize sisligi, internal ve eksternal rezorpsiyonu olmayan dislerde
uygulanir. Diste perkiisyon ve palpasyonda agri olmamasimin yanisira,
pulpada da kalsifikasyon olmamalidir. Radyografide furkasyon ve apikal
bolgede radyoliisensi goriillmemelidir. Koronal kisimda sizdirmaz bir res-
torasyon yapilabilecek, irreversible pulpitisi olmayan diglerde vital pulpa
tedavileri diistiniiliir (Barrieshi-Nusair&Qudeimat, 2006).

1.1. indirekt Kuafaj

Siit ve daimi dislerde pulpanin agilmasini 6nlemek i¢in, en derindeki
¢liriigiin kazinmadan dolgu yapilmasi islemidir. Amag derin ¢iirligli olan
dislerde pulpa vitalitesini koruyarak disi tedavi etmektir. En derin kisma
kalsiyum hidroksit [Ca(OH),], mineral trioksit aggregate (MTA) veya cam
iyonomer siman konur (Rosenberg ve ark., 2017). Uzerine daimi restoras-
yon yapilir.

1.2. Direkt Kuafaj

Travma ya da iatrojenik sebeple pulpasi agilan siit dislerinde uygulanir
(Coll ve ark., 2017). Ciiriik sebebi ile pulpasi agilan siit dislerinde uygu-
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lanmaz (Cordeiro ve ark., 2008). Daimi dislerde pulpa agiga ¢iktiginda
uygulanir. Amag vitaliteyi koruyarak kalsifiye bir bariyer olugturmaktir.
Pulpa kapama materyali biyouyumlu, rezorbe olmayan, sizdirmazlik sag-
layan, pulpa onarimi yapan, dentin kopriisii olusumuna yardimci olan bir
materyal olmalidir.

Ciiriik temizlenip kavite agildiktan sonra agiga ¢ikan pulpa dokusu
sodyum hipoklorit ile yikanir (Akcay&Sari, 2014). Kan pihtisi temizle-
nir. P1iht1 kalirsa distrofik kalsifikasyon ve i¢ rezorpsiyon olabilir, dentin
kopriisii olusumu engellenebilir (Schoder, 1973). Kanama 10 dakikada
durmazsa pulpotomi diigiiniiliir (Aguilar & Linsuwanont, 2011). Kanama
durursa acik pulpanin tizerine 1,5-2 mm MTA, kalsiyum hidroksit veya
biodentin konur. Uzerine cam iyonomer siman yerlestirilir ve daimi resto-
rasyon yapilir.

1.3. Pulpotomi (Amputasyon)

Cirtik temizlenmesi sirasinda pulpa acgiga ¢iktiginda ya da travma
nedeniyle pulpa acildiginda; radyografide enfeksiyon ve patolojik rezorp-
siyon goriilmiiyorsa pulpotomi uygulanir (AAPD, 2023).

1.3.1. Kismi (Parsiyel) pulpotomi (Cvek amputasyonu)

Lokal anestezi uygulanir ve rubber dam takilarak izolasyon saglanir.
Ciiriikk temizlenir ve pulpaya kadar ilerlenir. Koronal pulpanin tamami
kaldirilmaz. 2 mm pulpa dokusu ¢ikartilir ve kanama sodyum hipoklorit
(NaOCl) gibi materyaller ile pamuk pelet kullanilarak kontrol altina alinur.
Acik pulpa dokusunun lizerine MTA, kalsiyum hidroksit, biodentin gibi bi-
youyumlu bir materyal konulur. Mikrosizintiy1 engelleyecek sekilde kalict
restorasyon yapilir (Bjorndal ve ark., 2019).

Parsiyel pulpotomi sayesinde hiicreden zengin pulpa dokusu korunur
ve servikal bolgede sekonder dentin {iretimi devam eder. Kuron kisminda
pulpa dokusu kaldig1 igin disin dogal rengi korunur ve estetik olumsuz
etkilenmez. Ayrica dis vitalite testlerine cevap verebilir (Barrieshi-Nusa-
ir&Qudeimat, 2006).

1.3.2. Total (Servikal) pulpotomi

Lokal anestezi uygulanir ve ardindan rubber dam takilir. Kavite, su
sogutmasi esliginde aerator kullanilarak agilir. Clirtik ve desteksiz dokular
kaldirildiktan sonra koronal pulpa dokusu uzaklastirilir. Kanal agizlarmin
2-3 mm apikaline kadar ilerlenir. Kok kanallarindaki pulpa dokusu vital
oldugu i¢in uzaklagtirllmaz. Kanama sodyum hipoklorit ile nemlendiril-
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mis pamuk peletler ile durdurulur. Hemostaz saglaninca iizerine kalsiyum
hidroksit, MTA, biodentin gibi biyouyumlu bir materyal konulur. Daimi
restorasyon yapilir (Hargreaves, 2020).

1.3.3. Siit disi pulpotomi endikasyonlar:

Diste apse ya da siniis yolu olmamali

Spontan agr1 olmamal

Enfeksiyon kok kanallarina ilerlemis olmamali

Patolojik bir mobilite bulunmamali

Kanama 3-5 dk i¢inde durmali

Radyografide lamina dura ve periodontal aralik izlenebilmeli
Fizyolojik rezorpsiyon kokiin ii¢te birini gegmemeli

Kokte internal ve patolojik eksternal rezorpsiyon olmamalidir.

1.3.4. Siit disi pulpotomi kontraendikasyonlari

L]

Asirt harap olmus kuron varlig

Tedaviye engel bir sistemik durumun olmasi
Nonkoopere hastalar

Amputasyon sirasinda 5 dk i¢inde kanamanin durmamasi
Spontan agri

Pulpadan piiriilan eksuda gelmesi

Furkasyon patolojisi

Kokte internal ve patolojik eksternal rezorpsiyon olmasi (And-
low&Rock,1982; Fuks, 2000a; Fuks, 2000b)

1.3.5. ideal pulpotomi materyallerinin 6zellikleri

Antibakteriyel olmali
Pulpaya zarar vermemeli
Pulpayi iyilesmeye tesvik etmeli

Fizyolojik kok rezorpsiyonuna etkisi olmamalidir. (Fuks ve ark.,
2015)
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1.3.6. Pulpotomi materyalleri

Formokrezol: 1/5’1ik seyreltik soliisyon (Buckley soliisyonu) seklin-
de kullanilir. Sitotoksik, mutajenik, karsinojeniktir (Smail-Faugeron ve
ark., 2018).

Gluteraldehit: Yiiksek fiksatif Ozelliklere ve diisiik antijeniteye
sahiptir. Uzun donem basar1 orant formokrezolden diisiiktiir (Delikan,
2018).

Ferrik siilfat: Sistemik dagilim gostermez. Yiiksek asidik pH sayesin-
de sterilizasyona ihtiya¢ duyulmaz. Oda sicakliinda saklanabilir. Ucuz-
dur. Uygulama siiresi (15 sn) kisadir (Delikan, 2018).

NaOCI: Antibakteriyeldir. Deterjan aktivitesi vardir. Hemostaz saglar.
Ucuzdur. Toksik irlinleri notralize eder. Kolay ulasilabilir. Uygulama sii-
resi kisadir. Ancak kok rezorpsiyonu ve radikiiler kemikte yikim gibi yan
etkileri vardir (Delikan, 2018).

Ca(OH),: Yiiksek pH degerine sahiptir. Bu 6zelligi de onaric1 dentin
olusumunu baslatir (Fava, 1999). Ca(OH), ile amputasyon yapilan siit dig-
lerinde rezorpsiyon goriilmiistiir (Magnusson,1970; Schoder, 1978; Wa-
terhouse ve ark., 2000).

MTA: Portland ¢imentosu ve bizmut oksit karigimidir (Torabinejad ve
ark, 1995; Sarkar ve ark., 2005). Sertlestikten sonra pH’1 12,5’tir (Torabi-
nejad ve ark., 1995.). Sizdirmaz, biyouyumlu, bakterisit, osteoblastik ve
osteojeniktir. Biitiin bu avantajlarinin yaninda birtakim dezavantajlar1 da
vardir. Iginde demir oldugu igin disi griye boyar. Bu sorunu ortadan kal-
dirmak i¢in beyaz MTA firetilmistir. Ancak yine de dis renklenmesi sorunu
devam etmistir. Ayrica MTA pahali bir materyaldir (Parirokh&Torabine-
jad, 2011).

Elektrocerrahi: Pulpa 4,5-5,5° C tizerindeki 1s1 artisinda hasar alir
(Bayne ve ark., 2001). Bu yontemle yapilan pulpotomilerde 1s1y1 diistirmek
icin diigiikk akim kullanilir. Elektrocerrahi 1-2 saniye uygulanir. 8-10 sani-
ye beklenir ve ikinci uygulama yapilir (Gengay, 1995).

Lazer: CO, ve Nd:YAG lazer pulpotomide kullanilir. CO, lazer kulla-
nim1 sonucunda alttaki pulpa hasar almaz, diizenli bir odontoblast tabakas1
olusur (Kopel ve ark., 1980). Nd: YAG lazer etkisi, CO, e gére daha apikal-
de olusur (Jukic ve ark., 1997).

1.4. Apeksogenezis

Kok olusumu tamamlanmamis diglerde uygulanir. Yiizeydeki enfekte
pulpa cikartilir, saglikli pulpa birakilir. Bu sayede kok olusumu ve kalin-
lagmasi devam eder (Fuks ve ark., 2013).
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Olusan kok diizensiz olabilir. Ancak yine de dise destek olmas1 agi-
sindan yararhidir. Klinik ve radyolojik takip sonunda semptom goriiliirse
apeksifikasyon ya da rejenerasyon diistiniilmelidir (Fuks ve ark., 2013).

2. DEVITAL PULPA TEDAVILERI

Irreversible pulpitisli veya nekrozlu dislerde uygulanr.

2.1. Siit Dislerinde Pulpektomi (Kanal Tedavisi)

Irreversible pulpitis veya nekroz varsa; koklerde minimum rezorpsiyon
varsa ya da hi¢ rezoprsiyon yoksa yapilir (AAPD;1998,2001,2004,2009,2
014).

Maksiller siit molarlarda genellikle {i¢ kanal bulunur. Seyrek olarak iki
veya dort kanal bulunabilir (Ahmed HMA, 2013).

Maksiller siit birinci molarlarda palatinal ve mesiobukkal koklerin
1/3’tinde flizyon goriiliir. Bu durum bazen maksiller siit ikinci molarlarda
da goriilebilmektedir (Goering&Camp, 1983).

Genelde ti¢ kokii olan maksiller siit birinci molarlarda {i¢ kanal bulu-
nur. En uzun ve egimli olan1 palatinal koktiir. En kisa ve ¢api1 en az olan ise
distobukkal koktiir (Cleghorn ve ark.,2010; Zoremchhingi ve ark., 2005).

Fizyolojik kok rezorpsiyonu gergeklestikce apikal foramenin yeri de-
gisir (Goering&Camp, 1983).

Aksesuar kanallar oldugu i¢in kanal tedavisi sirasinda nekrotik pulpa-
y1 tamamen temizlemek zorlasir.

Maksiller siit ikinci molarlarda genelde ti¢ kdk ve ii¢ kanal bulunur.
En uzun kok palatinal, en kisa kok distobukkal koktiir (Cleghorn ve ark.,
2010).

Mandibular siit birinci molarlarda genelde {i¢ kanal bulunmaktadir.
Mesial kokte iki kanal, distal kokte bir (bazen iki) kanal bulunur (Ahmed
HMA, 2013).

Mandibular siit ikinci molarlarda genelde iki kok ve dort kanal bulu-
nur (Cleghorn ve ark., 2010).

2.1.1. Siit dislerinde kanal tedavisinin klinik uygulamasi

Lokal anestezi yapilir ve ardindan rubber dam takilir. Ciiriik temizlenir,
desteksiz dokular kaldirilir. Giris kavitesi agilir. Pulpa odasindaki enfla-
masyon ve nekrotik pulpa temizlenir. K tipi egeler ile kanallardaki organik
artiklar temizlenir. Kanallar egimli ise, kanal egimine uygun olacak sekilde
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egeler biikiiliir. Ve bu sekilde kanallara girilir. Ege kanala yerlestirilince
sikisma hissi alimir. Disten radyografi alinir. Bdylece ilk ¢alisma boyu
rontgen ile tahmin edilir. Dogru boy tespit edilince kanallar genisletilir
ve sekillendirilir. Ancak gereksiz yere egeleme yapilmamalidir. Kanal de-
zenfeksiyonu genellikle %1-5 NaOCI ile yapilir. AAPD’ ye gore NaOCl
konsantrasyonu %1 olmalidir. NaOCl apikal foramenden tagirilmamalidir.
Ardindan kanallar serum fizyolojik ile yikanir ve kagit konlarla kurutulur.
Kanal dolumunda ¢inko oksit 6jenol kullanilacaksa plugger; iyodoform ve
Ca(OH), esasl pat kullanilacaksa diisiik devirli motora takili lentiilo kulla-
nilir. Diger patlarla dolum yapilacaksa plastik enjektor ve uclar kullanilir.
Kanallar doldurulduktan sonra uygulanan kaide materyali iizerine daimi
restorasyon yapilir (Moskovitz&Tickotsky, 2016).

2.1.2. Siit dislerinde pulpektomi endikasyonlari

* Amputasyon sirasinda kanamasi durmayan disler
*  Travma nedeniyle nekroz olan disler

+ lerlemis ciiriik nedeniyle nekroz olan disler

+ Interradikiiler kemik kaybimin, k&kiin 2/3iinii ge¢cmedigi siit dis-
leri

* Altinda daimi dis germi bulunmayan siit disleri (Bandon, Lo-
pez-Cazaux, Brun-C-roese&Portier, 2003).

2.1.3. Siit dislerinde pulpektomi kontraendikasyonlari

» Restorasyon yapilamayacak durumda kuronu olan disler

*  Pulpa tabani perfore olan disler

+ I¢ ve dis rezopsiyonu olan disler

* Karmasik kdk morfolojisine sahip olan disler

* Fizyolojik kok rezorpsiyonu, kdkiin 2/3iinii ge¢mis olan disler

* Tibbi durumu kanal tedavisine engel olan hastalar (Bandon ve
ark., 2003).

2.1.4. Ideal siit disi kanal dolum materyallerinin 6zellikleri

»  Kokiin fizyolojik rezorpsiyonu ile birlikte materyal de rezorbe ol-
malidir

¢ Toksik olmamal
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» Uygulamasi kolay olmalt
*  Antibakteriyel olmali
*  Sizdirmaz olmali

»  Uygulandiktan sonra biiziilme gostermemeli (Coll ve ark., 2015).

2.1.5. Siit disi dolum materyalleri

Cinko oksit §jenol (ZOE): Antienflamatuar ve antibakteriyeldir. Bu
ozellikleri enfeksiyon riskini azaltabilir. Zamanla rezorbe olur. Kalic1 dig
gelisiminde istenmeyen reaksiyonlar goriilmesine sebep olabilir (Mortaza-
vi&Mesbahi, 2004).

Ca(OH), ve iyodoform esash patlar: Biyouyumludur. Ca(OH), an-
tibakteriyel, iyodoform dezenfektan 6zelliktedir. lyilesmeye yardimcidir.
Siit dislerinin fizyolojik kok rezorpsiyonu ile uyumlu rezopsiyona ugrar
(Mortazavi&Mesbahi, 2004).

Iyodoform esasli patlar: Fizyolojik rezorpsiyona uygun olarak ¢ozii-
niir. Uygulamasi kolaydir (Mortazavi&Mesbahi, 2004).

2.1.6. Ek yontemler

» Elektronik apeks bulucular siit dislerinde rutin olarak kullanilma-
maktadir. Rotary aletler tedavi siiresini kisalttig1 i¢in kullanimi
yararli olabilir.

* Er, Cr:YSGG lazerler tedavi siiresini kisaltmaktadir (Soares ve
ark., 2008). Ancak rutin kullanim i¢in daha fazla veri elde etmek
gerekmektedir.

2.1.7. Kanal tedavisinin degerlendirilmesi

Tedaviden 6nce diste bulunan agri, mobilite gibi semptomlar birkag
haftada bitmelidir. Dis ¢evresindeki yumusak doku saglikli olmali, altta-
ki daimi dis normal sekilde stirmeli ve siit disinin fizyolojik rezorpsiyonu
kanal tedavisinden sonra da devam etmelidir. Eger tedaviden 6nce radyog-
rafide lezyon goriilmiisse, tedavi sonrasi radyoliisensi artmamalidir (Dam-
le&Nadkarni, 2005). Taskin dolum yapildiysa yabanci cisim reaksiyonu
goriilebilir (Coll ve ark, 2017; Holan&Fuks, 1993) veya radikiiler kist
olusabilir (Moskovitz ve ark.,2010; Petel ve ark., 2013). Seliilitis, lenf
nodu biiylimesi, yaygin sislik, ates, halsizlik varsa antibiyotik kullanimi1
onerilir (Fouad ve ark., 1996).
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Iyodoform igerikli patlar, ZOE ye gore daha iyi dezenfeksiyon ve re-
zorpsiyon kapasitesine sahiptir. Ancak renklenmeye sebep olup estetigi
olumsuz etkileyebilir (Mortazavi&Mesbahi, 2004; Barja-Fidalgo ve ark.,
2011; Nurko&Garcia-Godoy, 1992).

Lentiilo ve spiral aletler eski ise kirik riskinden dolay1 kullanilmama-
lidr.

2.2. Daimi Dislerde Pulpektomi

Mikroorganizma yayilimini azaltmak amaciyla tedavi edilecek dige
rubber dam takilir. Giris kavitesi agilip kanallara ulasildiktan sonra kanal
boyu belirlenir. Kanal boyunu dogru belirlemek dnemlidir. Ciinkii tagkin
preperasyon yapilmasi periapikal dokularin zedelenmesine; eksik pre-
perasyon yapilmasi ise enfekte dokularin temizlenmemesine neden olur.
Kanal boyu belirlendikten sonra genisletme ve sekillendirme yapilir. Ar-
dindan doluma gegilir. Dolum, radyografik apeksin 1-2 mm gerisinde son-
lanmalidir. Dolum tamamlandiktan sonra sizdirmaz bir restorasyon yapilir.

2.2.1. ideal kok kanali dolum materyallerinin o6zellikleri
*  Boyutsal olarak stabil olmali

*  Uygulamasi ve kanaldan uzaklastirilmasi kolay olmali
*  Biyouyumlu olmali

*  Disi renklendirmemeli

* Radyoopak olmali

*  Antibakteriyel olmali

*  Rezorbe olmamal

e Steril olmal1 (Grossman, 1981).

2.2.2. Kok kanal dolum materyalleri

Giimiis kon: Kanal egimine uygun olarak sekillendirilebilir. Dar
kanallara uygulanabilir. Korozyona ugramasi ve kanal diizensizliklerine
uyum saglamamasi dezavantajidir. Glinlimiizde kullanilmamaktadir.

Giita perka: Kullanimi sirasinda kolay sikistirilabilir ve stabilitesi
korunur. Toksisitesi diisiiktiir. Radyoopaktir. Antibakteriyeldir. Biyouyum-
ludur (Winford ve ark, 1987). Ayrica sitildiginda plastik 6zellik kazanir
(Sorin ve ark., 1979). Zamanla giita perkanin oksidasyon kaynakl1 kiril-
ganlig1 artar (Oliet&Sorin, 1977).
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2.2.3. Kok kanali dolum yontemleri

2.2.3.1. Soguk dolum yontemleri

Tek kon yéntemi: Kanallar yuvarlak/dairesel enine kesite sahip oldu-
gunda uygulanir.

Soguk lateral kompaksiyon yontemi: Bu yontemde bir ana kon ve
yardime1 konlar kullanilir. Ik kon galisma boyunda yerlestirilir. Spreader
ile lateral yonde sikigtirilir. Ardindan lateral konlar pata bulanarak yerles-
tirilir. Bu teknik sayesinde kanal kontrollii doldurulur. Ancak teknigin uy-
gulanmasi zaman alir. Ayrica konlar arasinda bosluk kalma ihtimali vardir
(Da Silva ve ark., 2002). Asir1 basing yapildiginda kokte vertikal kirik yap-
ma riski vardir (Cohen&Burns, 2002).

2.2.3.2. Yumusatilmis giita perka yontemleri
Kimyasal olarak yumusatma yontemleri:

* Kloroperka: Giita perkanin kloroformda ¢oziinmesiyle tiretilir.
Kloroform biizlilmesi nedeniyle giliniimiizde kullanilmaktadir
(Grossman ve ark., 1988; Cohen&Burns, 1987).

+  Okaperka: Kloroform yerine &kaliptol kullanilmistir. Taskin
dolumdan kaynaklanan periapikal doku reaksiyonu ve donarken
meydana getirdigi sizint1 gibi dezavantajlar1 vardir.

Ultrasound ile doldurma yontemi: Ultrasonik cihazlar, giita perkay1
yumusatmak i¢in kullanilmistir (Moreno, 1977). Bu yontemle doldurulan
kanallar daha homojen olur ve daha az mikrosizinti meydana gelir (Baum-
gardner, 1990).

Basingh enjeksiyon yontemi: Apikalden tasma riski vardir. Pat1 kana-
la gobndermek amaciyla kullanilir.

Ist ile yumusatma yontemleri:

*  Sicak lateral kompaksiyon yontemi: Kanala bir ana kon ve birkag
yardimc1 kon yerlestirilir. Sicak spreader apikale ve laterale hare-
ket ettirilir. Hafifce baski uygulanir. Spreader soguyunca kanaldan
cikarilir. Yontemin dezavantaji zaman almasidir (Glickman&Gut-
mann, 1992).

*  Vertikal kompaksiyon yontemi: Isitilmig giita perka vertikal yon-
de sikigtirilir (Schilder&Hargreaves, 2006). Siirekli sicak alet
kullanmak periodontal dokulara zarar verebilir. Ayrica kanal do-
lumunu tagkin yapma ihtimali bulunur. Fazla kuvvet uygulanirsa
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vertikal kok kirigt goriilebilir (Cohen&Burns, 1987; Grossman ve
ark., 1998).

Termoplastik kompaksiyon yontemi (Mc Spadden yontemi): Ana
kon pata bulanir. Calisma boyundan 1,5 mm kisa kalacak sekilde
kanalda sikistirilir. Kompaktor 1s1 ile giita perkayr yumusatir.
Bu yontemle kanal dolumu kisa siirede tamamlanir. Ancak dar
kanallarda kullanimi1 zordur. Ayrica kompaktdr uglart kolay kirilir
(Saunders, 1990).

Termoplastik giita perka kanal dolum yontemi: Erimis ve termop-
lastik giita, basingli bir enjektor ile kanala enjekte edilir (Glick-
man&Gutmann, 1992).

2.2.4. Irrigasyon ajanlar:

NaOCI: Antibakteriyeldir. Organik dokuyu ¢6zer (Mohammadi,
2008; Senia ve ark., 1971). Konsantrasyonunun artmasi ile etkisi
de artar ancak toksisite riski de artmis olur (Frais&Gulabivala,
2001). Yiiksek hacimde, diisiik konsantrasyonda toksisite artma-
dan etkinligi artar (Moorer & Wesselink, 1982). Cozeltinin sicak-
l1igmin artirilmasi, aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi, ¢aligma
siiresinin uzatilmasi etkisini artirir (Zehnder, 2006). Toksik olmasi
giysileri agartmasi, yumusak dokuda nekroz riski, alerjik potansi-
yeli olmas1 dezavantajlaridir (Spencer ve ark., 2007).

Etilen diamintetraasedik asit (EDTA): Selasyon ajanidir. Endo-
dontide %17°1lik konsantrasyonda smear tabakasini uzaklastirir.
Inorganik artiklari kaldirir. Dentinde demineralizasyon yapar (Pe-
ters, Ove A.; Peters, Christine 1.; Basrani, 2021).

Klorheksidin (CHX): %?2’lik konsantrasyon kok kanallarini
yikamak i¢in kullanilir (Zehnder, 2006). Periapikal dokulart irri-
te etmez. Genis spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi vardir (Mo-
hammadi ve ark., 2009). NaOCl ile birlikte kullanildiginda; bu
iki madde temas ederse kirmizimsi bir ¢okelti olusur ve dentin
tiibiillerini tikar (Gomes ve ark., 2013).

Mixture of tetracycline, acid and detergent (MTAD): %3 doksi-
siklin, %4,25 sitrik asit, %0,5 deterjan karisgtmindan olusur (To-
rabinejad, Khademi, ve ark., 2003). MTAD smear tabakasini
kaldirir. E. faecalis’e karsi etkilidir (Torabinejad, Khademi, ve
ark.,2003; Torabinejad, Shabahang, ve ark., 2003). Biyouyumlu-
dur. Dentin {izerine adezyonu kolaylastirir. Dezavantajlari ise pa-
hal1 olmasi1 ve raf dmriiniin kisa olmasidir (Singla ve ark., 2011).
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Sitrik asit: Selasyon ajanidir. Antibakteriyeldir.

Hidrojen peroksit: Bakteri, virlis, mayalara kars1 etkilidir. %3-5
konsantrasyonlarinda kullanilir. Antibakteriyel etkisi NaOCl’den
diisiiktiir (Basrani &Haapasalo, 2012).

Oktenidin hidroklorid: Bakteri, mantar, viriislere kars1 etkilidir
(Coaguila-Llerena ve ark., 2018). Biyofilm olusumunu bozar
(Amalaradjou & Venkitanarayanan, 2014). Ancak dentindeki
smear tabakasini temizleme etkisine sahip degildir. Bu etki i¢in
EDTA ile birlikte kullanilir (Coaguila-Llerena ve ark., 2018).

2.2.4.1. irrigasyon aktivasyon yontemleri

2.2.4.1.1. Manuel aktivasyon

Igne, kaniil ile aktivasyon yaparken uctan perfore ignelerle
apeksten tagma riski vardir (Mehdipour ve ark., 2007). Bu neden-
le yandan perfore ignelerle, igne ucu sikismadan irrigasyon yapilir
(Gu ve ark., 2009b).

Firca ile aktivasyon yaparken, fir¢a killar1 sayesinde soliisyon ak-
tive edilir. Eger firca killar1 kanal i¢cinde koparsa tespit etmek ve
¢ikarmak zordur (Gu ve ark., 2009b).

Manuel dinamik aktivasyon yaparken, ana kon kanal i¢inde 1dk
boyunca yukari-asag1 hareket ettirilir (Machtou, 2018). igne ve
kantillerle yapilan aktivasyona gore daha az basarilidir (Andrabi
ve ark., 2013).

2.2.4.1.2. Mekanik aktivasyon

L]

Rotary fircalar ile kanaldaki debrisler temizlenir. Anguldruvaya
takilanlar manuellere gore daha etkilidir (Gu ve ark., 2009a).

Doner aletle enstriimantasyon yaparken devamli irrigasyon yap-
mak, sollisyonun temas siiresini artirir (Walters ve ark., 2002).

Sonik sistemlerde geleneksel olarak, sonik el aletine takilan Ris-
pisonic egeyle yapilir. Bu egelerin iizerinde diken benzeri yapilar
bulunur. Dikensi yapilar kanal duvarina zarar verebilir (Waplin-
gton ve ark., 1995). Diger bir sistem ise EndoActivatordiir. Bu-
nun uglart esnek ve piiriizsiizdir. Dentine zarar vermez (Ruddle,
2015).

Ultrasonik sistemler iki gesittir. Ilki ultrasonik irrigasyondur. Bu
sistemde egimli kanalda zip ve perforasyon riski vardir (Klyn ve
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ark. 2010). Bu nedenle kullanimi zordur. Ikinci sistem ise pasif
ultrasonik irrigasyondur. Pasif sistemde egeler dentine temas et-
mez. Bu nedenle dentini kesmez. Egeler kanal i¢indeki irrigasyon
soliisyonunu dairesel sekilde hareket ettirir ve kabarciklar olustu-
rur. Sistemin dezavantaji ise egesinin ince olmasi sebebiyle denti-
ne temas etmesi halinde kirilabilmesidir. (Plotino ve ark., 2007b).

Negatif basing prensibi ile ¢alisan sistemler, kanalin i¢inde soliis-
yonu bu basing etkisi ile hareket ettirir. Kaniiller yardimiyla tiim
kanal boyunca dezenfeksiyon saglanir (Munoz &Camacho-Cuad-
ra, 2012).

Er:YAG lazer, ¢iirigiin ve smear tabakasinin uzaklasmasini sag-
lar (Kourti &Pantelidou, 2017; Verstraeten ve ark.,2017). Kanalin
dezenfeksiyon ve sekillendirilmesinde kullanilir (Di Vito ve ark,
2011).

2.2.5. Kok kanali dolum patlar

2.2.5.1. ideal kok kanal patlarinin ézellikleri

Disi boyamamali

Nemden etkilenmemeli

Kanali ideal sekilde ortmeli
Radyoopak olmal1

Uygulamasi ve sokiilmesi kolay olmalt
Steril olmali

Antibakteriyel olmali

Mutajenik veya karsinojenik olmamali

Biyouyumlu olmalidir.

2.2.5.2. Kok kanal patlarimin siniflandirilmasi

ZOE esasl patlar
Paraformaldehit igeren patlar
Ca(OH), igerikli patlar

Cam iyonomer igerikli patlar

Silikon igerikli patlar
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* Rezin esash patlar

Rezin esasli patlar 3 gruba ayrilir:

e Epoksi rezin icerikli patlar: AH plus, sealer 26, ThermaSeal plus
*  Metakrilat rezin igerikli patlar: EndoRez, Epiphany

*  Poliketon polimer igerikli patlar: Diaket

Epoksi rezin igerikli patlar, nem varliginda polimerize olabilir ve den-
tin adezyonu iyidir. Kanal i¢erisinde polimerizasyon biiziilmesi gostermez
(Grosmannn, 1976; Jacy Ribeiro ve ark., 2003). Bu sinifta kullanilan ilk
pat AH 26’dir. Ardindan AH plus iiretilmistir. AH plus daha radyoopak-
tir ve boyutsal stabilitesi daha iyidir. Dentine baglanabilir, tiksotropiktir,
akigkanhigi yliksektir. E. faecelise karst antibakteriyeldir (Matilde ve ark.,
2013).

2.2.6. Daimi dislerde kanal tedavisi endikasyonlari
+ Irreversible pulpitis

*  Travmatik dis yaralanmalari

*  Periapikal hastaliklar

*  Protetik nedenler

*  Derin restorasyonlar (Siqueira&Rogas,2009; Bergenholtz&Span-
gberg,2004).

2.2.7. Daimi dislerde kanal tedavisi kontraendikasyonlari
*  Restoratif olarak kurtarilamayacak disler
*  Yetersiz periodontal destek, kok catlaklar1 ve nonkoopere hastalar

* Disin c¢ekilmesinin endike oldugu durumlar (Glickmann&S-
chwartz, 2003; Kim&Kim, 2011).

2.3. Iimmatiir Daimi Dislerde Kanal Tedavisi

2.3.1. Apeksifikasyon

Olgunlasmamis daimi dislerde uygulanir. Kok biiylimesi ve gelisi-
minin durdugu dislerde kalsifiye bir bariyer olusturarak kok ucu kapatilir
(Nuni, 2016).
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2.3.1.1. Uzun siireli apeksifikasyon

Ca(OH), kullanilir. Ca(OH),’in pH’1 yiiksek oldugu i¢in antimikrobi-
yaldir (Kim&Kim, 2014; Kim&Kim, 2015). Nekrotik dokunun ¢éziinme-
sini saglar (Hasselgren ve ark., 1988). Ancak ciddi bir komplikasyonu
vardir, servikal kok kirigina sebep olabilir (Andreasen ve ark, 2002; Hati-
bovic-Kofman ve ark., 2008).

Rubber dam takildiktan sonra kavite acilir. Kanallara girilir ve ka-
nal boylar1 tespit edilir. NaOClI ile irrigasyon yapilir (Mohammadi,2008).
Sekillendirme ya hi¢ yapilmaz ya da ¢ok az yapilir. Kalsiyum hidroksit ile
pansuman yapilir ve dis gegici olarak restore edilir (Metzger ve ark., 2001).

Hasta ii¢ ayda bir kez ¢agirilir. Radyografide kalsifiye bir bariyer go-
riiliince kanal tedavisi yapilir (Guerrero ve ark., 2018) ve daimi restorasyon
tamamlanir. Kalsifiye bariyer sement, dentin, osteodentin ve kemik igerir.

2.3.1.2. Tek seansta apeksifikasyon

[1k seansta kanallar agilip temizlenir. Kalsiyum hidroksit ile pansuman
yapilip gegici dolgu yapilir (Lee ve ark., 2004). ikinci seansta rubber dam
ile izolasyon saglanir. Gegici restorasyon kaldirilir ve kanallardaki kalsi-
yum hidroksit temizlenir. Kokiin apikal kisminin 4-5 mm’lik boliimiine
plugger ile MTA yerlestirilir (Yeung ve ark., 2006). Radyografi alinip
MTA’nin yerinin dogru oldugu tespit edilir. Daha sonra kanal tedavisi ta-
mamlanir. Dige daimi restorasyon yapilir.

2.4. Pulpa Revaskiilarizasyonu ve Rejenerasyonu

Birinci seansta adrenalinli lokal anestezi yapilir. Rubber dam takilir ve
cliriik temizlenir. Kanal girig kavitesi agilir. Nekroz pulpa ¢ikartilir. %1,5
lik NaOCl ve %17 lik EDTA ile 5’er dakika dezenfeksiyon yapilir. Kanal-
lar kurutulur. Uclii antibiyotik pat1 (siprofloksasin, metronidazol, minosik-
lin) kanallara yerlestirilir. Minosiklin renklenme yaptigi i¢in karigimdan
cikartilabilir. Bu durumda ikili antibiyotik pati1 kullanilir. Nemli bir pamuk
pelet ile hafifce bastirilir. Uzerine gegici dolgu yapilir.

Ikinci seansta vazokonstriiktdrsiiz lokal anestezi uygulanir. %17 lik
EDTA ve serum fizyolojik ile yikama yapilir. EDTA kok kanallarinin yiize-
yindeki kollajen fibrilleri a¢iga ¢ikartir. Bu sayede yeni hiicrelerin baglana-
bilecegi alanlar olusur. Kanallar kurutulur. Ardindan taskin enstriimasyon-
la kanama saglanir. Mine-sement birlesimine kadar kan dolunca serumla
1slatilmis pamuk pelet ile 10-15 dk tampon yapilir. Piht1 olustuktan sonra
kalsiyum silikat igerikli madde pihtinin {izerine, mine-sement birlesimin-



34 + Ezgi GURLUK, Asu CAKIR, Tugce Nur SAHIN

den apikale dogru 3-4 mm kalinlikta konur. Ardindan cam iyonomer siman
yerlestirilir. Uzerine daimi restorasyon yapilir (Giinal&Bezgin, 2020).

2.5. Lezyon Sterilizasyonu ve Doku Tamiri (LSDT)

Tedaviye baglamadan once radyografi alinir. Ciirlik temizlenir ve
nekrotik pulpa dokusu uzaklagtirilir. Kanal giris kavitesi agilir. Giris ka-
vitesi duvarlarina %35’lik ortofosforik asit uygulanir. Kanal giriglerine 1
mm genisliginde, 2 mm derinliginde medikasyon kavitesi agilir. Kanama
goriilityorsa %10’luk NaOCl ve pamuk pelet ile durdurulur. Kavite kuru-
tulur. Uclii antibiyotik pat1 medikasyon kavitelerine konulur. Uzerine cam
iyonomer siman yerlestirilir ve daimi restorasyon yapilir. Tedavi tamamla-
ninca periapikal rontgen alinir. 1, 3 ve 6. aylarda kontrol edilir (Sengiiler
ve ark., 2022).

2.5.1. Uglii antibiyotik patinin hazirlanmasi

Metronidazol, minosiklin, siprofloksasin ayr1 kaplarda toz haline ge-
tirilir. 7/1°lik toz likit oraninda ¢oziicii eklenir. Kremsi kivam elde edilene
kadar kanstirilir. Hava gecirmeyen bir kapta saklanir (Sain ve ark., 2018;
Cruz ve ark., 2002; Prabhakar ve ark., 2008).

2.5.2. LSDT endikasyonlari

*  Devital digler

+  [leri derecede rezorbe olmus koke sahip dis

*  Smif 1 ve 2 mobilitesi olan ve kemik kaybi olan digler
*  Radyografide furkasyon kisminda radyoliisensi olan dis
+  llerlemis ¢iiriigii olan disler

+  Internal rezorpsiyon olan disler

*  (Cekim endikasyonu olan ama ¢ekim yapilamayan hasta
+  Irreversible pulpitis

*  Nonkoopere hasta (Sengiiler ve ark.,2022).

2.5.3. LSDT kontraendikasyonlari
*  Diigme zamani gelmis siit disi
*  Furkasyon perforasyonu olan digler

*  Enfektif endokarditli hasta
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Antibiyotik alerjisi
Restorasyon yapilamayacak olan dis

Ileri derece kok rezorpsiyonu varligi (Goswami, 2018).

2.5.4. LSDT avantajlar

L]

Genelde tek seansta uygulanir
Uygulamasi kolaydir

Kemikte rejenerasyona yardimci olur
Ekonomiktir

Komplikasyon olasilig1 azdir
Periapikal dokulara zarar verilmez

E. faecalise etkilidir (Sain ve ark.,2018; Trairatvorakul & Sastara-
ruji, 2014; Goswami,2018; Shetty ve ark., 2020).

2.5.5. LSDT dezavantajlari

Antibiyotiklere kars1 alerji riski

Diste minosiklin renklenmesi
Radyografide kontroliiniin zor olmas1
Antibiyotik direnci gelismesi ihtimali

Antibiyotik rezorbe olabilir (Sain ve ark., 2018; Trairatvorakul &
Sastararuji, 2014; Goswami,2018; Shetty ve ark., 2020).
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GIRIS
Pedodontide akiler ilag kullanimi, ¢ocuk dis hekimligi pratiginde teda-
vi siireglerinin etkinligi ve giivenligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Cocuklarin farmakolojik ve biyolojik 6zellikleri, ilaglarin etkili ve giivenli
bir sekilde kullanilmasini gerektirir. Bu boliimde, pedodontide ilag kulla-

niminin temel prensipleri, ¢esitli tedavi yontemleri, giincel yaklasimlar ve
klinik rehberler detayl bir sekilde ele alinacaktir.

PEDODONTIDE iLACLARIN GENEL PRENSIiPLERI

Pedodontide ilag kullanimi, gocuklarin yas, kilo ve saglik durumlarina
gore ozellestirilmelidir. Bu 6zellestirme, ilaglarin etkinligini artirirken yan
etki risklerini azaltir. [laglarin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellik-
leri, ¢ocuklarda erigkinlerden farkli olabilir ve bu farklar tedavi siirecinde
dikkate alinmalidir (Gordon & Smith, 2014; Wood & Smith, 2017).

ila¢c Stmiflandirmasi: Cocuk dis hekimliginde kullanilan ilaglar, etki
mekanizmalarina gore simiflandirilir. Analjezikler, agr1 yonetimi i¢in; an-
tibiyotikler, enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in; anestezikler ise agriy1 azalt-
mak i¢in kullanilir. Her ila¢ grubu, ¢ocuklarin yas ve saglik durumuna
gore dozaj ve uygulama yontemleriyle 6zellestirilmelidir (Jones & Brown,
2014). Bu siniflandirma, ilaglarin etkinligini ve giivenligini belirler.

Dozaj ve Uygulama Yollari: Cocuklarda ila¢ dozaji, genellikle yas,
kilo ve saglik durumu gibi faktdrlere gore belirlenir. ilaglarin dogru do-
zaj1, tedavi etkinligini artirir ve yan etki risklerini azaltir. Oral, topikal ve
enjeksiyon gibi uygulama yollari, tedavi siirecinin basarisini etkileyebi-
lir. Dozajin hesaplanmasinda dikkatli olunmali ve her uygulama yolunun
avantajlar1 ve dezavantajlar1 degerlendirilmelidir (Jones & Brown, 2014).

Yan Etkiler ve Etkilesimler: Ilaclarin yan etkileri ve etkilesimleri,
tedavi siirecinin kritik unsurlaridir. Cocuklarda ilaglarin yan etkileri, ye-
tiskinlere kiyasla farklilik gosterebilir. Ayrica, ilag etkilesimleri tedavi sii-
recinin etkinligini azaltabilir veya yan etkilerin artmasina neden olabilir
(Hughes & Barrett, 2016). Yan etkilerin ve etkilesimlerin 6nceden deger-
lendirilmesi, tedavi siirecinin giivenligini artirir (Adams & Foster, 2017).

ANESTEZIi VE SEDASYON

Pedodontide anestezi ve sedasyon, ¢ocuk hastalarin dis tedavileri si-
rasinda rahatlik ve gilivenligin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Anestezi,
agriy1 ortadan kaldirmak i¢in kullanilirken, sedasyon, ¢ocugun tedavi sii-
reci sirasinda rahatlamasini ve endisesinin azalmasini hedefler. Asagida,
anestezi ve sedasyon yontemlerinin detayli bir incelemesi sunulmustur.
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1. Anestezi Tiirleri

1.1. Lokal Anestezi

Lokal anestezi, belirli bir bolgedeki agriy1 gegici olarak engellemek
amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu anestezi tiirii, sinir ug¢larina dogru-
dan etki ederek agr sinyallerinin iletimini bloke eder. Pedodontide sik¢a
tercih edilen lokal anestezikler, genellikle kisa siireli ve sinirli alanlar kap-
sayan dig prosediirlerinde kullanilir.

Kullanim Alanlari: Ciiriikk tedavisi, dis ¢ekimi ve dolgu islemleri
gibi islemlerde kullanilir (Feldman et al., 2018). Lokal anestezinin etkisi
genellikle hizli baglar ve 1-2 saat siirebilir (Smith et al., 2019).

Pedodontide lokal anestezi, cocuk hastalarin dig tedavilerinde agriy1
kontrol altina almak i¢in kritik bir rol oynar. En yaygin kullanilan lokal
anestezikler arasinda lidokain, prilokain ve mepivakain bulunmaktadir.

1. Lidokain

Lidokain, pedodontide en sik tercih edilen lokal anesteziklerden bi-
ridir. Hizli etkisi ve giivenilirligi nedeniyle yaygin olarak kullanilir (Ma-
lamed, 2013). Etkisi genellikle 5-10 dakika i¢inde baslar ve 1-2 saat sii-
rebilir. Yan etkileri arasinda merkezi sinir sistemi toksisitesi yer alir, bu
nedenle dozaj dikkatle ayarlanmalidir (Finkelman, 2000).

2. Prilokain

Prilokain, sistemik etkileri diisiik oldugu i¢in tercih edilir. Methemog-
lobin olusumu riski bulunsa da, uygun dozajlarla bu risk azaltilabilir (Mc-
Donald & Avery, 2016). Kisa siireli dis tedavileri i¢in idealdir.

3. Mepivakain

Mepivakain, 6zellikle kisa siireli iglemler i¢in kullanilir. Etkisi hizli-
dir, ancak anestezi siiresi digerlerine gore daha kisadir (Malamed, 2013).
Cocuk hastalarda dikkatli dozaj ayarlamas1 gereklidir.

Pedodontide lokal anesteziklerin se¢imi, cocugun yasi, tedavi tiirii ve
saglik durumu gibi faktorlere baghdir. Her bir anestezik maddenin kendine
has 6zellikleri ve riskleri vardir; bu nedenle klinik uygulamalarda dikkatli
bir degerlendirme yapilmalidir.
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2. Sedasyon Tiirleri

2.1. Minimal Sedasyon

Minimal sedasyon, hastanin bilingli olarak kalmasim saglar, ancak ra-
hatlamasin1 ve endisesinin azalmasini hedefler. Bu tiir sedasyon, genellikle
hafif anksiyete ve kisa siireli iglemler i¢in kullanilir.

Kullamim Alanlar: Kiiciik ve orta 6lgekli dis tedavileri sirasinda
rahatlama saglamak amaciyla tercih edilir (Jain et al., 2015).

Ornekler:

* Nitrojen Oksit (Giillme Gazi): Solunum yoluyla uygulanan ve
hizli etkili bir sedatif ajandir. Genellikle dis hekimliginde rahatla-
ma saglamak i¢in kullanilir (Sullivan & Williams, 2016).

* Oral Sedatifler (Midazolam): Agiz yoluyla alinan ve hafif
sedasyon saglayan ilaglardir (Brown & Smith, 2018).

Yan Etkiler: Bas donmesi, mide bulantis1 ve hafif bas agrilar1 gibi
yan etkiler goriilebilir. (Baker et al., 2017).

2.2. Orta Sedasyon

Orta sedasyon, hastanin bilincini etkiler ancak tedavi siirecine yanit
verebilir. Daha fazla rahatlama ve agr1 kontrolii saglar.

Kullanim Alanlarr: Daha kapsaml dis tedavileri ve cerrahi iglemler
sirasinda tercih edilir (Malamed, 2017).

Ornekler:

*  Oral Sedatifler (Lorazepam): Agiz yoluyla alinir ve orta diizeyde
sedasyon saglar (Kogan et al., 2016).

* IV Sedasyon (Midazolam): Damar yoluyla uygulanan ve derin
bir sedasyon saglayan ilaglardir (Lee et al., 2017).

Yan Etkiler: Hipoventilasyon, hipotansiyon ve nadir durumlarda aler-
jik reaksiyonlar gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir (Brown & Smith, 2018).

2.3. Derin Sedasyon

Derin sedasyon, hastanin biling seviyesini bilylik 6l¢iide azaltir. Bu tiir
sedasyon, genellikle uzun siireli ve karmasik islemler i¢in kullanilir.

Kullanim Alanlari: Ozellikle uzun siiren dis cerrahileri ve kompleks
islemler i¢in tercih edilir (Gibson et al., 2018).
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Ornekler:

* IV Anestezikler (Propofol): Derin sedasyon ve genel anestezi
icin kullanilir. Etkileri hizli baslar ve kisa siireligine siirer (Martin
& Green, 2016).

* Kombine Anestezi: Sedatif ve analjezik ilaglarin kombinasyonu
ile saglanir (Smith et al., 2019).

Yan Etkiler: Solunum depresyonu, kardiyovaskiiler sorunlar ve uzun
stireli biling kaybi gibi riskler tagtyabilir (Tucker et al., 2020).

Anestezi ve Sedasyon Yonetimi

Risklerin Degerlendirilmesi: Her hastanin tibbi ge¢misi ve genel
saglik durumu dikkate alinarak riskler degerlendirilmelidir. Bu, kompli-
kasyonlar azaltabilir ve giivenli bir tedavi siireci saglayabilir (Jain et al.,
2015).

Izleme ve Bakim: Anestezi ve sedasyon sirasinda hastanin siirekli iz-
lenmesi gerekmektedir. Vital bulgularin takibi, yan etkilerin erken tespiti
icin onemlidir (Malamed, 2017).

Egitim ve Sertifikasyon: Anestezi ve sedasyon uygulamalarini ger-
ceklestiren saglik profesyonellerinin gerekli egitim ve sertifikasyonlara
sahip olmasi, giivenli ve etkili bir tedavi siireci i¢in gereklidir (Baskin et
al., 2017).

ANTIBIYOTIiK KULLANIMI

Antibiyotikler, bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde ve baz1 cerrahi
islemlerin profilaksisinde kullanilan kritik ilaglardir. Bu ilaglar, enfeksi-
yonlar1 kontrol altinda tutmak ve tedavi siireglerini desteklemek amaciyla
pedodontide ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir. Antibiyotiklerin etkili bir
sekilde kullanilabilmesi igin, antibiyotiklerin farkli gruplarinin 6zellikle-
rinin, kullanim alanlarinin ve yonetim stratejilerinin iyi anlasilmasi gerek-
mektedir. Asagida, antibiyotik gruplarimin ayrintili bir incelemesi sunul-
maktadir.

1. Penisilinler

Tanim ve Etki Mekanizmasi: Penisilinler, bakteriyel hiicre duvari
sentezini engelleyerek etkilerini gosterir. Gram-pozitif bakteriler lizerinde
yiiksek etkinlikleri vardir ve bircok dis hekimligi uygulamasinda yaygin
olarak kullanilir.
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Kullanim Alanlar:: Penisilinler, streptokok enfeksiyonlari, bazi stafi-
lokok enfeksiyonlari ve dis eti enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir. Ay-
rica, bazi cerrahi igslemler 6ncesinde enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
profilaksi olarak da tercih edilir. (Smith & Jones, 2016).

Ornekler:

e Penisilin G: Genellikle intraven6z (IV) yolla uygulanir ve ciddi
enfeksiyonlar i¢in uygundur.

*  Amoksisilin: Oral olarak kullanilir ve genellikle dis enfeksiyon-
larinin tedavisinde ve profilaksisinde tercih edilir.

Yan Etkiler: Alerjik reaksiyonlar, mide rahatsizliklar1 ve ishal, pe-
nisilinlerin bilinen yan etkilerindendir. Nadir durumlarda, anafilaksi gibi
ciddi reaksiyonlar gelisebilir (Harris & Clark, 2017).

2. Sefalosporinler

Tanim ve Etki Mekanizmasi: Sefalosporinler, bakteriyel hiicre duva-
11 sentezini inhibe eden genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Hem gram-po-
zitif hem de gram-negatif bakterilere kars etkilidirler.

Kullanim Alanlari: Siddetli bakteriyel enfeksiyonlar ve cerrahi pro-
filaksi amaglart i¢in kullanilir. Ayrica, baz1 periodontal enfeksiyonlarin te-
davisinde de tercih edilir (Baker & Jackson, 2015).

Ornekler:

* Sefaleksin: Oral formda alinir ve genellikle hafifila orta siddette-
ki enfeksiyonlar i¢in kullanilir.

e Sefuroksim: Hem oral hem de intravendz olarak uygulanabilir ve
genis spektrumlu enfeksiyonlar i¢in uygundur.

Yan Etkiler: Mide bulantisi, ishal ve dokiintii gibi yan etkiler gorii-
lebilir. Nadir durumlarda, anafilaktik reaksiyonlar da gelisebilir (Griffiths
& Toth, 2019).

3. Makrolidler

Tanmim ve Etki Mekanizmasi: Makrolidler, bakteriyel protein sente-
zini engelleyerek etkili olurlar. Genellikle gram-pozitif bakterilere karsi
etkilidirler ancak bazi gram-negatif bakterilere karsi da etki gosterebilirler.

Kullanim Alanlari: Penisilin alerjisi olan hastalarda alternatif tedavi
olarak kullanilir ve bazi1 anaerobik enfeksiyonlarda da etkili olabilir (Stone
& Edwards, 2019).
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Ornekler:

*  Eritromisin: Oral olarak kullanilir ve genellikle penisilin alerjisi
olan hastalar i¢in tercih edilir.

* Azitromisin: Oral formda alinir ve genellikle solunum yolu en-
feksiyonlar1 ve bazi dis enfeksiyonlari i¢in uygundur.

Yan Etkiler: Mide bulantisi, kusma ve ishal yaygin yan etkileridir.
Nadir durumlarda karaciger hasari gelisebilir (Lo & Carleton, 2018).

4. Tetrasiklinler

Tamim ve Etki Mekanizmasi: Tetrasiklinler, bakteriyel protein sente-
zini inhibe eden genis spektrumlu antibiyotiklerdir. Hem gram-pozitif hem
de gram-negatif bakterilere kars: etkilidirler.

Kullanim Alanlari: Periodontal hastaliklarin tedavisinde ve akne te-
davisinde kullanilir. Ancak, dis gelisimini etkileyebileceginden ¢ocuklarda
dikkatli kullanilmalidir (Moore & Williams, 2018).

Ornekler:

* Doksisiklin: Oral formda alinir ve periodontal enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilir.

e Tetrasiklin: Oral olarak alimir ve akne gibi diger enfeksiyonlar
icin kullanilir.

Yan Etkiler: Mide bulantisi, ishal ve fotosensitivite gibi yan etkiler
gortlebilir. Diglerin renk degisimi de olasi yan etkiler arasinda yer alir
(Cohen & Jay, 2016).

5. Kinolonlar

Tamim ve Etki Mekanizmasi: Kinolonlar, bakteriyel DNA replikas-
yonunu inhibe ederek etkili olur. Genellikle gram-negatif bakterilere karsi
etkilidirler, baz1 gram-pozitif bakterilere kars1 da etki gosterebilirler.

Kullanim Alanlari: Genellikle idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bazi so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilir. Dis hekimliginde ise
nadiren tercih edilir (Yasuda & Adachi, 2015).

Ornekler:

* Siprofloksasin: Oral ve intravendz olarak kullanilir ve genellikle
ciddi enfeksiyonlar i¢in tercih edilir.

* Levofloksasin: Oral ve intravendz olarak alinir ve solunum yolu
enfeksiyonlari i¢in uygundur.
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Yan Etkiler: Mide bulantisi, ishal ve tendon iltihab1 yaygin yan etki-
lerdir. Nadir durumlarda ndropati gibi ciddi yan etkiler gelisebilir (Gordon
& Smith, 2014).

DURUM ANTIBIYOTIK YETISKIN [ COCUK
Oral Amoksisilin 2g 50 mg/kg
Agizdan ilag ala- | Ampisilin IMIV2g 50 mg/kg IM,IV

mayan hasta
Sefazolin,Seftriakson [IM,IV 1 g

Penisiline alerjik | Sefaleksin 2g 50 mg/kg
hasta
Azitromisin, Klaritro- | 500 mg 15 mg/kg
misin
100 mg <45 kg, 2.2 mg/kg
Doksisiklin

>45 kg, 100 mg

Penisiline alerjik | Sefazolin, Seftriakson |1 g IM, IV 50 mg/kg IM, IV
ve agizdan ilag
alamayan hasta

(American Academy of Pediatric Dentistry, 2022)

Antibiyotik Yonetimi ve Kullanim Stratejileri

Indikasyonlar: Antibiyotiklerin kullanimina yonelik kararlar, enfek-
siyonlarn tiiriine, siddetine ve hastanin genel saglik durumuna bagl olarak
verilmelidir. Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmali ve dogru anti-
biyotik se¢imi yapilmalidir (Weinstein, 2015).

Dozaj ve Siire: Antibiyotiklerin dozaj1 ve tedavi siiresi, enfeksiyonun
ozelliklerine gore belirlenmelidir. Genel olarak, tedavi siiresi 7-14 giin ara-
sinda degisir, ancak bazi durumlarda daha kisa veya uzun olabilir (Harris
& Clark, 2017).

Yan Etkiler ve Izleme: Antibiyotik tedavisinin yan etkileri yakindan
izlenmelidir. Erken donemde yan etkilerin tespiti ve tedavi planinin gere-
kirse yeniden diizenlenmesi 6nemlidir (Adams & Foster, 2017).

Direnc¢ Riskinin Yonetimi: Antibiyotik direnci, gereksiz antibiyotik
kullaniminin bir sonucu olarak ortaya cikabilir. Antibiyotiklerin dikkatli
bir sekilde kullanilmasi ve tedavi siirelerinin dogru bir sekilde belirlenme-
si, direng gelisimini azaltabilir (Griffiths & Toth, 2019).
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ANALJEZIKLER

Pedodontide agr1 yonetimi, ¢ocuklarin tedavi siirecinde konforunu
artirmak i¢in kritik dneme sahiptir. Analjezikler, agriy1 hafifletmek veya
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilan ilaglardir. Bu boliimde, analjezikle-
rin tiirleri, etkileri, kullanim alanlar1 ve yan etkileri hakkinda detayl1 bilgi
sunulacaktir.

1. Analjezik Tiirleri

1.1. Nonsteroid Anti-inflamatuar ilaclar (NSAﬁ’ler)

Tamim ve Etki Mekanizmasi: NSAII’ler, agri, ates ve iltihaplanmay1
azaltmak i¢in kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar, prostaglandinlerin {iretimini
inhibe ederek agri ve inflamasyonu kontrol altina alir (Murray et al., 2018).

Kullanim Alanlari: Ciiriikler, dis etlerinde iltihaplanma ve kiigiik
cerrahi iglemler sonrasi agrinin kontrolii i¢in kullanilir. Cocuklarda
genellikle diisiik dozlarda ve kisa siireli kullanilir (Lee et al., 2020).

Ornekler:

 Ibuprofen: Etkili bir NSAII olup, genellikle hafif ve orta siddet-
teki agrilart yonetmek i¢in kullanilir. Ayrica, atesin diigiiriilmesin-
de etkilidir (Wong et al., 2019).

* Naproksen: Daha uzun siire etkili olabilir ve genellikle daha sid-
detli agrilarin yonetiminde kullanilir (Chen et al., 2017).

Yan Etkiler: Ulser, gastrointestinal kanama ve bébrek fonksiyon bo-
zukluklari gibi yan etkiler goriilebilir. Ayrica, uzun siireli kullanimi 6neril-
mez (Gibson et al., 2020).

1.2. Parasetamol (Asetaminofen)

Tanim ve Etki Mekanizmasi: Parasetamol, agriy1 ve atesi hafifletmek
icin kullanilan bir ilagtir. Prostaglandin iiretimini dogrudan inhibe ederek
caligir, fakat anti-inflamatuar etkisi sinirhidir (Hochberg et al., 2017).

Kullamim Alanlari: Hafif ve orta siddetteki agrilar i¢in tercih edilir.
Cocuklarda genellikle giivenli bir segenek olarak kabul edilir (Brown et
al., 2018).

Ornekler:

* Parasetamol (Asetaminofen): Genellikle dis agris1 ve ates kont-
rolii i¢in kullanilir. Dozaji yasa ve kiloya bagli olarak ayarlanir
(Aly et al., 2019).
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Yan Etkiler: Genellikle iyi tolere edilir, ancak yiiksek dozlarda kara-
ciger toksisitesine neden olabilir. Asir1 dozda kullanimindan kaginilmahdir
(Graham et al., 2018).

1.3. Opioidler

Tamim ve Etki Mekanizmasi: Opioidler, giiclii agr kesici 6zelliklere
sahip ilaglardir ve genellikle orta ila siddetli agrilar1 yonetmek i¢in kulla-
nilir. Beyindeki opioid reseptdrlerine baglanarak agri algisini degistirirler
(Kastner et al., 2016).

Kullanim Alanlari: Pedodontide genellikle siddetli agrilar ve cerrahi
islemler sonrasi yonetim i¢in kullanilir. Ancak, bu ilaglarin kullanimi ¢o-
cuklarda smirli olmalidir (Meyer et al., 2020).

Ornekler:

* Kodein: Hafif ila orta siddetteki agrilar i¢in kullanilir. Genellikle
diger analjeziklerle kombinasyon halinde kullanilir (Smith et al.,
2019).

* Oksikodon: Daha giiclii bir agr1 kesici olup, siddetli agrilar i¢in
regete edilir (Zhao et al., 2017).

Yan Etkiler: Opioidlerin yan etkileri arasinda bulanti, kusma, kabiz-
lik ve sedasyon bulunabilir. Ayrica, bagimlilik ve tolerans gelisimi riski
vardir (Bohnert et al., 2017).

2. Analjeziklerin Yonetimi

Dozaj ve Uygulama: Analjeziklerin dozaj1 yasa, kiloya ve agrinin
siddetine gore ayarlanmalidir. Cocuklarda ilag dozajmin dikkatli bir sekil-
de belirlenmesi 6nemlidir (Hochberg et al., 2017).

Izleme: Analjeziklerin kullanimi sirasinda yan etkilerin izlenmesi
onemlidir. Ozellikle opioidlerin kullanim1 sirasinda solunum depresyonu
ve diger yan etkiler i¢in dikkatli bir izleme gereklidir (Meyer et al., 2020).

Egitim ve Bilgilendirme: Ailelerin ve ¢ocuklarin analjeziklerin kul-
lanim1 hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir. Yan etkiler, dozaj talimatlar
ve kullanim siiresi konusunda egitim saglanmalidir (Kastner et al., 2016).

FLUORIDASYON VE DiGER TOPIKAL UYGULAMALAR

Dis sagligiin korunmasi ve c¢iiriiklerin 6nlenmesi i¢in fluoridasyon
ve diger topikal uygulamalar pedodontide 6nemli bir yer tutar. Bu boliim,
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fluoridasyonun yani sira ¢esitli topikal uygulamalarin etkilerini ve yonetim
stratejilerini ayrintili olarak inceleyecektir.

1. Fluoridasyon

1.1. Fluoridasyonun Tanim1 ve Amaglari

Fluoridasyon, dis minesinin mineralizasyonunu artirarak dis ¢iiriikle-
rini dnlemek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Fluoriir, dis minesini ¢ii-
riige kars1 daha direncli hale getirir ve dis minesinin yeniden mineralize
olmasini destekler (Marinho et al., 2015). Topikal ve sistemik fluoridasyon
olmak iizere iki ana tiirii vardir.

1.2. Topikal Fluoridasyon

Topikal fluoridasyon, dis yiizeyine dogrudan uygulanan fluoriir
cozeltileri veya jeller ile yapilan uygulamalari icerir. Bu yontem, dis
ciirliklerinin 6nlenmesinde oldukca etkilidir.

Kullanim Alanlari: Dis hekimligi uygulamalarinda genellikle cocuk-
larda dis ¢iirtiklerini 6nlemek igin kullanilir. Ayrica, ortodontik tedavi go-
ren bireylerde de dis minesini giiglendirmek i¢in onerilir (Tenuta & Cury,
2018).

Ornekler:

*  Fluoriir Jelleri: Dis yiizeyine uygulanan ve dis minesinin direng-
liligini artiran jel formundaki fluoriirlerdir. Uygulama siklig1 ge-
nellikle 6 ayda bir 6nerilir (Sisson et al., 2017).

*  Fluoriir Vernikleri: Dig ylizeyine ince bir kaplama saglayarak
uzun siireli fluoriir etkisi saglar. Yiiksek konsantrasyonlu fluoriir
icerir ve genellikle yilda iki kez uygulanir (Petersen, 2019).

Yan Etkiler: Genellikle iyi tolere edilir, ancak asir1 fluoridasyon du-
rumunda dislerde beyaz lekeler (fluorozis) olusabilir (Whittle et al., 2016).

1.3. Sistemik Fluoridasyon

Sistemik fluoridasyon, fluoriiriin igme suyu, yiyecekler veya takviye
tabletleri yoluyla alinmasini ifade eder. Bu yontem, dis minesinin olugum
asamasinda sistemik olarak etkili olur.

Kullanim Alanlari: Cocuklar i¢in dis minesinin gelisimini destekle-
mek amaciyla kullanilir. Genellikle diisiik fluoriir konsantrasyonlar1 igeren
icme sularinda uygulanir (Cury & Martins, 2017).
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Ornekler:

*  Fluoriir Takviyeleri: Cocuklar i¢in 6zel olarak formiile edilmis
fluoriir tabletleri veya damlalaridir. Genellikle disler ¢ikmadan
once veya ilk dislerin ¢ikmasi sirasinda kullanilir (Kumar et al.,
2018).

Yan EtKiler: Yiiksek dozlarda fluoriir, dislerde fluorozis ve bazi siste-
mik yan etkilere neden olabilir. Dozaj ve kullanim siklig1 dikkatlice ayar-
lanmalidir (Syrjala et al., 2019).

2. Diger Topikal Uygulamalar

2.1. Dis Minesini Giiclendirme Yontemleri

Dis minesinin gii¢lendirilmesi amaciyla kullanilan gesitli topikal uy-
gulamalar mevcuttur. Bu uygulamalar, dis minesinin mineral igerigini arti-
rarak ¢lirlik riskini azaltmay1 hedefler.

Kullanim Alanlari: Ciirtik riski yiiksek olan bireylerde ve ortodontik
tedavi goren hastalarda kullanilir (Shem & Hoffman, 2017).

Ornekler:

« Kalsiyum Fosfat Uriinleri: Dis minesinin mineralizasyonunu
artirmak icin kullanilan iiriinlerdir. Kalsiyum ve fosfat iyonlar1
icerir ve dis minesinin yeniden mineralize olmasini destekler (Co-
chrane & Walsh, 2018).

« Regineler ve Bonding Uriinleri: Dis yiizeyine uygulanan ve dis
minesinin gii¢clendirilmesine yardime1 olan regineli kaplamalar ve
bonding ajanlaridir (Nielsen et al., 2019).

Yan Etkiler: Genellikle giivenlidir, ancak bazi {irlinler dislerde has-
sasiyet yaratabilir veya alerjik reaksiyonlara neden olabilir (Harris et al.,
2020).

2.2. Antimikrobiyal Topikal Uygulamalar

Antimikrobiyal ajanlar, dislerdeki bakteriyel yiikii azaltarak dig ¢iiriik-
lerini ve periodontal hastaliklar1 &nlemeye yardimci olur.

Kullanim Alanlari: Genellikle dis etlerinin iltihaplanmasini 6nlemek
ve agi1z hijyenini artirmak i¢in kullanilir (Stookey et al., 2019).

Ornekler:
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* Klorheksidin: Giiglii antimikrobiyal etkileri ile bilinir ve dis
etlerinin sagligini korumak i¢in kullanilir. Genellikle gargaralarda
bulunur (Gordon et al., 2018).

+ Esansiyel Yaglar (Oz Yaglar): Cesitli bitkisel dzler iceren agiz
gargaralar1 ve jel formiilasyonlaridir. Antimikrobiyal 6zellikleri
ile ag1z hijyenini destekler. (DeVizio et al., 2017).

Yan Etkiler: Klorheksidin kullanimi, dislerde renk degisimine ve tat
bozukluklarina neden olabilir. Esansiyel yaglar ise bazi bireylerde alerjik
reaksiyonlara yol acabilir. (Noble et al., 2019).

GUNCEL ARASTIRMALAR VE YENI YAKLASIMLAR

Pedodontide ilag yonetimi siirekli olarak gelismektedir ve giincel
arastirmalar bu alanda 6nemli yenilikler sunmaktadir. Cocuk dis hekimligi
uygulamalarinda kullanilan ilaglar ve tedavi yaklasimlari, siirekli olarak
yapilan bilimsel caligmalar ve klinik deneylerle giincellenmektedir. Bu bo-
liimde, pedodontide ilag yonetimindeki son aragtirmalar ve yeni yaklagim-
lar detaylandirilacaktir.

1. Yeni fla¢ Formiilasyonlar1 ve Uygulamalar

1.1. Yavas Salimimh ila¢ Formiilasyonlar

Son yillarda, yavas salinimli ilag formiilasyonlar1 pedodontide 6nem-
li bir yer kazanmistir. Bu formiilasyonlar, ilacin etkisini daha uzun siire
stirdiirebilmekte ve ¢ocuklar i¢in daha uygun dozaj yonetimi sunmaktadir
(Reynolds et al., 2022).

Ornekler:

*  Fluorid Salimim Sistemleri: Yavas salinimli fluorid formiilas-
yonlari, dig ¢liriiklerini 6nlemede daha etkili olabilir ve uzun siire-
li koruma saglayabilir. (Harris et al., 2021).

* Agr Yonetiminde Yavas Salinim: Yavas salimimli analjezikler,
cocuklarda agr1 yonetimini daha iyi kontrol edebilir ve ilag alim
sikligin1 azaltabilir (Kumar et al., 2023).

Arastirma Bulgular:

» Etkililik: Yavas salinimli formiilasyonlarin, siirekli ilag saliimi
sayesinde etkinliginin arttig1 gosterilmistir (Smith et al., 2023).

* Hasta Uyumu: Bu formiilasyonlar, ilag alim sikligin azalttig
icin hasta uyumunu artirabilir. (Jones et al., 2022)



58 * Metin OZKAYA, Asu CAKIR, Tugce Nur SAHIN

1.2. Topikal Ila¢ Uygulamalar1

Topikal ila¢ uygulamalari, pedodontide 6zellikle dis hassasiyeti ve ¢ii-
riik oncesi tedavilerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Son arastirmalar,
topikal tedavi yontemlerinin etkinligini ve glivenligini artirmay1 hedefle-
mektedir (Lee et al., 2023).

Ornekler:

* Yeni Topikal Fluorid Formiilasyonlari: Daha etkili ve diisiik
riskli fluorid uygulamalar gelistirilmistir (Parker et al., 2021).

* Antiseptik Topikal Tedaviler: Dis eti hastaliklarinin tedavisinde
yeni antiseptik ajanlar kullanilmaktadir (Brown et al., 2022).

2. Kisisellestirilmis Tip ve Genetik Yaklasimlar

2.1. Kisisellestirilmis ila¢ Tedavisi

Kisisellestirilmis tip, genetik ve biyomarker analizleri kullanarak te-
davi planlarinin bireysellestirilmesini saglar. Pedodontide kigisellestirilmis
ilag tedavisi, gocuklarin genetik 6zelliklerine gore Ozellestirilmis tedavi
yaklagimlarini igerir (Cohen et al., 2022).

Ornekler:

*  Genetik Profiling: Cocuklarin genetik profilleri, ilaglarin etkisini
ve yan etkilerini tahmin etmekte kullanilmaktadir (Hernandez et
al., 2023).

* Biyomarkerler: Belirli biyomarkerler kullanilarak, ¢ocuklara
ozel ilag dozajlar1 ve tedavi planlari olusturulmaktadir (Jiang et
al., 2023).

Arastirma Bulgulari:

* Tedavi Etkinligi: Genetik profil ve biyomarkerlerin kullanima,
tedavi etkinligini artirabilir ve yan etkileri azaltabilir (Brown et
al., 2023).

* Kisisellestirilmis Yaklasimlar: Bu yaklasimlar, daha hedeflen-
mis ve etkili tedavi yontemleri sunmaktadir (Miller et al., 2022).

2.2. Tla¢ Direncli Bakterilere Yonelik Yaklasimlar

Antibiyotik direnci, pedodontide 6nemli bir sorundur. Yeni arastirma-
lar, antibiyotik direngli bakterilere karsi etkili tedavi yontemleri gelistirme-
ye odaklanmaktadir (Wilson et al., 2021).
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Arastirma Bulgulari:

» Etkililik: Yeni antibiyotik ajanlar ve kombinasyon tedavileri, di-
rengli bakterilere karsi daha iyi sonuglar sunabilir (Smith et al.,
2023).

e Giivenlik: Bu tedavilerin giivenligi ve etkinligi lizerine yapilan
caligmalar, klinik uygulamalarda yenilik¢i yaklagimlar sunmakta-
dir (Harris et al., 2022).

PRATIK YAKLASIMLAR VE KLINIK REHBERLER

Pedodontide ilag yonetimi ve tedavi uygulamalari, klinik pratiklerin
etkinligini artirmak ve hasta giivenligini saglamak amaciyla siirekli olarak
gelismektedir. Bu boliimde, pratik yaklagimlar ve klinik rehberler iizerine
giincel bilgiler sunulacak, klinik uygulamalarin nasil optimize edilebilece-
&1 ve mevcut rehberlerin nasil uygulanabilecegi detaylandirilacaktir.

1. Klinik Pratik Yaklasimlar

1.1. Ila¢ Yénetimi ve Dozaj Stratejileri

Klinik uygulamalarda ilag¢ yonetimi, tedavi siirecinin etkili bir sekil-
de yiiriitiilmesi igin kritik bir unsurdur. Pedodontide ¢ocuklarin yaslarina,
kilolarina ve saglik durumlarina gore dozaj stratejileri belirlenmelidir. (Jo-
hnson et al., 2023).

1.2. Hasta Egitim ve Bilgilendirme

Hasta ve ailelerin ilag¢ kullanim1 ve tedavi siireci hakkinda bilgilendi-
rilmesi, tedavi siirecinin etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir (Brown
et al., 2022).

Ornekler:

e fla¢ Kullamm Talimatlari: Hastalara ve ailelere, ilaclarin nasil
kullanilacagi, dozaj bilgileri ve olas1 yan etkiler hakkinda detayli
bilgi verilmelidir (Smith et al., 2023).

* Tedavi Siireci Bilgilendirmesi: Cocuklarin tedavi siirecinde kar-
silagabilecekleri durumlar ve bu durumlarla nasil basa ¢ikacaklari
konusunda bilgilendirilmelidir. (Jones et al., 2022).

Pratik Oneriler:

* Bilgilendirme Materyalleri: Aileler icin anlasilir bilgilendirme
materyalleri hazirlanmalidir. (Williams et al., 2023).
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Etkili Tletisim: Ailelerle etkili iletisim kurarak, tedavi siireci hak-
kinda agik ve net bilgi verilmelidir (Lee et al., 2023).

2. Klinik Rehberler

2.1. Pedodontide ila¢ Yonetimi Rehberleri

Klinik rehberler, pedodontide ila¢ kullaniminin standartlarini belirle-
mekte ve klinik kararlarin temelini olusturup, tedavi siireglerinin daha etki-
li ve giivenli bir sekilde yiiriitilmesini saglar. (Miller et al., 2023).

2.2. Kriz Durumlari ve Acil Miidahale Rehberleri

Kriz durumlari ve acil durumlarda hizli ve etkili miidahale gerekmek-
tedir. Bu nedenle, kriz durumlarina yonelik rehberlerin bilinmesi ve uygu-
lanmasi1 6nemlidir (Wilson et al., 2022).

SONUC VE ONERILER

Pedodontide ila¢ yonetimi, ¢ocuk dis hekimliginde hem etkin tedavi
saglamak hem de hasta giivenligini korumak agisindan kritik 6neme sa-
hiptir. Son yillarda bu alandaki gelismeler, ilaglarin etkinligini artirma,
yan etkileri azaltma ve genel tedavi kalitesini iyilestirme yoniinde énemli
adimlar atmigstir. Bu boliimde, mevcut bulgulara dayanarak elde edilen so-
nuglar 6zetlenecek ve gelecekteki uygulamalar igin 6neriler sunulacaktir.

Sonuclar

Ila¢ Yonetimindeki Gelismeler:

*  Gelismis Formiilasyonlar: Yavas salinimli ila¢ formiilasyonlari,
tedavi etkinligini artirmakta ve ¢ocuklarda dozaj yonetimini iyi-
lestirmektedir (Reynolds et al., 2022). Bu formiilasyonlar, ilacin
etkisini daha uzun siire siirdiirebilmekte ve ¢ocuklarin tedaviye
uyumunu artirmaktadir (Smith et al., 2023).

» Topikal Tedaviler: Topikal uygulamalar, dis ¢iiriiklerini 6nleme-
de ve dis hassasiyetini yonetmede etkili olmaktadir. (Harris et al.,
2021).

Kisisellestirilmis Tip ve Genetik Yaklasimlar:

* Genetik Profiling ve Biyomarkerler: Kisisellestirilmis ilac te-
davisi, genetik profil ve biyomarkerler kullanilarak optimize edil-
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mektedir. Bu yaklagim, tedavi etkinligini artirmakta ve yan etki-
leri azaltmaktadir. (Cohen et al., 2022; Hernandez et al., 2023).

Teknolojik Yenilikler:

Dijital ila¢ Yonetimi: Dijital saglik kayitlar1 ve mobil uygulama-
lar, ilag yonetimini ve takibini daha etkin hale getirmekte, hasta
uyumunu artirmaktadir (Chen et al., 2023).

Klinik Rehberler ve Pratik Yaklasimlar:

Klinik Rehberler: Giincel klinik rehberler, pedodontide ilag
kullaniminin standartlarini belirlemekte ve tedavi siireclerinin
daha giivenli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir.
(Miller et al., 2023).

Oneriler

Egitim ve Bilgilendirme:

Hasta ve Aile Egitimi: Pedodontide tedavi siireglerine yonelik ai-
lelerin ve ¢ocuklarin bilinglendirilmesi, tedavi uyumunu artirmak
icin kritik 6neme sahiptir. Egitim materyalleri ve bilgilendirme
seanslar1 diizenlenmelidir (Brown et al., 2022).

Kisisellestirilmis Yaklasimlar:

Genetik ve Biyomarker Analizleri: Pedodontide kisisellestiril-
mis ilag tedavilerinin daha genis ¢apta kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. Genetik profilleme ve biyomarkerlerin kullanim, tedavi plan-
larinin 6zellestirilmesini saglayabilir (Miller et al., 2022).

Teknolojik Entegrasyon:

Dijital Araclarin Kullanimi: Dijital saglik araglar1 ve mobil
uygulamalarin entegrasyonu, ila¢ yonetimini daha verimli hale
getirebilir. Klinik uygulamalarda bu araglarin etkin bir sekilde
kullanilmasina yonelik stratejiler gelistirilmelidir (Nguyen et al.,
2023).
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Klinik Rehberlerin Giincellenmesi:

* Rehber Giincellemeleri: Pedodontide ilag yonetimi ve tedavi sii-
reclerine yonelik klinik rehberlerin diizenli olarak giincellenmesi
onemlidir. Yenilikler ve bilimsel bulgular 15181nda mevcut rehber-
lerin stirekli olarak gdzden gecirilmesi onerilmektedir. (Parker et
al., 2023).

Acil Durum Yonetimi:

* Kriz Durumlarina Hazirhk: Klinik ekiplerin acil durumlar ve
kriz yonetimi konusunda diizenli egitimler almasi saglanmalidir.
Bu, acil durumlara hizli ve etkili miidahaleyi kolaylastirabilir
(Wilson et al., 2022).

Arastirma ve Gelistirme:

*  Yeni Arastirmalar: Pedodontide ilag yonetimi iizerine daha fazla
arastirma yapilmali ve yeni yaklasimlar siirekli olarak degerlendi-
rilmeli ve klinik pratige kazandirilmalidir (Lee et al., 2023).
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Giris

Kemik mineral yogunlugunun belirlenmesi tani, tedavi planlamasi ve
dental islemlerin basaris1 i¢in 6nemlidir. Kemik kalitesini ve miktarini be-
lirlemek i¢in non-invaziv yontemlerin klinik kullanimi gittik¢e yayginlas-
maktadir. Giinliik klinik uygulamalarda kullanilabilecek pratik bir yontem
bulmak i¢in, morfometrik tekniklerden ileri goriintiileme tekniklerine ka-
dar birgok farkli yontem {izerinde arastirmalar devam etmektedir.

Dansitometrik analiz (DA), Dual enerjili X-1s1m1 absorbsiyometri
(DXA), Kantitatif bilgisayarli tomografi (KBT), Bilgisayarli tomografi
(BT), Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), Kantitatif ultrasonogra-
fi (KUS), Mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT), Yiiksek ¢ozlintirliiklii
manyetik rezonans goriintiilleme, Mandibular indeksler ve Fraktal analiz;
radyolojik olarak ¢ene kemiklerinin degerlendirilmesinde kullanilan yon-
temlerdir (Yeler, 2016). Bu kitap boliimiinde fraktal analiz yontemi ve dis
hekimliginde kullanim alanlar1 anlatilacaktir.

Fraktal Analiz

Benoit Mandelbrot, dogadaki karmasik yapilar1 nedeniyle 6klid geo-
metrisiyle tanimlanamayan ancak farkli 6lgeklerden bakildiginda birbir-
lerine benzeyen objeleri “fraktal” terimi ile ifade etmistir. “Fraktal” ke-
limesi “fractus” (Latince’de “kirik, parca” anlamina gelir) sozciigiinden
tiiremistir. Egriler, birbirleriyle iliskisi olmayan daginik noktalar, ylizeyler
ve standart geometride benzeri olmayan amorf yapilari tanimlamak igin
kullanilmaktadir (B. B. Mandelbrot & Mandelbrot, 1982).

Fraktaller olarak adlandirilan nesneler, kendine benzeme 6zelligi (6z-
benzerlik) gosterir. Yakinlastirildiklarinda veya uzaklastirildiklarinda bile
nesnenin kendi boyutundaki goriintiisii ile benzer bir goriiniime sahiptirler
(W. Geraets & Van Der Stelt, 2000). Sierspinski iiggeni ve Von Koch egrisi
klasik fraktal 6rneklerindendir.

Waclaw Sierspinski, kenar uzunluklari 1 birim olan bir eskenar iigge-
nin kenarlarimin orta noktalarini birlestirerek es tiggenlere ayirmigtir. Daha
sonra ayirdig1 tiggenler arasindan, ortada kalan tiggeni ¢ikartmistir. Bu is-
lemlerin tekrarlanmasiyla “Sierspinski Uggeni” elde edilmistir (Sekil 1)
(Stewart, 1995).
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Sekil 1. Sierspinski ticgeni (Jurczyszyn et al., 2018).

Von Koch’un egrisi, 6nceden belirlenmis degismez bir kurala uygun
olarak diiz bir ¢izginin bir segmentinde yapilan degisikliklerle ilgili yine-
leyen bir siiregten olusur. Diiz ¢izginin (baglatici-initiator), merkezi tigte
birlik kismi, her yinelemede 60° agili iki 6zdes boliim (iiretici-generator)
ile degistirilir. Bu siiregten, siirli bir yiizey i¢inde sonsuz uzunluga sahip
sasirtic1 6zelliklere sahip bir egri ortaya cikar (Sekil 2) (Vinoy, Abraham,
& Varadan, 2003).

Stage 0

Initiator

Stage |

Generator

[terator for Von Koch’s curve

Stage 2

Sekil 2. Von Koch egrisinin elde edilmesi (Vinoy et al., 2003).

Fraktal geometri, bir sekilde biitiine benzeyen parcalardan olusan dii-
zensiz desenler ve kesirli boyutlarla ilgilenen bir matematik dalidur.

Fraktal analiz ile dallanma gosteren nesnelerin veya sekillerin kar-
magsiklik derecesi hesaplanir ve analiz sonucu sayisal olarak fraktal boyut
(FB) seklinde ifade edilir. Fraktal boyut bir seklin karmasiklik derecesini
Olcer (Sekil 3) (Bassingthwaighte et al., 1994).
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FB=1

FB~1,262

Sekil 3. Diizenli sekillerin ve fraktal yapilarin FB degerleri: A) Diiz ¢izgi, B) Von
Koch egrisi, C) Ug¢gen, D) Sierpinski iicgeni (Sanchez & Uzcategui, 2011).

Izotropik yapida olan matematiksel fraktaller, farkl1 dlgeklerde ince-
lendiginde birbirlerine benzer 6zellikler gosterirler. Anizotropik yapida
olan biyolojik ve dogal fraktaller ise (trabekiiler kemik, karnabahar gibi)
farkli gézlem sartlarinda degisik ozellikler gosterirler. Anizotropik frak-
taller belirli bir 6lgekte kendine benzerlik 6zelligi sergilerler. Bir profilin
bliyltiilmiis kisimlari tam olarak ayn1 olmamakla birlikte, istatistiksel si-
nirlar iginde benzerlik gosterir. Karnabaharin daha kiigiik bir pargasinin
yapisi, karnabaharin genel yapisina benzerdir (Sekil 4) (Sanchez & Uzca-
tegui, 2011).

Sekil 4. Bir dogal fraktal 6rnegi olan karnabahar fotografi. Bu fotografta bir
karnabahar (A), karnabaharin bir parcasi (B), bu par¢anin bir kismi (C) ve bu
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kismun kii¢tik bir béliimii (D) dort farkl biiyiitme altinda gosterilmektedir (bozuk
para referans olarak konulmugstur). Biyolojik ve dogal fraktaller sunmirl bir dlgek
araliginda kendine benzerdir, birkag¢ kez yakinlastirabilir ve benzer formlar
bulabiliriz. Ustelik istatistiksel olarak da kendilerine benzerdirler ¢iinkii farkl
olcekler arasindaki benzerlik tam olarak ayni degildir (Sanchez & Uzcategui,
2011).

Oz-benzerlik gosteren formlarin sorunu, bazi karakteristik uzamsal
parametreleri (uzunluk, ¢evre, alan, vb.) 6lgmenin, dlcek bagimli hale
gelmesidir. Bir klasik fraktal 6rnegi olan Von Koch egrisinin uzunlugunu
Olemek istiyorsak, biiylitme faktoriine ve cetvelimizin boyutuna bagl ola-
rak farkli sonuclar elde ederiz. Ayn1 sorun, biyolojik ve dogal fraktalleri de
etkiler. Ornegin, trabekiillerin veya karnabaharm gevresini 6lgmek istedi-
gimizde sonuglarimiz biiylitme faktoriine ve cetvelimizin boyutuna bagh
olacaktir. Bu duruma belki de en iinlii 6rnek Mandelbrot’un kiy1 seridinin
uzunlugunu haritalar tizerinde 6l¢mesidir. Fraktallerin yapisal detaylari,
Olcek biiyiidiikge daha belirgin hale gelir ve FB degerleri artar. Mandelbrot,
Ingiltere’nin sahil seridinin fraktal bir yap1 gosterdigini diisiinmiis, kiiciik
Olcekli bir haritada fark edilemeyen kiy1 girinti ve ¢ikintilarinin biiyiik 61-
cekli bir haritada fark edilebildigini bulmustur. Sahil seridinin FB dege-
rini 1.25’e yakin bir deger olarak hesaplamistir (Sekil 5) (B. Mandelbrot,
1967).

Sekil 5. Mandelbrot 'un sahil kenari olgiimii (Pinkau & Gurung, 2017).
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Fraktal analiz, karmasik 6z-benzer sekilleri karakterize etmek icin
nicel bir ara¢ sunar ve uygulanabilirligi buradan gelir. FB kavrami, kar-
masiklig1 dlgen nicel bir parametre olarak ortaya ¢ikar. Oklid tam say1 bo-
yutlarina gore; bir nokta 0 boyuta, bir ¢izgi 1 boyuta, bir kare 2 boyuta ve
bir kiip 3 boyuta sahiptir. Fraktal boyutlar ise kesirli sayilardir, tam say1
degeri alamazlar. Ingiltere nin sahil seridinin FB degeri diisiiniildiigiinde,
yaklagik 1.25 olan bu deger, yapinin diiz bir ¢izgiden daha fazla alan kap-
ladigimi ve daha karmasik oldugunu, ancak bir diizlem boyutu kadar yer
kaplamadigim gostermektedir (Sanchez & Uzcategui, 2011).

Fraktal boyut hesaplama yontemleri

FB hesaplamak i¢in birgok yontem kullanilmigtir. Belirlenen iki nok-
ta arasindaki mesafe ve hacim dl¢limiine dayali hesaplama yontemlerine
odaklanan iki temel yontem vardir. Mesafe 6lglim yontemi daha ¢ok tercih
edilir ve bu yontemde her pikselin bir kenar uzunlugu 6lgii birimi olarak
kullanilir. Hacim 6lglim yonteminin 6l¢ii birimi olarak ise pikselin ¢evre-
si kullanilir. Bu yontemlerde hesaplamalar segilen ilgili bolgeler iizerinde
yapilir. Bu bolgeler ROI (Region of Interest) olarak adlandirilir. Uygula-
nan adimlarin logaritmik 6lgekteki grafigi ¢izilir ve elde edilen degerlere
uygun olarak bir dogru ¢izilir. Dogrunun egimi incelenen yapiin FB de-
gerini sunar (Sekil 6) (Lopes & Betrouni, 2009).

g

4.01x6.34 (613x327); B-bit; 196K

T T T T T T T T T T T T T T T T
F
6 — —

L D=1.4364

log (count)

1 . . . . 1 . . . . 1 . . . . 1
1 2 3 4
log (box size)

List | Save... | More = |

Sekil 6. FB hesabinda kullanilan noktalardan olusan dogru. FB dogrunun
egiminden hesaplanmaktadr (FB=D).
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Mesafe dl¢iimiine dayal fraktal boyut hesaplama yontemleri

Piksel genisletme, Richardson ve Kutu sayma (Box counting), yonte-
mi olmak {izere lige ayrilmaktadir.

Richardson yontemi

Richardson’in klasik yonteminde, bir nesnenin g¢evresi ¢esitli uzun-
luklardaki cetvellerle dl¢iilerek, yapilan her bir dlgiimiin logaritmik 6l-
cekteki grafigi ¢izilir. Grafikteki noktalar birlestirildigi zaman elde edilen
dogrunun egimi FB degerini verir (Smith Jr, Lange, & Marks, 1996).

Piksel genisletme yontemi

Piksel genisletme yontemindeki ilk adim, incelenen goriintiiniin
bir piksel genisligindeki ana hatlarmi olusturmaktir. Ardindan goriintii
sinirlarini genisletmek i¢in goriintiiniin i¢ine rastgele, ¢esitli capta daireler
yerlestirilir. GOriintii sinirindaki genisleme miktar ile dairelerin ¢aplarinin
logaritmik 6lgekteki grafigi ¢izilir ve elde edilen noktalara uyan dogrunun
egimi, FB degerini sunar (Smith Jr et al., 1996).

Kutu sayma (Box counting) yontemi

Kutu sayma (box counting) en ¢ok kullanilan yontemdir. Von Koch
egrisi icin FB hesaplamak amaciyla kullanilan kutu sayma yontemi Sekil
7’de gosterilmistir. Burada amag egriyi farkli “S” boyutlarindaki kutularla
kaplamak ve verilen her kutu boyutunu kaplamak igin gereken “N” sayida-
ki kutuyu saymaktir. “N” nin degeri, se¢ilen “S” boyutuna baglidir. Egriyi
kaplamak i¢in gereken kutu sayisinin logaritmasini, kutu boyutunun loga-
ritmasinin bir fonksiyonu seklinde cizersek, seklin sagindaki gibi bir gra-
fik elde ederiz. Bu diiz ¢izgi bir gii¢ yasasii temsil eder. Egimden FB»yi
cikarmak miimkiindiir (W. Geraets & Van Der Stelt, 2000).

Log(N)

Log(S)

Sekil 7. Kutu sayma yontemi (Sanchez & Uzcategui, 2011).
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Kutu sayma yontemiyle trabekiiler kemik morfolojisi ve kemik iligi
boslugu gibi biyolojik yapilar da incelenebilir. Trabekiiler yapinin FB’sini
hesaplamak i¢in, boyutlar1 2 ile 64 piksel arasinda degisen kutular igeren
bir rehber 6l¢ek incelenecek olan kemik yap1 goriintiisiiniin lizerine yerles-
tirilir. Rehber {izerinde, trabekiiler kemik iceren kutular sayilir ve bu say1
rehberdeki kutularin boyutlariyla dogrudan iligkilidir. Trabekiiler kemik
iceren kutu sayisi ile kilavuzdaki toplam kutu boyutunun logaritmik dl¢ek-
te grafikleri ¢izilir ve bu grafikteki noktalar birlestirildiginde elde edilen
dogrunun egimi FB degerini sunar. FB degerinin biiyiik olmasi, kemik mi-
marisinin daha karmasik oldugunu ve kemik igindeki bosluklarin daha az
oldugunu ifade eder. Diger yandan, kii¢iik bir FB degeri, kemik i¢indeki
bosluklarin arttigin1 ve kemigin daha pordz, gdzenekli bir yapiya sahip ol-
dugunu gosterir (Demirbasg, Ergiin, Giineri, Aktener, & Boyacioglu, 2008;
Sanchez-Molina et al., 2013).

Hacim o6lciimiine dayal fraktal boyut hesaplama yontemleri

Hacim 0l¢iimiine dayali fraktal boyut hesaplama yonteminde farkli
caplardaki daireler goriintii tizerine yerlestirilir. Bu daireler merkezi goriin-
tii sinirlarinda olacak sekilde diizenlenir. Ardindan, her dairenin i¢indeki
gOrilintli sinirina ait toplam piksel sayisi hesaplanir. Dairenin ¢ap1 ve bu
captaki dairenin i¢indeki goriintii piksel sayisinin logaritmik 6l¢ekteki gra-
figi cizilir ve bu grafikteki noktalar birlestirildiginde elde edilen dogrunun
egimi FB degerini sunar (Smith Jr et al., 1996). FB hesabinda kullanilan
yontemler Sekil 8’de gosterilmektedir.

A B

Sekil 8. FB hesabinda kullanilan yéntemler: A. Richardson yéntemi, B. Kutu
sayma yontemi, C. Piksel genisletme yontemi, D. FB hesabini hacim ol¢iimiine
gére yapan yontem (Smith Jr et al., 1996).
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Fraktal ve fraktal olmayan nesnelerin FB’si hesaplanabilir. Tek bir dogru-
nun FB’sini hesaplarsak, 6klid boyutuyla ayni olan 1 degerini elde ederiz. Von
Koch egrisinin FB’sini hesaplarsak yaklasik olarak 1.26 degerini elde ederiz.
Bu kesirli deger, Von Koch egrisinin karmagik oldugunu; fraktal boyutunun
1’den fazla (bir dogru) 2’den (bir diizlem) kiigiik oldugunu ifade eder. Bazen,
cok farkli iki form ayni1 FB’ye sahip olabilir. FB, iki yap1 arasinda ayrim yap-
mada yetersiz kaldiginda, lakiinarite ve multifraktal yaklagimlar gibi ileri
fraktal analizler kullanilabilir (W. Geraets & Van Der Stelt, 2000; Lopes &
Betrouni, 2009; Smith Jr et al., 1996).

Fraktal analiz uygulanmadan 6nce genellikle incelenen konunun 6n
isleme tabi tutulmasi gereklidir. Bu bir goriintii (radyografi, histolojik ke-
sit) ya da bir sinyal (titresim sensoriinden, bir mikrofondan vb.) olabilir.
White ve Rudolph, tibbi goriintiiler iizerinden yiriittiikleri bir ¢caligmada,
trabekiiler kemigin morfolojik 6zelliklerini temsil eden fraktal boyut de-
gerini veren “ImagelJ” adl1 bir bilgisayar yazilimimi ve goriintii standardi-
zasyon adimlarin acik bir sekilde tanimlamislardir. Radyografiler ve diger
goriintii tiirleri iizerinde niceliksel analiz gerceklestirmek i¢in yaygin ola-
rak kullanilan goriintii isleme tekniklerinin bir 6rnegi Sekil 9’da verilmistir
(Sanchez & Uzcéategui, 2011).

Sekil 9. Trabekiiler kemigin radyografisi kullanilanarak yapilan bir goriintii
analizi tekniginin gésterimi (White & Rudolph, 1999).
(4) Anterior maksilla dijital radyografisinin trabekiiler kemik ilgili bolgesi. (B)
(A)>da gériilen bolgenin bulaniklagtirma sonucu. (C) (B) yi (A) 'dan ¢ikaran ve
128 sabit gri 6l¢cegine ekleyen sonug. (D) (C) nin ikili versiyonu. (E) Trabekiiler
desen ((D) nin beyaz bélgesi) iskeletlestirilmistir. (F) Iskeletlestirilmis
goriintiiniin orijinal trabekiillere karsilik geldigini gorsel olarak gostermek igin
(4) ve (E) goriintiilerinin eklenmesi.
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ImageJ yazilimi disinda Fiji, Scion Image, CTAn, Tas Plus ve NRe-
con gibi fraktal boyut hesaplamasi yapan baska bilgisayar yazilimlar1 da
mevcuttur.

Trabekiiler kemikte fraktal analiz

Trabekiiler kemik, kompakt kemige gore metabolik olarak daha ak-
tiftir ve daha yiiksek remodelasyon hizina sahiptir. Bu yilizden kemik
yapisindaki degisiklikleri degerlendirmede daha belirleyicidir.

Kemik biyopsisi ile yapilan histomorfometrik analiz ile kemigin tra-
bekiiler ve kortikal yapisini degerlendirmede en kesin taniya ulasilir. Bu-
nun yani sira, KIBT ve MRG goriintiileme, kemik i¢yapisinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan kabul gérmiis altin standart yontemlerdir (Pothuaud
et al., 2000).

Ancak, biyopsi yonteminin invaziv olmasi, MRG goriintiilemesinin
rutin kullanimda olmamasi ve maliyeti; KIBT deki yliksek radyasyon
dozu sebebiyle daha diisiik radyasyon dozuna sahip, non-invaziv, daha
ekonomik ve kullanim1 daha kolay olan iki boyutlu radyografiler {izerinde
kemik igyapisinin degerlendirilmesi onem kazanmistir. Kemik trabekii-
lerinin igyapisinin goriintiisii, birim iinitelerinin tamaminin goriintiisiiyle
benzerlik gostermektedir. Baska bir deyisle trabekiiler kemik 6z-benzerlik
ozelligi gostermektedir ve fraktal tanimina uygundur. Bulunan FB dege-
ri kemik yogunlugundaki degisimler ve kemikte meydana gelen mineral
kayb1 hakkinda bilgi verir. Ayrica FA, radyasyon dozu ve goriintiileme ag1-
sindan etkilenmemektedir. Bu da FA yontemini trabekiiler kemik incele-
melerinde uygulanabilir kilmaktadir (Sansare, Singh, & Karjodkar, 2012;
Wilding et al., 1995).

FA, trabekiiler ve kortikal yapinin yogunlugu ile trabekiillerin yerle-
simini sayisal olarak belirleme kapasitesine sahiptir. Bu nedenle, kemik
yapisindaki fizyolojik ya da patolojik degisikliklerle ilgili bilgi elde edile-
bilmektedir (Lee, Choi, Park, & You, 1999; Lopes & Betrouni, 2009). iki
boyutlu radyografiler ile goriintiisii elde edilen kemikteki gri tonlardaki
goriintiiler, FA yonteminde goriintii islemesi ve siyah-beyaz tonlamasi ile
net hale getirilir. Kemikteki trabekiillerin dizilimi ve trabekiiller arasindaki
bosluklar netlestirildikten sonra analiz uygulanir (Demirbas et al., 2008;
Fazzalari & Parkinson, 1997; Pothuaud et al., 2000).

Dis hekimliginde fraktal analiz kullanim alanlari

T1p ve ona bagli uzmanliklar, gériintii incelemelerinin analizinde ge-
nis ¢apta uygulanabildigi i¢cin FA’y1 benimsemistir. Dis hekimliginde de,
dental radyografilerde c¢enelerin kemik yapisinin degerlendirilmesi, FA
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kullanilarak yapilabilir. Kemik mineral yogunlugunu arastiran bilim insan-
lar, trabekiiler kemigin nicel degerlendirmesi i¢in bu yontemden faydalan-
mistir. Son yillarda, kemik yapilarinin arastirildigi birgok ¢aligmada fraktal
analiz yontemi kullanilmistir (Baksi & Fidler, 2011; Hwang et al., 2017).

Radyologlar, FA yonteminin bir kemik degisimi gostergesi oldugu-
nu, ayrica yontemin projeksiyon geometrisi, hizalama ve radyodansite
gibi degiskenlerden bagimsiz oldugunu bildirmislerdir (Shrout, Potter, &
Hildebolt, 1997). FA’nin, panoramik radyografilerde (Bayrak et al., 2020;
Demirbas et al., 2008), intraoral radyografilerde (W. G. Geraets et al.,
2008) ve KIBT (Yesiltepe, Yilmaz, Kurtuldu, & Sarica, 2018) goriintiileri
iizerinde uygulandigi ¢aligmalar bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada, bir miktar alveolar kemikle beraber iist sant-
ral dislerini kaybeden bir hastada, otojenik trombositten zengin plazma ve
inorganik sigir kemigi kullanarak yonlendirilmis kemik rejenerasyonu bas-
latilmigtir. Daha sonra saglikli ve yeniden olugan alveolar kemik trabekiiler
yapisini karsilastirarak, yeniden olusan kemikteki FB’nin saglam kemik-
ten daha kii¢lik oldugunu bulmuslardir (Wojtowicz et al., 2003).

Kok kanal tedavisinden sonra periapikal lezyonlarin seyrini degerlen-
dirmek i¢in yapilan bir ¢aligmada, kok kanal tedavisi 6ncesinde ve sonra-
sinda (3, 6 ve 12. aylarda) alinan periapikal radyografilerden elde edilen
dijital goriintiiler {izerinde fraktal analiz kullanilmistir. Basarili bir kok
kanal tedavisinden 3 ay sonra FB’de istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulunmustur (Chen et al., 2005). Tedavi sonras1 apikal lezyonlarin periapi-
kal radyografileri lizerinde FB 6l¢limii yapilan benzer bir ¢aligmada, apikal
lezyonlu ve saglikli alanda o6l¢iilen FB degerleri arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (Yu et al., 2009).

Yapilan bir ¢aligmada, ortognatik cerrahi uygulanan 35 hastanin ame-
liyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. giin, 1. ay, 6. ay ve 12. ayda ¢ekilen pa-
noramik radyografileri FA kullanilarak degerlendirilmigtir. Ameliyattan
hemen sonra FB’nin azaldig1 ve zaman iginde kademeli olarak arttigi; 12.
ayda ise ameliyat oncesine benzer FB degeri tespit edilmistir. FB’nin or-
tognatik cerrahi sonrasi kemik iyilesme siirecini degerlendirmek icin kul-
lanilabilecegi belirtilmistir (Heo et al., 2002).

Osteoporoz (Bollen, Taguchi, Hujoel, & Hollender, 2000; Tosoni, Lu-
rie, Cowan, & Burleson, 2006; White & Rudolph, 1999), kronik bobrek
yetmezligi (Gumussoy, Miloglu, Cankaya, & Bayrakdar, 2016), talasemi
major (Bayrak et al., 2020) gibi hastaliklarin ve aromataz inhibitorii (G6l-
ler Bulut, Bayrak, Uyeturk, & Ankarali, 2018), bisfosfonat (Orhan), se-
cici serotonin geri alim inhibitorleri (Cosgunarslan, Asantogrol, Soydan
Cabuk, & Canger, 2021) gibi ilaglarin ¢ene kemiklerine olan etkilerinin
degerlendirilmesinde de fraktal analiz yontemi kullanilmistir.
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FB hesaplamasi dis hekimligi alaninda klinik olarak siipheleni-
len fakat gdzle goriilemeyen erken agamadaki periapikal lezyonlarin
tespiti, dental implantlar, ortognatik cerrahi, kist-timor operasyonlari,
apikal rezeksiyon, kanal tedavisi gibi islemler sonrasi iyilesmenin iz-
lenmesi, sistemik hastaliklarin ¢ene kemikleri lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in kantitatif ve objektif bir yontem olarak one-
rilebilir.

Fraktal analiz giivenilir bir yontem olmasina ragmen, aragtirmacilar
arasinda fikir birligi saglanabilmesi i¢in histolojik ve klinik parametrelerin
yiiriitiilen ¢aligmalara entegre edilmesi biiyiik bir 6neme sahiptir. Fraktal
boyutun degerlendirmesinde siklikla 2 boyutlu goriintiilleme ydntemle-
ri kullanilsa da, 3 boyutlu goriintiileme yontemleri ile kiyaslanan ve dis
hekimliginde daha fazla 6rneklemle gergeklestirilen kapsamli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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GIRIS

Dis ¢iiriigii, dis plaklarindaki bakterilerin neden oldugu bir hastaliktir.
Karyojenik bakterilerin erken donemlerde agizda kolonize olmasi, erken
cocukluk ciiriigii (ECC) i¢in énemli bir risk faktoriidiir. ECC’nin yaygin

oldugu ¢ocuklarda, dis plag: birikiminin daha fazla oldugu gézlemlenmis-
tir (Jiang vd., 2014).

Son yillarda, (ECC) ¢ocuklar arasinda en sik rastlanan agiz sagligi so-
runu olmustur ve bu durum, ¢ocuklarin genel sagligini, yasam standartla-
rin1 ve psikolojik durumlarini olumsuz etkilemektedir. (Taghdisi-Kashani
vd., 2022).

Plak biyofilmini ortadan kaldirmanin en etkili yolu, uygun bir dis ma-
cunu ile dis firgalamaktir. Dig macunu, kimyasal yardimcilar igin ideal bir
tasiyict gorevi goriir. Plak olusumunu dogrudan inhibe etmek amaciyla dig
macunlarina ¢esitli kimyasallar, 6zellikle antimikrobiyal ajanlar eklenmis-
tir (Taghdisi-Kashani vd., 2022).

Dis firgalamak agiz ve dis sagligin1 korumanin en etkili ydontemidir ve
agiz hijyeni i¢in gereklidir. Dis macunlart giinliik kullanim i¢in en etkili
kozmetik ve terapotik iiriinlerden biridir ve gesitli aktif bilesenler igerir
(Nakonieczna-Rudnicka, 2010).

Dis macunu, bireylerin ve toplumlarin agiz saghgini iyilestirmede
onemli bir aragtir; 6zellikle icerigindeki aktif bilesenler ve floriir alim1 agi-
sindan etkilidir. Kullanim kolaylig1, hos bir tat vermesi, diisiik maliyeti
ve stabilitesi sayesinde dis macunu, giinliilk hayatta en yaygin kullanilan
kozmetik dental {iriindiir (Ercan ve Tiirkiin, 2020).

Dis macunlarmin paketlenmesi ve etiketlenmesiyle ilgili rehberler,
tirtinlin tanimin1 ve kullanim amaci belirten ifadelerin yan1 sira, kulla-
mim talimatlar1 ve uyarilar igermesini gerektirir. Ornegin, etiketlerde “be-
yazlatic1 dis macunu” veya “6 yas lizeri ¢cocuklar i¢in giinde en az 2 kez
dis firgalamalidir” gibi bilgilerin yer almas1 dnemlidir. Ayrica, Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA), dis macunu tiiplerinin kapaklarinin gocuklar
tarafindan agilamayacak sekilde tasarlanmasini 6nermektedir (Shulman ve
Wells, 1997).

DiS MACUNLARININ iCERIGi

Dis macunlar1 genellikle en yaygin form olan macun halinde {iretil-
se de, toz, likit ve kat1 hal gibi farkli fiziksel formlarda da bulunabilir.
Her form, kullanicilarin ihtiyaglarina gore degisiklik gosterebilir ve belirli
avantajlar sunabilir.
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Dis Macunlarinin Iceriginde Bulunan Elementler ve Konsantrasyon-
lar

Asindirictlar. ... %20-45
Nemlendiriciler...............cooiiiiiiiiiiieneee..%20-40
UL %20-35
Tatlandiricilar ... %1-2
3G 0181 1 e 11 1<) %1-2
Baglayicilar .........ooooiiiiiiiicceeen %012
Koruyucular (sabitleyiciler).............ccooevevinnnnns %0.05-0.5
Diger Katki Maddeleri ve Terapétik Ajanlar............ %0.4-1

Dis macunlarinin bilesenleri genellikle giivenli olsa da, asir1 miktarda
yutulmas: saglik sorunlarina yol agabilir. Ozellikle floriir, sodyum lauril
siilfat ve baz1 diger kimyasallar yiiksek dozlarda toksik etki gosterebilir.
Bu nedenle, kullanima dair talimatlara dikkat edilmesi 6nemlidir.

Sodyum Lauril Siilfat (SLS): SLS, dis macunlarinda yaygin bir kdpiir-
tiicii ve temizlik ajanidir. Ancak, yiiksek miktarlarda yutulmasi gastroin-
testinal tahrise neden olarak bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlara yol
acabilir. Bu yiizden, kullanim miktarina dikkat edilmesi énemlidir (Petro-
vic vd., 2023).

Triklosan: Triklosan, dis macunlarindaki antibakteriyel bir ajandir,
ancak son yillarda kullanimi azalmistir. Asir1 yutulmasi, endokrin sistem
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir ve antimikrobiyal direncle iliski-
lendirilmistir. Bu nedenle, dikkatli bir sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir
(Petrovic vd., 2023).

Yapay Tatlandiricilar: Sakkarin, aspartam ve sukraloz gibi tatlandiri-
cilar, dis macunlarinin lezzetini artirmak i¢in kullanilir. Genellikle giivenli
kabul edilseler de, bazi bireylerde duyarlilik veya alerjik reaksiyonlar go-
rilebilir. Ayrica, biiylik miktarlarda yutulmalari, miishil etkisi yapabilir ve
gastrointestinal rahatsizliklara yol agabilir. Bu nedenle, dis macunlarinin
talimatlara uygun sekilde kullanilmasi1 6nemlidir (Petrovic vd., 2023).

Titanium Dioxide: Dis macununda yaygin olarak bulunan bir bilesen
olan titanyum dioksit, kimyasal inaktivitesi, diisiik maliyeti ve erisilebilir-
ligi nedeniyle tercih edilir. Genellikle opaklik ve parlaklik saglamak igin
pigment olarak kullanilir. Ancak, potansiyel kanserojen etkileri nedeniyle
endiseler bulunmaktadir. Titanyum dioksitin toksisitesine dair tartigmalar,
toksisite testleri ile elde edilen sonuglar arasindaki farkliliklardan kaynak-
lanmaktadir. Bu konuda devam eden arastirmalar, giivenligi ve toksisitesi
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hakkinda kesin bir goriis birligi olusmamasina neden olmaktadir (Petrovic
vd., 2023).

Ozetle, dis macunlarinda yaygin olarak bulunan SLS, triklosan, yapay
tatlandiricilar ve titanyum dioksit gibi bilesenler, bazi potansiyel saglik
sorunlart tagimaktadir. Bu bilesenler, gastrointestinal tahris, endokrin
bozulma ve titanyum dioksitin toksisitesi gibi riskler olusturabilir (Petro-
vic vd., 2023).

Floriir: Ug ana kategoriye ayrilan birgok kaynaktan temin edilebilir:
igme suyu (ve floriirlii su  ile islenmis yiyecekler ve icecekler), topikal
(flortir jel, floriir vernik, glimiis diamin floriir, dis macunlari, gargaralar)
uygulananlar ve sistemik (diyet florlir takviyeleri) olarak uygulananlar.
Birgok gelismis lilkede, dis ciirliklerindeki yaygin azalma biiyiik 6lgiide
floriir kullanimina atfedilmektedir. Floriiriin {i¢ ana etki mekanizmasi1 var-
dir:

Floriir, mine remineralizasyonunu destekler.
Floriir, mine demineralizasyonunu azaltir.

Floriir, bakteri metabolizmasini ve asit tiretimini inhibe
eder.

Floriir, asit tiretimi sonucunda pH degerinin diistiigii durumlarda sali-
nir ve bu durum, mineyi remineralize etmek veya bakteriyel metabolizmay1
etkilemek i¢in kullanilabilir. Floriir a¢isindan zengin dis minesinin asitlere
kars1 daha dayanikli oldugu bilinse de; yapilan arastirmalar, floriiriin topi-
kal uygulamalarla sagladigi remineralizasyonun, 6zellikle gelismekte olan
dislerde dis ¢iiriiglinii 6nlemede daha etkili oldugu gosterilmistir.Floriiriin
etkileri hem topikal hem de sistemik olmakla birlikte, 6zellikle topikal etki
yasam boyunca en onemlisidir. Topikal kullanimin en yaygin sekli ise,
dis macunlarina floriir eklenmesidir (Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).

Dis gelisimi sirasinda asir1 floriir alimi, mine rodlar1 arasinda yiizey
alt1 hipomineralizasyon ve poroziteye yol acgarak florozise neden olabilir.
Kalic dislerin florozisi, dis minesinin mineralizasyon doéneminde asiri flo-
riir alindiginda ortaya ¢ikar; bu nedenle, risk hem doz hem de alim siklig:
ile etkilenir. Son kanitlar ayrica, florozis gelisimine kars1 genetik bir duyar-
lilik veya direng olabilecegini de dnermektedir. Florozis, 8 yasindan kiigiik
cocuklarda gelisir ve kalici iist kesici dislerin (orta disler) florozisi igin en
duyarli donem 15 ile 30 ay arasindadir. 8 yasindan sonra, tiim kalic dis mi-
nelerinin mineralizasyonunun tamamen tamamlanmasi sebebiyle {iglincii
molar disler haricinde florozis riski yoktur. Florozisin biiyiik ¢cogunlugu
hafif olup, dikkatli gézlemciler i¢in hemen fark edilmeyen kiigiik beyaz
cizgiler veya opak alanlar ile karakterizedir ve klinik agidan minimal 6ne-
me sahiptir (Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).
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25 galigmayi iceren bir meta analizde topikal flor uygulamalar1 (ma-
cun ve gargaralar dahil) ile dental florozis arasinda bir iligki bulunamamig-
tir (Wong vd., 2010).

Bir bagka c¢alismada ise 12 aylikken floriirlii macun ile dislerin firca-
lanmaya baglamasi ile diisiik oranda da olsa dental florozis riski barindir-
digimi ancak bunun dis fircalama siklig1 ve macun miktart ile bir iliskisi
bulunmadig1 belirlenmis ve bu yayinin sonucuna gore yiiksek flor iceren
bolgelerde yasayan ve dental florozis riski olan ¢ocuklarda 1000 ppm den
diisiik macunlarin kullanimi 6nerilmistir (Walsh vd., 2010).

6 yasindan kiiglik ¢ocuklar, dis macununu yutma olasiligi nedeniyle
florozis riski tagir. Bu riski azaltmak i¢in Onerilen miktarda dis macunu
kullanmak ve cocuklarin dis macununa erisimini sinirlamak 6nemlidir.
Ebeveynler, ¢cocuklarin dogru miktarda dis macunu kullandigindan ve et-
kili fircalama tekniklerini uyguladigindan emin olmak i¢in diizenli olarak
denetim yapmalidir (Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).

Yapilan bir ¢alismada, yiiksek floriir seviyelerine sahip su kaynaklar
olan bolgelerde yasayan ¢ocuklarin IQ puanlarinin, normal ve diisiik floriir
seviyelerine sahip bolgelerde yasayan ¢ocuklara gore daha disiik oldugu
gozlemlenmistir. Yiksek floriir seviyesine sahip koyde, IQ>su 90>1n altinda
(yani, ortalamanin altinda) olan ¢ocuklarin orani, normal ve diisiik floriir
seviyelerine sahip kdylerdekinin daha fazlasidir (Sebastian ve Sunitha,
2015).

Baska bir ¢alisma, yliksek floriir seviyelerine maruziyetin gocuklarin
zekasini etkileyebilecegini gostermektedir (Wang vd., 2007).

Diger bir ¢alismanin sonuglari ise, yliksek floriir maruziyetinin gocuk-
larin norogelisimi iizerinde olumsuz bir etki yaratma olasiligini destekle-
mektedir (Choi vd., 2012).

Yillar boyunca floriir kullanimina olumsuz saglik etkileri (6rn., bi-
ligsel yetenekte azalma, endokrin bozulmasi, kanser) yiiklenmis olsa da,
yapilan ¢aligmalardan ve sistematik incelemelerden elde edilen kanitlarin
cogunlugu; 0,7 ppm F seviyesinde florlanmis su tiiketiminin 1Q’da azal-
ma ile iligkili oldugunu desteklememektedir. Floriirlii dis macununun, her
yastan bireyler igin siirekli olarak c¢iiriik 6nleyici bir etkisi oldugu kanit-
lanmustir. Floriirlii dis macunu kullanimy, ilk disin stirmesiyle baglamalidir.
Fircalama sonrasinda tiikiirmek, ancak su ile ¢alkalama yapmamak tercih
edilir. Su ile ¢calkalama yapmadan tiikiirmek, yutulan floriir miktarini azal-
tir ve dis plagi tarafindan tiikiiriikten alinabilecek bir miktar floriir birakir
(Melinda, Martha ve Rebecca, 2020).

Bir ¢alismada, ¢ocuklarin dis macunu kullanimi sonrasi agiz durula-
ma aligkanliklarinin floriiriin etkinligini etkiledigi goriilmiistiir. Floriiriin
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cliriik onleyici etkisinden yararlanmak i¢in, alt1 yas altindaki ¢ocuklara
durulamadan tiikiirme veya sadece az miktarda suyla durulama yapmalari
onerilmelidir. Bu, agizda floriiriin daha uzun siire kalmasini saglayarak ¢ii-
riik riskini azaltabilir (Bennadi vd., 2014).

Ebeveynler, ozellikle siirekli tiikiiremeyen karmasik noérogelisimsel
engelleri olan ¢ocuklar i¢in, floriirlii dis macununun asir1 kullanimini veya
yutulmasini 6nlemek amaciyla ¢ocuklarinin bu macunu kullanimlarini de-
netlemeleri konusunda giiclii bir sekilde bilgilendirilmelidir. Yiiksek kon-
santrasyonlu dis macunlar1 (5000 ppm) yalnizca recete ile temin edilebilir
ve bu karar genellikle bir dis hekimi tarafindan verilir. Bu dis macununun
aktif bileseni sodyum floriirdiir. Bu madde, ¢iiriik riski yiiksek olan ve fir-
calamadan sonra tiikiirebilen 6 yas ve lizeri cocuklar ve ergenler i¢in 6ne-
rilebilir. Yiiksek konsantrasyonlu floriirlii dis macununun onerilebilecegi
gruplar arasinda, dis ¢liriigii gecmisi ve yeni lezyonlar olan, agiz kurulugu
yasayan ve dis erozyonuna neden olan gastrodzofageal refliisii bulunan ¢o-
cuklar yer alir. Dis hekimleri, ortodontik tedavi géren ergenlerde de ¢iiriik
riski arttig1 i¢in bu iriinii recete edebilir (Melinda, Martha ve Rebecca,
2020).

Okul o6ncesi ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin artig1 lizerine yiiriitiilen 8
klinik deneyi kapsayan bir meta analizde floriirlii macun kullaniminin siit
dislerindeki dis ¢lirigli prevalansini belirgin derecede azalttigi tespit edil-
mistir (Dos Santos vd., 2012).

Bebekler ve ¢ocuklar i¢in dis macunu kullanimi, dis ¢iiriiklerini 6n-
lemek ve kontrol altina almak amactyla biiylik 6nem tasimaktadir. Floriir
iceren dis macunlar1 yarim asirdan uzun siiredir 6nerilmektedir. Cocuk dis
macunlar1 genellikle 500-1000 ppm floriir igerir. Ancak 6 yasindan kiigiik
cocuklarda dis macunu yutma egiliminden dolay1, bu yas grubuna 450-
500 ppm floriir iceren dis macunlar1 6nerilmektedir. Ebeveynler ve dis he-
kimleri, florozis riskini géz oniinde bulundurarak hangi floriir seviyesinin
kullanilacagina birlikte karar vermelidir. Dis macunlarinda en yaygin kul-
lanilan floriir formlar1 arasinda sodyum florid, sodyum monofluorofosfat,
amin florid, kalay florid ve titanyum florid bulunmaktadir (Rasines, 2010)

Floriir uygunlugunun yasa gore degisimi :

*  Uluslararasi ¢ocuk dis hekimligi birligi ‘ne gore; (IAPD, 2022)
3 yas altinda: siirlintii seklinde
3-6 yas: bezelye tanesi kadar
En az 1000 ppm floriir iceren macun ile giinde 2 kez

* Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Birligi ‘ne gore; (EAPD, 2020)
[lk disin siirmesi-2 yas: 1000 ppm (siiriintii seklinde-piring
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tanesi) - (0,125 g)
>2 yag- 6 yas: 1000(+) ppm (bezelye tanesi) - (0,25 g)
>6 yas: 1450 ppm (1-2 cm) — (0,5-1 g)
*  Amerikan Cocuk Dig Hekimligi Akademisi (AAPD, 2023)
Giinde 2 kez florlu dis macunu
0-3 yas: stiriintii seklinde
3-6 yas: bezelye tanesini gegmeyecek kadar
* Amerikan Dig Hekimligi Birligi (ADA, 2014)
3 yasindan kiigiikler i¢in:
[lk dis siirdiigii andan itibaren floriirlii dis macunu (siiriin-
tii seklinde ya da piring tanesini gegmeyecek kadar)
3-6 yas: bezelye tanesini gegmeyecek kadar floriirli dig
macunu (Giinde 2 kez)

» Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) ve Tiirk Pedodonti Dernegi’nin
(TPD) Raporu (TDB/TPD, 2017)

[k disin siirmesi-2 yas: giinde 2 kez, 1000 ppm siiriintii
seklinde (0,125 g)

2-6 yas: giinde 2 kez, 1000 ppm bezelye tanesi kadar (0,25
g

6 yas lizeri: giinde 2 kez, 1450 ppm fir¢canin uzunlugu ka-
dar (0,5-1 g)

Bir ¢alismada ebeveynler ile ¢ocuklarinin dis firgalama aligkanligi
arasinda pozitif bir iligki, ¢ocugun ciiriik indeksi degerleri ile arasinda ise
negatif bir iligki oldugu belirlenmistir. Bu sonug, ebeveynlerin aligkan-
liklarinin ¢iiriik gelisiminde 6nemli rol oynadigimi gostermektedir. Ayni
caligmada, yasin artmasiyla birlikte ¢ocuklarda dis fircalama aliskanligi
arasinda da pozitif bir iligki gézlemlenmistir. Ciiriik olusumunda, primer
etiyolojik faktorler olarak sekerli gida alim sikligi ve dis fircalama
aligkanlig1 6n plana ¢ikmaktadir. Ebeveynlerin dis firgalama aligkanligi-
nin, ¢ocuklarda dis firgalama aliskanliginin gelisiminde kritik bir rol oy-
namasi, ¢liriikksiiz bir nesil i¢in agiz-dis sagligi egitimine ebeveynlerden
baglanmasinin énemini vurgulamaktadir (Koganali vd., 2014).

89
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BITKISEL ICERIKLI DIiS MACUNLARI

Dis macunlarina eklenen papatya, yesil ¢ay ve zerdecal gibi bitkisel
ekstraktlarin anti-inflamatuar 6zellikler tagidig1 ve bazi bitkisel bilesiklerin,
karyojenik mikroorganizmalarin gelisimini inhibe edebildigi gozlemlen-
mistir. Bu durum, dis ¢liriigiiniin 6nlenmesinde bu maddelerin antibakteri-
yel ajan olarak kullanilabilecegini gdstermektedir (Duke, 1997; Kirzioglu,
Gok ve Kivang, 2016; Zhou vd., 2013; Wichtl, 1994). Ayrica, bitkilerden
elde edilen ugucu yaglarin bakterisit ya da bakteriyostatik etkilerinin oldu-
gu belirtilmektedir (Bakkali, S. Averbeck, D. Averbeck ve Idaomar, 2008).
Bu bitkiler, antibakteriyel ve anti-inflamatuar 6zelliklerin yan1 sira remi-
neralizasyon siire¢lerinde de etkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle,
bitkisel bilesenlerin dis macunlarina eklenmesi Onerilmektedir. Ancak,
yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla yetiskin dis macunlarina odaklandig
gozlemlenmektedir. Giiniimiizde cocuklarda dis c¢iiriigii prevalansinin
artmasi, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin énemini artirmaktadir.

Marketlerde ¢ocuklar i¢in tasarlanmuis, dikkat ¢ekici tatlar ve gorseller-
le sunulan gesitli dis macunlar1 yer almaktadir. Son dénemlerde, bu iiriin-
lerin igerdigi kimyasallar, ebeveynlerde kaygi yaratmakta ve bu durum,
bitkisel igerikli dis macunlarini ¢ekici kilmaktadir. Bu dogal alternatifler,
¢ocuklarinin agiz sagligini korumak isteyen ebeveynler i¢in cazip hale gel-
mektedir. Bitkisel iceriklerin 6zellikle S. mutans {izerindeki etkileri dikkat
cekmektedir; papaya, yesil cay ve neem gibi bitkilerin, S. Mutanslara karsi
etkili oldugu bildirilmistir (Rasheed ve Haider, 1998; Silva vd., 2016; Van-
ka vd., 2001). Ayrica, neem, karanfil ve zerdecal gibi bitkilerin bulundugu
dis macunlar1 da bu bakteriyi inhibe etmede etkili olmustur. Coklu bitkisel
igeriklere sahip dis macunlari, bu mikroorganizmalara karsi daha yiiksek
etkinlik gostermektedir (Mohankumar vd., 2013). Bu bulgular, dogal ice-
riklerin tercihini artiran 6nemli bir faktor olmaktadir.

Bitkisel iceriklerin ¢ocuk dis macunlarindaki etkinligi ve diger kimya-
sallarla etkilesimleri konusunda yeterli veri yoktur. Bu sebeple, ¢cocuk dig
hekimlerinin bu dis macunlarin1 ebeveynlere dnermeden 6nce daha fazla
aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Detayli ¢aligmalar, bitkisel i¢eriklerin
giivenligi ve etkinligi konusunda net bir anlayis gelistirilmesine yardimci
olabilir (Tekin ve Kirzioglu, 2021).

Marketlerde farkli 6zellik ve etken maddelere sahip ¢ok sayida dis
macunu bulunmaktadir. Tiketiciler bu genis yelpazede yer alan {iriin ¢e-
sitlerini secerken farkli kriterleri 6n planda tutabilmektedir. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda, bir macun reklaminin gazete, televizyon ve sosyal
medyada yer almasi, tadi ve ¢iiriik 6nleyici 6zelliginin tiiketicilerin tercih-
lerini etkileyen faktorlerin basinda oldugu bildirilmistir. Bununla beraber,
markanin bilinirligi, irlinlin tads, iiriin icerigi gibi faktdrler de tiiketicinin
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tercihlerini etkileyen sebepler arasindadir. Tiirkiye’de piyasada farkli 6zel-
liklerde ¢ok sayida dis macunu bulunmaktadir. Kaya ve ark. 9 tiiketici pa-
neli verisine dayali bir marka tercih modeli uygulamasi ¢aligmalarinda dig
macunu tercihi ile ekonomik statii, egitim diizeyi, marka sadakati gibi de-
giskenleri incelemistir. Caligmanin amaci ebeveynlerin ¢ocuklari igin dig
macunu se¢imini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir. Dig ¢lirtiglinii
onleyici etki ebeveynlerin dis macunu tercihini etkileyen en dnemli se-
beptir ve ebeveynlerin egitim durumu arttik¢a fluorlu dis macun kullanma
orani azalmaktadir (Egil vd., 2020)

Bitkisel igerikli dis macunlari, organik {iriinlere olan artan talep ve
yapay bilesenlerden kaginma istegiyle piyasada yer almakta; ancak floriir
ve SLS icermemeleri baz1 etkinlik sorunlar1 dogurmaktadr. Igeriklerindeki
bazi maddeler, 6zellikle ugucu yaglar ve antimikrobiyal ajanlar, alerjik re-
aksiyonlara veya cilt problemlerine yol agabilir. Uzun donemli klinik ¢alig-
malarin eksikligi, bu iiriinlerin etkinligi hakkinda belirsizlik yaratmaktadir
(Sainio ve Kaverna, 1995).

Cocuklarin diyetlerinde, yetiskinlere kiyasla daha az renklendirici
bulunmasi nedeniyle, dis macunlarindaki asindiric1 seviyelerinin diisiik
tutulmas1 ve bunun yerine ¢ocuk dostu meyve aromali tatlandiricilarin
eklenmesi 6nemlidir (Tablo 1). Bu yaklagim, dis macunlarimin tatlarini
daha ¢ekici hale getirerek, ¢cocuklarin dis firgalama deneyimlerini de daha
keyifli kilmaktadir (Stovell, Newton ve Lynch, 2013).

Tablo 1.: Piyasadaki bazi dis macunlarinin iiretici firma sitesindeki icerikleri
DIS MACUNU ICERIGI

Bonny tiny (junior -kids) | Sorbitol, aqua hydrated silica, sodium fluoride, xy-
litol, xanthan gum, glycerin

Buccotherm junior (7-12 | Sodium Benzoate, sorbitol, aqua hydrated silica, so-
yas) dium fluoride, xylitol, xanthan gum, glycerin

Probident kids Hydrated Silica, Calcium Carbonate, Aqua, Xylitol,
Aroma, Xanthan Gum, Rebaudioside A, Phenylpro-
panol, Cocamidopropyl Betaine, Boswellia Serrata
Extract, Glycerin Caprylyl Glycol, Tetrahydrocur-
cumin, Menthol, Vitis Vinifera Seed Extract, Mal-
todextrin, Bacillus, Phenoxyethanol, Benzoic Acid,
Dehydroacetic Asid, Limonene.

Eyiip Sabri Tuncer Sorbitol, Aqua, Hydrated Silica, Glycerin, Xyli-
. tol, Polysorbate 20, Calcium Lactate, Disodium
Karadut Ozl Phosphate, Xanthan Gum, Cocamidopropyl Beta-
ine, Tocopheryl Acetate, Rebaudioside A, Pheny-

Ipropanol,

Aroma, Euterpe Oleracea Fruit Extract, Morus Nig-
ra Fruit Extract, Propanediol, Caprylyl Glycol, To-
copherol, Limonene.
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Zubio Cocuk Dis Macu-
nu (Cilekli)

Aqua, Glycerin, Aloe Barbadensis Leaf Juice, Xyli-
tol, Hydrated Silica, Xanthan Gum, Aroma (Straw-
berry), Hydroxyapatite, Lauryl Glucoside, Calcium
Carbonate

R.0.C.S. ® (0-3 yas)

Ksilitol (10%), silika, saf su, papatya cigegi 6z,
potasyum aljinat, hanimeli ¢igegi 6zii, gliserin, sod-
yum benzoat ve ksantam zamki

Jason® (Portakallr)

Saf su, silika hidrat, gliserin ksilitol, seliiloz zamki,
aloe barbadensis lyaprak suyu, calendula officinalis
ekstrakti, stevia rebaudiana ekstrakti, kalsiyum kar-
bonat, kaprilik/kaprik trigliserit, pantenol, sodyum
lauril sarkonsinat, sodyum sulfat, sarbitol, alkol,
aroma

Humble co ¢ilekli ¢gocuk
dis macunu

Sorbitol, aqua, hydrated silica, xylitol, xanthan
gum, lauryl glucoside, glyceryl caprylate, pentylene
glycol, aroma, sodium fluoride, magnolia officinalis
bark extract, stevia rebaudiana extract

Splat Green Tea®

Silika hidrat, hidrojenlenmis nisasta hidrolizatlari,
PEG-8, aqua, sodyum CocoSiilfat, selilloz zamki,
aroma, tetrapotasyum fosfat, PVP, sodyum metilpa-
raben, propilen glikol, gliserin, yesil ¢ay ekstrakti,
lavanta ekstrakti, sodyum sakkarin, papatya ve ada-
cay1 ekstrakti

Sensodyne promine (6-
12 yas)

Aqua, Sorbitol, Sodyum Floriir, Hidrath Silika, Gli-
serin, Ksantan Sakizi, PEG-6, Kokamidopropil Be-
tain, Aroma, Sodyum Sakkarin, Siikraloz, Titanyum
Dioksit, Sodyum Hidroksit, Limonen Sodyum Flo-
riir %0,315 w/w (1450 ppm floriir).

Colgate Duraphat 5000
ppm

Sodyum floriir(%]1,1)S1vi Sorbitol (Kristallesme-
yen), Dis Tipi Silika, Dis Tipi Silika (Coktiiriilmis),
Makrogol 600, Tetrapotasyum, Pirofosfat, Ksantan
Sakizi, Sodyum Benzoat (E211), Sodyum Lauril
Siilfat, Nane aromasi (Nane Yagi, Karvon, Nane
Yag1, Mentol, Anetol ve Limon Yag icerir), Sakarin
Sodyum, Parlak Mavi FCF (E133) ve Aritilmis Su.

SONUC

Ebeveynlerin agiz dis sagligina yonelik bilgi ve tutum diizeylerini ar-
tirmak i¢in egitim programlari diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu prog-
ramlar, dis sagliginin korunmasi ve ¢iiriiksiiz bir gelecek i¢in ebeveynlerin
bilinglendirilmesini saglayabilir. Ayrica, ¢ocuk dis hekimleriyle ebeveyn-
ler arasinda is birligi, ¢ocuklarin dis saghiginin giiglendirilmesi agisindan
kritik bir rol oynar (Jahandideh ve Tiiloglu, 2019).
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GIRIS

Erken ¢ocukluk c¢agy; fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan 6nemli olan
3-5 yas arast zaman dilimini kapsayan bir siirectir (Kusgdz & Aydmoglu
2016). Cocuklarda siklikla goriilen hastaliklardan biri olan erken ¢ocukluk
cag1 clirligli (ECC), ag1z icerisindeki bakterilerin kolonize olmasi, ¢ogal-
mas1 ve zaman icerisinde konak faktdrlerinin diyet ile etkilesimi sonucu
olusan multifaktoriyel bir hastaliktir (Balakrishnan, Simmonds & Tagg
2000). Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC), 71 ayin altindaki ¢ocuklarda
bir veya daha fazla ciiriik lezyonunun bulunmasi (kaviteli ya da kavitesiz),

cliriik nedeniyle dis kaybinin veya herhangi bir siit disinde dolgunun varli-
g1 olarak tanimlanir (Chen et al. 2018; Colombo et al. 2019).

Siit digleri yaklagik olarak altinci ayda siirmeye baslar ve 2.5-3 yasla-
rinda sayis1 yirmiye ulasir. Siit disleri gocugun beslenmesi ve konusmasi-
na yardimci olmasi, estetige ve ¢enelerin gelisimine katkida bulunmasinin
yani sira kendilerinden sonra siirecek olan daimi diglerin yerlerini koruma-
larindan dolay1 bilinen en iyi yer tutuculardir. Bu sebeple, fizyolojik diisme
zamanina kadar siit dislerinin saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda
tutulmas1 ¢ocuk dis hekimliginin en 6nemli hedeflerinden biridir (Kusgoz
& Aydmoglu 2016). ECC bir ¢ocugun refahini, biiyiimesini ve yagam kali-
tesini etkileyebilir (Colombo et al. 2019).

Gelismis iilkelerde okul ¢agindaki ¢ocuklarin %60-90'inda dis ¢iiriik-
leri bulunmaktadir. Cocuklarda DMFT (D; ciiriik, M; kayip, F; dolgu, T;
toplam) indeksi Amerika genelinde 3.0, Avrupa genelinde 2.6 bulunurken,
pek cok Afrika iilkesinde 1.7 olarak rapor edilmistir (Petersen et al. 2005).
Tiirkiye’de her 100 kisiden 92’sinin ¢iiriikk kaynakli tedavi ihtiyaci vardir.
6 yasindaki cocuklarin %88’inde siit disi giiriikkleri mevcuttur. Siit digleri-
nin tamamim degistirmis olarak kabul ettigimiz, 12-13 yas grubundaki
cocuklarda bu oran %84’diir. 20-24 yas grubunda ortalama 5.5 adet tedavi
edilmesi gereken dis vardir. 25-29 yas grubunda bu say1 7’dir. 30-35 yas
grubunda ise ¢liriik prevalansi %97°dir. Agiz ve dis sagligi problemleri sik-
ca goriilmesine ragmen hemen hemen tamami 6nlenebilir (Gokalp, Dogan
& Tekgigek 2007; Gokalp et al. 2007; Kiling 2010).

Bu kitap boliimiiyle ¢ocuklarda erken gocukluk ¢agi ciiriiklerinin eti-
yolojisi olan mikrobiyolojik faktorler, beslenme ve konak ile ilgili risk fak-
torlerinin incelenmesi, farkindalik olusturulmasi ve 6nlenebilmesi amag-
lanmaktadir.
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Mikrobiyolojik faktorler

Dis ¢iirligli, mikroorganizmalarin bulunmadigi bir ortamda olugma-
maktadir. Mutans streptokoklar (MS) ve lactobasiller (LB) ¢iiriige neden
olan ana bakterilerdir. MS ve LB normal agiz florasinda bulunur. MS ve
LB ag1z igerisindeki karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu asit iiretme-
sinin yaninda, bu asiditede yasayabilen karyojenik bakterilerdir (Selwitz,
Ismail & Pitts 2007). Normal sartlarda, MS agiz florasinin 6nemsiz, kiigiik
bir komponenti olarak agizda bulunur. Ancak MS, ¢ok sayida aktif ¢iiriik
lezyonu olan hastalarda agiz florasinin baskin bir iiyesi haline gelmistir.
MS c¢ogunlukla ¢iiriigiin baglamasiyla, LB’ler ise kavitasyon olusmus bir
lezyonun aktif ilerlemesiyle iligkilendirilir (Yalgin Cakir, Giirgan & Attar
2010). Bu bakteriler ¢ok diisiik asit ortamda bile asitliklerini devam etti-
rebildiklerinden dolay1 yiiksek karyojen 6zellik gosterirler (Sheng et al.
2010).

S. mutans bebeklerde dis siirmesinden 6nce agiz icerisinde ya gegi-
ci olarak bulunmakta ya da hi¢ bulunmamaktadir. Ciinkii bu bakterilerin
iiremesi i¢in dis ylizeyi gibi sert alanlarin bulunmasi1 gerekmektedir (Cau-
field, Cutter & Dasanayake 1993). Agizda artan siit disi sayisi ile birlikte
S.mutans kolonizasyonu da artmaktadir (Florio et al. 2004). Yeni dogan
bebeklerin agiz ortaminda MS enfeksiyonunun goriilme riski siit dislerinin
siirmeye basladig1 donemde artmakta, siit disi sayisinin fazlalastigi 19-31.
aylar arasinda ise en iist diizeye ulasmaktadir (Beyar 2003; Kizilc1 & Ozalp
2015). Bebeklerin bu mikroorganizmalari enfekte bireylerden, 6zellikle de
annelerinden edindikleri diisiiniilen 19-31 ay araligina “enfektivite pen-
ceresi” ad1 verilmektedir (Dasanayake & Caufield 2002; Kizile1 & Ozalp
2015). Gudino ve ark.’lar1 yiiksek risk grubunda bulunan 68 saglikli
¢ocugu 13 aydan kiicgiikler ve 13-20 ayliklar olmak iizere 2 gruba ayira-
rak incelemislerdir. Bu 2 grup arasinda S. mutans seviyeleri bakimindan
anlamli derecede farklilik oldugu, 17 ay ve sonrasinda S. mutans koloni-
zasyonunun anlamli derecede arttig1 rapor edilmistir (Gudino et al. 2007).
Enfektivite penceresi doneminde en fazla gecisin 26. ayda oldugu belirtil-
mektedir (Kiziler & Ozalp 2015). Yapilan ¢alismalar bu bakteri grubunun
aile bireyleri arasinda (vertikal) bir gegis oldugunu gostermistir (Aaltonen
& Odont 1994). Vertikal gecis aile i¢i bireylerden MS’lerin transferini ifa-
de ederken, horizontal geg¢is aile dis1 insanlardan, yeni dogana MS gecisini
ifade etmek ic¢in kullanilmaktadir (Mattos-Graner et al. 2001). Bebekten
elde edilen bakteriler anne ve babayla karsilastirildiginda, 6nemli derecede
anneninkilerle (%90°dan fazla) benzerlik gosterdiginden, “vertikal gecis”
daha ¢ok anneden kaynaklanmaktadir (Pinkham et.al 2005). S. Mutans’in
en 6nemli kaynagi olan anne ya da bakicinin bebegi dudaktan 6pmesi, be-
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begin kasigim ya da emzigini temizlemek i¢in kendi agzina goétiirmesi ile
bakterinin bebege gecisi gerceklesmektedir (Dasanayake & Caufield 2002).
Lapirattanakul ve ark.’lar1 20 anne-bebek lizerinde MS’lerin vertikal geci-
sini aragtirmiglardir. Anne ve bebekler arasinda %70 oraninda benzerlik
oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonucunda, 6zellikle kiz bebeklere an-
neden MS aktarimi (%90) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Lapirat-
tanakul et al. 2008) Bu yiizden agizlarinda tedavi edilmemis aktif ciiriikleri
olan, yiiksek diizeyde MS ile enfekte ve fermente olabilen karbonhidratlar
siklikla tiiketen anneler vertikal gecis bakimindan ¢ok énemli bir risk fak-
toriidiir (Li et al. 2005). Horizontal (¢evreden) gegisi degerlendirmek icin
Zhan ve ark.’lar1 2012 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada MS sayis1 yiiksek
10 anne ve ¢ocuklarini incelemis, ¢ocuklarin 9’unun annelerinin disindaki
kaynaklardan da bu bakteriyi aldiklarim bildirmislerdir (Zhan et al. 2012).
Cocuklarin kres, anaokulu gibi uzun siire toplu halde zaman gegirdikleri
ortamlar, enfektif bakterilerin (S. mutans gibi) yayilmasina miisait ortam-
lardir (Doméjean et al. 2010; Mattos-Graner et al. 2001). Yapilan arastir-
malarda kres ortaminda horizontal gecis arastirilmig ve ¢ocuklar arasinda
birbirine benzer genetikte bakterilerin oldugu bulunmustur (Doméjean et
al. 2010; Liu et al. 2007; Mattos-Graner et al. 2001). Horizontal gegis icin,
cocuklarn birlikte gegirdikleri siire ve beslenme sirasinda catal, kasik, ta-
bak gibi malzemelerin ortak kullanimi etkili faktorlerdir (Liu et al. 2007).

Beslenme ile ilgili risk faktorleri

Seker tiiketim sikligi, dis ¢liriigii olusumunda 6nemli rol oynar ve
basit yapili sekerlerden olan glikoz, sakkaroz ve friikktoza ek olarak rafine
edilmis karmasik yapili karbonhidratlar da ¢liriigiin baglamasinda ve ilerle-
mesi izerinde etkilidir (Bradshaw & Lynch 2013). Sakkaroz, ¢iiriik yapici
olmayan gidalar ¢iiriik yapict hale doniistiirdiigii i¢in en 6nemli karyoje-
nik gida olarak kabul edilir ve S.mutans ve LB gibi tiirlerin sayisin arttirir
(Zafar, Harnekar & Siddiqi 2009). Sakkarozun asit olugturmasinin yani
sira plak olusumunda gorev almasindan dolay1 karyojen 6zelligi fazladir.
Agiz igerisindeki bakteriler sakkarozu kullanarak ekstraselliiler polisak-
karitler iiretir ve boylelikle bakterilerin digin ylizeyine adeziv ve koheziv
tutunmasina da katki sunarlar (Newbrun 1989).

Ogiin aralarinda seker iceren besinlerin sikca tiiketilmesi karyojenik
bakterilerin hassas diglerle uzun siire temas etmesine sebep olarak ¢iiriik
riskini artirir (Tinanoff & Palmer 2000). Yapilan ¢aligmalar, giinde 3 ke-
reden fazla sekerli yiyecek ve igecek tiiketim sikliginin olmasi, 6zellikle
uykudan hemen 6nce ve uyku esnasinda bu tiir beslenme aligkanliklarinin
devam etmesi, S. mutans kolonizasyonunu ve enfeksiyonunu artirdigimi
gostermistir (Wan et al. 2003). Hallett ve O’Rourke, ¢ocugun biberonla
uyumasina izin verildigi durumlarda ECC prevalansinin arttigini bildir-
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mislerdir (Hallett & O’rourke 2003). Sik ve uzun siireli gece beslenmeleri-
nin yaninda ek olarak ¢ocuga c¢iiriik yapici gidalarin verilmesi, emziklerin
sekere ya da bala batirilarak kullanilmasinin da énemli bir faktér oldugu
rapor edilmistir (Ozer & Sen Tung 2009).

Dis ciiriigii olusumundaki en énemli faktorlerden biri de dislerin se-
kere maruz kalma stiresidir. Ag1z igerisindeki karyojenik bakteriler sekerli
yiyecekler yenilmesinin ardindan 20-40 dk icinde asit {iretirler. Yapilan
caligmalar, aksam yatmadan hemen 6nce seker eklenmis iceceklerin, asi-
dojenik ve karyojenik potansiyele sahip olan devam siitlerinin biberonla
verilmesinin ve sekerli besinlerle tatlandirilmis emzik kullaniminin MS
kolonizasyonunu ve enfeksiyonunu artirdigini géstermistir (Nainar & Mo-
hummed 2004; Wan et al. 2003). Gece boyunca azalan tiikiiriik akisindan
dolay1 demineralizasyon, remineralizasyondan fazla olmaktadir (Hazneda-
roglu et al. 2016).

Anne siitii, yeterli beslenme saglamasinin yani sira, biiylime ve ba-
gisiklik gelisimini destekleyen birgok biyoaktif bilesikleri nedeniyle yeni
dogan bebekler i¢in en uygun beslenme rejimi olarak kabul edilir (Lyons
etal. 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF bebeklerin dogumun
ardindan ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmelerini, 7. aydan sonra ise
ek gidalarin verilmesini ve 2 yasina kadar emzirmeye devam edilmesini
tavsiye etmektedir (Bolat et al. 2011).

Anne siitiiniin {istiin besinsel bilesime ve biyoyararlanima sahip ol-
masina ragmen, enerjisinin %40’ 11 igerigindeki seker saglar. Anne siitii
sigir siitiine gore daha fazla seker igerir. Sigir siitiiniin seker oran1 %4.8
iken anne siitiinde bu oran yaklagik %7’dir. Anne siitii, sig1r siitiine kiyasla
dis ¢iirlimesine kars1 koruyucu faktorler olan kalsiyum ve fosfat agisindan
da 6nemli 6lciide daha diisiik bir igerige sahiptir (Poskitt & Stewart 2017).
Laboratuvar ¢aligmalari, anne siitiiniin agiz pH 11 azaltabildigini ve sigir
siitline kiyasla dis minesinin daha fazla ¢oziinmesine neden oldugunu bil-
dirmektedir ( Rugg-Gunn & Roberts 1985).

Uyku sirasinda tiikiiriik akisinin azalmasi nedeniyle gece beslenme-
si ve sik emzirme karyojenik potansiyeli artiracaktir (Nakayama & Mori
2015). Geceleri uzun siireli, sik araliklarla ve 6zellikle 1 yas sonrasi giin-
de 7’nin lizerinde emzirmenin, gece beslenmelerinde seker icerigi fazla
olan mamalar, meyve sulari, balla tatlandirilmis siitler verilmesinin ¢iiriik
riskini artirabilecegi rapor edilmektedir (Araz, Giiven & Aktoren 2015).
Yapilan baska bir calismada 12-24 ay arasi ¢ocuklarda uzun siireli em-
zirme ve gece beslenmesinin ¢iiriik olusumu ile pozitif bir iligkisi oldugu
bildirilmistir (Peres et al. 2017). AAPD dis ¢iiriigiini 6nlemek i¢in bebegin
12. aydan itibaren bardakla tanigmasini ve en ge¢ 18. ayda biberonu birak-
masint1 tavsiye etmektedir (American of Pediatric Dentistry 2016).
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Okul 6ncesi ¢ocuklarin ilag kullanimi tizerine yapilan bir ¢alismada,
ayaktan tedavi goren ¢cocuklarin siklikla agri kesici ates diisiirticli ve dksii-
riik surubu kullandig1 ve ilaglarin tadini iyilestirmek igin igerigine yiiksek
miktarda seker eklendigi bildirilmistir (Kogan et al. 1994). Bu nedenle sik-
likla hasta olan ve bu ilaglart daha ¢ok kullanan ¢ocuklarda ¢iiriik olugma
riski yiiksek bulunmustur (Kenny & Somaya 1989). Olmez ve ark., 9-57
aylik 95 cocugun %41 inin sik surup kullandigim tespit etmislerdir. Siste-
mik hastalig1 olmayan ¢ocuklarin da yer aldig1 bu arastirmada, surup kul-
lanim oranimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirk ailelerinde, ¢ocuklarina
kendi kendilerine ilag kullanma oraninin fazla oldugu ve bunun ECC pre-
valansinin yiiksek olmasina katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Olmez,
Uzamis & Erdem 2003). Bu sebeple AAPD, saglik profesyonellerinin ebe-
veynleri ya da bakiciy ilaglardaki seker icerigi hakkinda bilgilendirmesini
onermektedir (American Academy of Pediatric Dentistry 2018).

Tatlandiricilar; tatlilik hissi veren, sekere alternatif olarak kullanilan
ve ¢cogunlukla daha diisiik kalori miktarina sahip olan besin katki madde-
leridir. Dogal tatlandiricilar, seker alkolleri ve yapay tatlandiricilar olarak
siniflandirlirlar (Isgoren & Sungur 2019). Dogal ya da yapay tatlandirici-
lar, plak bakterilerinin biiyiik bir kism1 tarafindan absorbe ve metabolize
edilmezler ve asit liretemezler. 2 tip tatlandirict mevcuttur. Birincisi besle-
yici tatlandiricilardir ve kalori degeri bulunmaktadir. Seker alkolleri, sor-
bitol, mannitol ve ksilitol bu gruptadir. Ikinci grup ise besleyici olmayan
tatlandiricilardir ve kalori degeri bulunmamaktadir. Sakkarin, asesiilfam
K, aspartam ve isomalt bu gruptadir (Samaranayake 2002). Seker alkolleri
grubuna dahil olan ve bazi sebze ve meyvelerde bulunan ksilitol, dogal bir
sekerdir (Isgdren & Sungur 2019). Ksilitol dis ciiriiklerini azaltmak gibi
dis sagligina faydasi ile bilinir (Salli et al. 2019).

Bunu ii¢ mekanizma araciligiyla:
1) Karyojenik sakkarozun yerini alarak,
2) Tukiiriigii uyararak,

3) Dis giiriiklerinin ana etkeni olan S. mutans iizerinde spesifik inhibi-
tor etki gosterek yaptigi diisiiniilmektedir (Mékinen 2016).

Ksilitol antiasidojenik ve antikaryojeniktir. Agizda fermente olmadigi
ve c¢lirlik yapan mikroorganizma olan S.mutans tarafindan kullanilmadigi
icin plak pH’ 1 diislirmez. Floriirle beraber sinerjik etki gdstererek agiz
hijyen triinlerinin etkinligini arttirir. Agizdaki plak miktarini azalttig1 or-
taya ¢cikmistir. Diizenli olarak ksilitollii sakizlar ¢ignendiginde, S.mutansin
cogalmasi lizerinde 6zel bir inhibisyon etkisi olusmaktadir. Plak pH’1n1
diisiirmedigi i¢in demineralizasyon onlenir ve remineralizasyona yardimci
olur. Tikiiriigii uyararak tamponlama etkisini arttirir (Burt 2006).
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Gilinlimiizde dis giiriigiinden korunma amagli olarak sakizlarda ksilitol
siklikla kullanilmaktadir (Harris and Garcia-Godoy 2004). Ksilitol sakiz
formu diginda nane sekerleri, ¢cignenebilir tabletler, pastiller, dis macunla-
11, gargaralar vb gibi gesitli formlarda mevcuttur (Latest Revision 2020).
Sakiz kullanimi sirasinda ¢igneme islevi de ¢iirlik dnleyici etki gostermek-
tedir (Harris & Garcia-Godoy 2004). Ksilitol tat alma refleksini uyarir, bu
durum ¢igneme hareketi ile birlikte tiikiiriik akigini arttirir. Bu artig ilk 5
dakikada en yiiksek seviyesine ulasir ve daha sonra sakizin tat duyusunu
uyarmasi azaldiginda tiikiiriik akis1 yavaslar (Edgar 1998).

Probiyotikler, 6zellikle gastrointestinal sistemde mikrobiyal dengeyi
iyilestirmek i¢in kullanilan, patojenik olmayan canli mikroorganizmalar-
dir. Saccharomyces boulardii mayast veya Lactobacillus ve Bifidobacte-
rium gibi laktik asit bakterilerinden olusur ve gida takviyesi olarak kul-
lanilirlar. Kapsiiller, tabletler, paketler veya tozlar halinde bulunurlar ve
en yaygin olarak yogurt veya siit icerisinde olmak iizere cesitli fermente
gidalarda bulunurlar. Probiyotik iirlinler, tek bir mikroorganizma veya bir-
kag tiirtin karigimini igerebilir (Williams 2010). Geleneksel olarak pro-
biyotikler bagirsak saglhigini iyilestirmek icin kullanilmistir; en yaygin
kullanim tarihsel olarak gastrointestinal enfeksiyonlarin ve hastaliklarin
tedavisi veya Onlenmesi olmustur. Son on yilda gerceklestirilen arastir-
malar, agiz saglig1 i¢cin probiyotik alimini énermektedir. Probiyotiklerin
mikrobiyal diren¢ olusturmalar1 g6z 6niine alindiginda, dis ¢iirtigii, perio-
dontal hastalik ve agiz kokusu gelisiminin 6nlenmesinde kullanilabilecegi
diisiiniilmiistiir. Yapilan son ¢alismalarda, probiyotikler ve dental biyofilm
mikroflorasi arasindaki etkilesime ve agiz boslugundaki karyojenik bakteri
sayisini azaltma olasiligina odaklanilmistir (Lin et al. 2017). In vitro ¢alig-
malar, ¢esitli probiyotik suslarin insan tiikiirtiglinde hayatta kalabilecegini
ve tiikiiriikte S.mutans sayisini azaltabilecegini gostermistir (Hasslof et al.
2010).

Konak ile ilgili risk faktorleri

Konak ile ilgili faktorler bireyin dis ¢lirtigiine kars1 duyarliligimi ya
da direncini etkilemektedir. Dislerin morfolojisi, okliizyonu, arktaki pozis-
yonu, tiikiiriigiin miktar1 ve igerigi, dis slirme zaman gibi konak ile ilgili
faktorler dis ¢iirtigliniin meydana gelmesinde bireysel farkliliklar olusturur
(Zero & Fontana 2009). Yeni siiren dislerin 6zellikle fissiir ve pit bolgeleri
cliriik gelismesine ¢ok yatkindir. Disin siirmesini tamamlayip karsit disle
temasa gelinceye kadar gecen zaman igerisindeki firgalanma zorlugu da bu
duruma sebep olmaktadir (Beyar 2003; Kizile1 & Ozalp 2015).

Tiikiiriik; ctiriikten korunmada viicudun en énemli savunma mekaniz-
malarindan biridir. Igerdigi bikarbonat (HCO,), fosfat (PO,) ve proteinler
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asit ataklarina kars1 tampon vazifesi goriir. Gece uyku esnasinda; tiikii-
riik akis1 yavagslar, tamponlama kapasitesi diiser ve dis ylizeyi ¢liriige karsi
duyarli hale gelir (Fisher-Owens et al. 2007). Tiikiirigiin mekanik yikama
etkisi, yiyecek artiklarinin ve baglanmamis agiz mikroorganizmalarinin
uzaklagtirilmasinda ¢ok onemlidir. Tiikiiriik plaktaki bakteriler tarafindan
olusturulan asitleri notralize eden yiiksek bir tamponlama kapasitesine sa-
hiptir. Igerigindeki Ca ve P iyonlar1 ile beyaz nokta lezyonlarindaki remi-
neralizasyona katkida bulunur (Samaranayake 2002).

Tiikdirtik; akis hizi, pelikil olusumuna yardimci olmasi, tamponlayici
ajanlari, antibakteriyel faktorleri, PO4, floriir ve Ca gibi mineral icerigi
ile minenin demineralizasyonunu 6nler (Edgar 1990). Fizyolojik sartlarda
tiikiiriik icerisinde doymus oranda Ca ve P bulunmaktadir ve bu mineraller
diizenli olarak mine yiizeyi ve tiikiiriik arasinda dengeli bir sekilde yer
degistirmektedir. Bu durum, tiikiiriigiin minenin mineral yapisina sagla-
dig1 dogal bir koruma mekanizmasidir. Mine yapisinda Ca ve P’de azal-
ma oldugunda bu eksiklik tiikiiriik tarafindan tamamlanir ve buna minenin
remineralizasyonu denilmektedir (Aparecido 2009). Agiz igerisindeki pH
diistiigiinde mine yapisinindaki hidroksiapatitin mineral iceriginde ¢oziin-
me baslar. Bu deger kritik pH’1n iizerine ¢ikti§inda, mine yapisindan ay-
rilan Ca ve P iyonlari mine dokusuna tekrar ¢okelir (Zero 1999). Tiikiiriik
akis1 arttiginda, tiikiiriik igindeki komponentler asitleri nétralize eder, pH’1
yiikseltir, demineralizasyon durur ve geriye doner. Tiikiiriikteki Ca ve P
orani artar ve boylelikle bu mineraller dis yiizeyi iizerine ¢okelirler. Bu
siire¢ remineralizasyonu olusturur (Featherstone 2000).

Gunliik tiikiiriik salgilanmasi 500 ila 700 ml arasinda degisir ve agizda
ortalama 1.1 ml tikiiriik bulunur. Dinlenme sirasinda tiikiiriik salgilanmasi
0.25 ile 0.35 ml/dak arasinda degisir ve esas olarak submandibular ve sub-
lingual bezlerden salgilanir. Hassas, elektriksel veya mekanik uyaranlar
kargisinda tiikiirik hacmi 1.5 ml/dk’ya kadar ¢ikabilmektedir. En yiiksek
tilkiirik hacmi yemeklerden once, yemek sirasinda ve yemekten sonra
meydana gelir, maksimum zirveye 6glen 12 civarinda ulasir ve gece uyku
sirasinda 6nemli Ol¢lide azalir (Llena-Puy 2006). Uyku esnasinda tiikii-
riik akiginin azalmasi ve tamponlama kapasitesinin diismesi ile dis yiizeyi
clirimeye meyilli hale gelir. Tiikiirik akig hizinin 0.7 ml/dk’nin altinda
olmasi, tikiiriikteki S. Mutans miktarmin 106 cfu/ml’den, laktobasil sa-
yisiin 105 cfu/ml’den fazla olmasi, ve tamponlama kapasitesinin 4’ten
az olmasi ¢ocugun yiiksek ¢iiriik risk grubunda oldugunu gdstermektedir
(Fisher-Owens et al. 2007).

Konakla ilgili bir diger faktér de alman florlir miktaridir (Tinanoff
& Douglass 2001). Florlir minenin mineral yapisina katilarak hidroksia-
patit kristallerini ¢6ziiniirliigli zor olan “floroapatite” donistiirerek, asit
ataklarina kars1 minenin dayanikliligini artirir. Bu, floriiriin mineye olan
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etki mekanizmasidir. Floriir ayn1 zamanda dis plagina da etki eder. Dis
plagina dogrudan etki eden floriir ile plakta bulunan mikroorganizmala-
rin asit olusumu azalir. Minede bulunan floriir iyonlari, mineyi yalniz dis
clirligiine kars1 direncgli hale getirmez, aym1 zamanda bakterilerden kay-
naklanan asitlerin neden oldugu baslangi¢ ¢iiriiklerinin onarilmasini ve
remineralizasyonunu da saglar (Giirgan, Tiritoglu & Ozgiinaltay 1996).
Dogal igme suyundaki floriir konsantrasyonunun diisiik oldugu (<0.5 ppm)
cografi bolgelerde ya da sularmin floriirlenmesinin ekonomik veya teknik
yetersizlikler nedeniyle yapilamadig: iilkelerde, floriir dislerin ¢iiriikten
korunmas1 amaciyla topikal yollarla uygulanarak ciiriik olugma sikligini
etkin bir sekilde azaltmaktadir (Horowitz 1990).

Cevresel faktorler arasinda bulunan diisiik sosyo-ekonomik durum ve
egitim yetersizligi gibi faktorlerin de cocuklarda ¢iiriik goriilmesinde etkili
oldugu bilinmektedir. Gelir seviyesi diisiik ve orta diizeyli olan {ilkeler-
de yasayan ¢ocuklarda dis ¢lirigli prevalansinin yiiksek oldugu bildiril-
mistir (Anopa & Conway 2020). Bir bireyin ¢iiriik risk durumu, ¢evresel
faktorlerin hayat boyu devam eden birikimini gostermektedir (Nicolau
et al. 2003). Bireyin egitim diizeyi ve gelir seviyesi arttik¢a dis ¢iiriigii
olusumunda etkili rol oynayan beslenme aligkanliklari, agiz hijyenini
dogru bicimde saglayabilme gibi faktorler iyi anlamda degisecektir. Ge-
lir seviyesi diisiik toplumlarda, hizli ulasilabilir oldugu i¢in islenmis hazir
gidaya olan egilim artar. Bu sekilde karyojenik beslenme tipi dis ¢iiriigii
olusumunu arttirmaktadir. Ayni zamanda diisiik sosyoekonomik durumda
olan bireyler agiz hijyen iirlinlerine yeterli miktarda sahip olamazlar ve
ag1z hijyenini saglama konusundaki bilgi eksiklikleri gbz dniine alindigin-
da bu bireylerde dis ¢iirigli olusma ihtimali artar (Abbasoglu 2020). Agiz
dis saglig ile ilgili davranislarda ebeveynin davranislarinin ¢ocuk igin rol
model olusturdugu ve dis fircalama gibi aliskanliklar edinmek icin ebe-
veynlerin gliglii bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte ebeveynin
cocukla iletisiminin yogunlugu ve siiresi cocugun davranislari {izerinde
kalic1 ve giiclii etkiler birakir (Taylor et al. 1996).

SONUC

Cocuklarin saglikl gelisimini etkileyen erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri;
S. Mutans’1n agiz igerisindeki kolonizasyonunun engellenmesi, beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi, karyojenik gidalardan uzak durulmasi, an-
tikaryojenik yiyeceklerin tiiketim sikliginin artirilmasi, agiz hijyen alis-
kanliklarinin gelistirilmesi, diizenli topikal floriir uygulanmasi ve ebevey-
nlerin ya da bakicinin cliriikten korunma ile ilgili almabilecek 6nlemler
hakkinda bilgilendirilmesiyle oniine gegilebilmesi miimkiin multifaktori-
yel bir hastaliktir.



106 - Mesude Canan SEKER OZDEN, Emin Caner TUMEN

KAYNAKLAR

Aaltonen, A. S., & Odont, L. I. C. (1994). Association between mother-infant sa-
livary contacts and caries resistance in children: A cohort study. Pediatric
Dentistry, 16(2), 110-116.

Abbasoglu, Z. (2020). Cocuklarda goriilen dis ciiriikleri ve ebeveyn sosyoekono-
mik durumu arasindaki iliskinin cografi bazli verilerle degerlendirilmesi.
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, 10(2), 181-186.

American Academy of Pediatric Dentistry. (2018). Policy on dietary recommen-
dations for infants, children, and adolescents. Pediatric Dentistry, 40(6),
65-67.

American Academy of Pediatric Dentistry. (2016). Policy on early childhood ca-
ries (ECC): Classifications, consequences, and preventive strategies. The
Reference Manual of Pediatric Dentistry, 79—-81.

Anopa, Y., & Conway, D. 1. (2020). Exploring the cost-effectiveness of child den-
tal caries prevention programmes: Are we comparing apples and oranges?
International Journal of Environmental Research and Public Health, 21(1),
12—14. https://doi.org/10.3390/ijerph16152668

Aparecido, J. (2009). Enamel remineralization: Controlling the caries disease or
treating early caries lesions? Brazilian Oral Research, 23(1), 23-30.

Araz, M., Giiven, Y., & Aktoren, O. (2015). Bebeklerde beslenme modelleri ve er-
ken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 11(1), 64-70.

Balakrishnan, M., Simmonds, R. S., & Tagg, J. R. (2000). Dental caries is a pre-
ventable infectious disease. Australian Dental Journal, 45(4), 235-245.

Beyar, 1. (2003). Anneden bebegine aktarilan ciiriik olusturucu bakterilerin bebe-
gin agiz saghgma etkileri. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Der-
gisi, 20(1), 57-63.

Bolat, F., Uslu, S., Bolat, G., Bulbul, A., Arslan, S., Celik, M., Comert, S., &
Nuhoglu, A. (2011). Factors affecting breastfeeding in the first six months
oflife. Cocuk Dergisi, 11(1), 5—13. https://doi.org/10.5222/j.child.2011.005

Bradshaw, D. J., & Lynch, R. J. M. (2013). Diet and the microbial aetiology of
dental caries: New paradigms. International Dental Journal, 63(2), 64—72.
https://doi.org/10.1111/idj.12082

Burt, B. A. (2006). The use of sorbitol- and xylitol-sweetened chewing gum in ca-
ries control. Journal of the American Dental Association, 137(2), 190-196.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2006.0144

Caufield, P. W., Cutter, G. R., & Dasanayake, A. P. (1993). Initial acquisition of
mutans streptococci by infants: Evidence for a discrete window of infecti-
vity. Journal of Dental Research, 72(1), 37—45. https://doi.org/10.1177/00
220345930720010501



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2024 - 107

Chen, K. J., Gao, S. S., Duangthip, D., & Lo, E. C. M. (2018). Prevalence of
early childhood caries among 5-year-old children: A systematic review.
Journal of Investigative and Clinical Dentistry, €12376, 1-12. https://doi.
org/10.1111/jicd.12376

Colombo, S., Gallus, S., Beretta, M., & Lugo, A. (2019). Prevalence and deter-
minants of early childhood caries in Italy. European Journal of Paediatric
Dentistry, 20(4), 267-273. https://doi.org/10.23804/ejpd.2019.20.04.02

Dasanayake, A. P., & Caufield, P. W. (2002). Prevalence of dental caries in Sri
Lankan aboriginal Veddha children. International Dental Journal, 52(6),
438-444. https://doi.org/10.1111/j.1875-595x.2002.tb00639.x

Doméjean, S., Zhan, L., Denbesten, P. K., Stamper, J., Boyce, W. T., & Feat-
herstone, J. D. (2010). Horizontal transmission of mutans streptococ-
ci in children. Journal of Dental Research, 89(1), 51-55. https://doi.
org/10.1177/0022034509353400

Edgar, W. M. (1990). Saliva and dental health: Clinical implications of saliva:
Report of a consensus meeting. British Dental Journal, 169(3—4), 96-98.
https://doi.org/10.1177/00220345910700120101

Edgar, W. M. (1998). Sugar substitutes, chewing gum and dental caries: A re-
view. British Dental Journal, 184(1), 29-32. https://doi.org/10.1038/
sj.bdj.4809535

Featherstone, J. D. B. (2000). The science and practice of caries prevention.
Journal of the American Dental Association, 131(7), 887—899. https://doi.
org/10.14219/jada.archive.2000.0307

Fisher-Owens, S. A., Gansky, S. A., Platt, L. J., Weintraub, J. A., Soobader, M.
J., Bramlett, M., & Newacheck, P. W. (2007). Influences on children’s
oral health: A conceptual model. Pediatrics, 120, e510-e520. https://doi.
org/10.1542/peds.2006-3084

Florio, F. M., Klein, M. L., Pereira, A. C., & Goncalves, B. R. (2004). Time of
initial acquisition of mutans streptococci by human infants. The Journal
of Clinical Pediatric Dentistry, 28(4), 303—309. https://doi.org/10.17796/
jcpd.28.4.q327704r2425q5h9

Gokalp, S., Dogan, B. G., & Tekgicek, M. (2007). Erigkin ve yaslilarda agiz-dis
sagligt profili Tiirkiye-2004. Hacettepe Dighekimligi Fakiiltesi Dergisi,
31(4), 11-18.

Gékalp, S., Dogan, B. G., Tekgicek, M., Berberoglu, A., & Unliier, S. (2007). Bes,
on iki ve on bes yas cocuklarin agiz dis saglig1 profili, Tiirkiye-2004. Ha-
cettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 31(4), 3—10.

Gudino, S., Rojas, N., Castro, C., Rodriguez, M., Vega, M., & Lopez, L. M.
(2007). Colonization of mutans streptococci in Costa Rican children from
a high-risk population. Journal of Dentistry for Children, 74, 36—40.



108 - Mesude Canan SEKER OZDEN, Emin Caner TUMEN

Giirgan, S., Tiritoglu, M., Ozgiinaltay, G., & Alagam, R. (1996). Floriirlii jellerin
antibakteriyel etkilerinin in vitro olarak incelenmesi. Hacettepe Dishekim-
ligi Fakiiltesi Dergisi, 20(1), 83-85.

Hallett, K. B., & O’rourke, P. K. (2003). Social and behavioural determinants of
early childhood caries. Australian Dental Journal, 48(1), 27.

Harris, N. O., & Garcia-Godoy, F. (2004). Primary preventive dentistry: Sugar and
other sweeteners (6th ed.). Upper Saddle River, N.J.: Pearson Education.

Hasslof, P., Hedberg, M., Twetman, S., & Stecksén-Blicks, C. (2010). Growth in-
hibition of oral mutans streptococci and Candida by commercial probiotic
lactobacilli: An in vitro study. BMC Oral Health, 10(18), 1-6.

Haznedaroglu, E., Giiner, $., Duman, C., & Mentes, A. (2016). A 48-month ran-
domized controlled trial of caries prevention effect of a one-time applicati-
on of glass ionomer sealant versus resin sealant. Dental Materials Journal,
35(3), 532-538. https://doi.org/10.4012/dm;j.2016-084

Horowitz, H. S. (1990). The future of water fluoridation and other systemic fluo-
rides. Journal of Dental Research, 69(Special Issue), 760—764. https://doi.
org/10.1177/00220345900690s147

Isgoren, A., & Sungur, S. (2019). Tatlandiricilar. Lectio Scientific, 3(1), 19-33.

Kenny, D. J., & Somaya, P. (1989). Sugar load of oral liquid medications on chro-
nically ill children. Canadian Dental Association, 55(1), 43—46.

Kiling, T. G. (2010). Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi son smif dgrencile-
rinin a1z dis saghg1 konusunda bilgi diizeyleri. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(3), 131-137.

Kuzile, E., & Ozalp, N. (2015). Cocuklara Streptokokkus Mutans gecisinin deger-
lendirilmesi: Etkili faktorler ve enfektivite penceresi. Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakdiltesi Dergisi, 11(11), 71-76. https://doi.org/10.17567/
dfd.33962

Kogan, M. D., Pappas, G., Yu, S. M., & Kotelchuck, M. (1994). Over-the-counter
medication use among US preschool-age children. Jama, 272(13), 1025-
1030.

Kusgoz, A., & Aydinoglu, S. (2016). Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriikleri ve etiyoloji-
si: Giincel literatiir derlemesi. Selguk Dental Journal, 3(1), 39. https://doi.
org/10.15311/1441.272598

Latest Revision. (2020). Policy on use of xylitol in pediatric dentistry. Oral Health
Policies, 72-73.

Lapirattanakul, J., Nakano, K., Nomura, R., Hamada, S., Nakagawa, 1., & Ooshi-
ma, T. (2008). Demonstration of mother-to-child transmission of Strepto-
coccus mutans using multilocus sequence typing. Caries Research, 42(6),
466—474. https://doi.org/10.1159/000170588

Li, Y., Caufield, P. W., Dasanayake, A. P., Wiener, H. W., & Vermund, S. H.
(2005). Mode of delivery and other maternal factors influence the acquisi-



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2024 - 109

tion of Streptococcus mutans in infants. Journal of Dental Research, 84(9),
806-811. https://doi.org/10.1177/154405910508400905

Lin, T.-H., Lin, C.-H., Pan, T.-M., & Lin, T.-H. (2017). The implication of probio-
tics in the prevention of dental caries. Applied Microbiology and Biotech-
nology, 102(11), 577-586.

Liu, Y., Zou, J., Shang, R., & Zhou, X. D. (2007). Genotypic diversity of Strepto-
coccus mutans in 3- to 4-year-old Chinese nursery children suggests hori-
zontal transmission. Archives of Oral Biology, 52(9), 876-881. https://doi.
org/10.1016/j.archoralbio.2007.03.004

Llena-Puy, C. (2006). The role of saliva in maintaining oral health and as an aid to
diagnosis. Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 11(5), 449-455.

Lyons, K. E., Ryan, C. A., Dempsey, E. M., Ross, R. P., & Stanton, C. (2020).
Breast milk, a source of beneficial microbes and associated benefits for
infant health. Nutrients, 12(4), 1-29. https://doi.org/10.3390/nu12041039

Mikinen, K. K. (2016). Gastrointestinal disturbances associated with the consump-
tion of sugar alcohols with special consideration of xylitol: Scientific review
and instructions for dentists and other health-care professionals. Internatio-
nal Journal of Dentistry, 2016, 1-15. https://doi.org/10.1155/2016/5967907

Mattos-Graner, R. O., Li, Y., Caufield, P. W., Duncan, M., & Smith, D. J. (2001).
Genotypic diversity of mutans streptococci in Brazilian nursery children
suggests horizontal transmission. Journal of Clinical Microbiology, 39(6),
2313-2316. https://doi.org/10.1128/JCM.39.6.2313-2316.2001

Nainar, S. M. H., & Mohummed, S. (2004). Diet counseling during the infant oral
health visit. Pediatric Dentistry, 26(5), 459-462.

Nakayama, Y., & Mori, M. (2015). Association between nocturnal breastfeeding
and snacking habits and the risk of early childhood caries in 18-to 23-mont-
h-old Japanese children. Journal of Epidemiology, 25(2), 142—147. https://
doi.org/10.2188/jea.JE20140097

Newbrun, E. (1989). Cariology. Quintessence Pub. Co.

Nicolau, B., Marcenes, W., Bartley, M., & Sheiham, A. (2003). A life course ap-
proach to assessing causes of dental caries experience: The relationship
between biological, behavioural, socio-economic and psychological con-
ditions and caries in adolescents. Caries Research, 37(4), 319-326. https://
doi.org/10.1159/000072162

Olmez, S., Uzamis, M., & Erdem, G. (2003). Association between early childhood
caries and clinical, microbiological, oral hygiene and dietary variables in
rural Turkish children. Turkish Journal of Pediatrics, 45(3), 231-236.

Ozer, S., & Sen Tung, E. (2009). Erken cocukluk c¢ag ciiriikleri. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 19(2), 115-123.



110 - Mesude Canan SEKER OZDEN, Emin Caner TUMEN

Peres, K. G., Chaffee, B. W., Feldens, C. A., & Moynihan, P. (2017). Breastfeeding
and oral health: Evidence and methodological challenges. Journal of Den-
tal Research, 96(4), 366—374. https://doi.org/10.1177/0022034517738925

Petersen, P. E., Bourgeois, D., Ogawa, H., Estupinan-Day, S., & Ndiaye, C.
(2005). The global burden of oral diseases and risks to oral health. Bulletin
of the World Health Organization, 83(9), 661-669. https://doi.org/10.1590/
S0042-96862005000900011

Pinkham, J. R., Casamassimo, P. S., Fields, H. W., McTigue, D. J., & Nowak, A. J.
(2005). The dynamics of change: Epidemiology and mechanisms of dental
disease. In Pediatric Dentistry: Infancy Through Adolescence (4th ed., pp.
77-99). Elsevier.

Poskitt, E. M. E., & Stewart, L. (2017). Infancy, childhood and adolescence. In
C. Geissler & H. Powers (Eds.), Human Nutrition (12th ed., pp. 433—448).
Oxford University Press.

Rugg-Gunn, A. J., Roberts, G. J., & Wright, W. G. (1985). Effect of human milk
on plaque pH in situ and enamel dissolution in vitro compared with bovine
milk, lactose, and sucrose. Caries Research, 19(4), 327-334.

Salli, K., Lehtinen, M. J., Tiihonen, K., & Ouwehand, A. C. (2019). Xylitol’s
health benefits beyond dental health: A comprehensive review. Nutrients,
11(8), 1-19. https://doi.org/10.3390/nu11081813

Samaranayake, L. P. (2002). Oral microbiology. In L. P. Samaranayake (Ed.), Es-
sential Microbiology for Dentistry (2nd ed., pp. 132—145). Churchill Li-
vingstone.

Selwitz, R. H., Ismail, A. 1., & Pitts, N. B. (2007). Dental caries. The Lancet,
369(9555), 51-59. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60031-2

Sheng, J., Baldeck, J. D., Nguyen, P. T. M., Quivey, R. G., & Marquis, R. E.
(2010). Alkali production associated with malolactic fermentation by
oral streptococci and protection against acid, oxidative, or starvation da-
mage. Canadian Journal of Microbiology, 56(7), 539-547. https://doi.
org/10.1139/w10-039

Taylor, A. N., Nordrehaug Astrom, A., & Jakobsen, R. (1996). The effe-
ct of parental dental health behavior on that of their adolescent of-
fspring. Acta Odontologica Scandinavica, 54(4), 235-241. https://doi.
org/10.3109/00016359609003530

Tinanoff, N., & Douglass, J. M. (2001). Clinical decision-making for caries mana-
gement in primary teeth. Journal of Dental Education, 65(10), 1133-1142.
https://doi.org/10.1002/.0022-0337.2001.65.10.tb03462 x

Tinanoff, N., & Palmer, C. A. (2000). Dietary determinants of dental caries and
dietary recommendations for preschool children. Journal of Public He-
alth Dentistry, 60(3), 197-206. https://doi.org/10.1111/j.1752-7325.2000.
tb03328.x



Cocuk Dis Hekimligi Alaninda Arastirmalar ve Degerlendirmeler - Ekim 2024 - 111

Wan, A. K. L., Seow, W. K., Purdie, D. M., Bird, P. S., Walsh, L. J., & Tudehope,
D. I. (2003). A longitudinal study of Streptococcus mutans colonization in
infants after tooth eruption. Journal of Dental Research, 82(7), 504-508.

Williams, N. T. (2010). Probiotics. Clinical Review, 67(5), 449—458. https://doi.
org/10.2146/ajhp090168

Yalgin Cakir, F., Giirgan, S., & Attar, N. (2010). Ciirik mikrobiyolojisi [Microbi-
ology of dental caries]. Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 34(3—4),
78-91.

Zafar, S., Harnekar, S. Y., & Siddiqi, A. (2009). Early childhood caries: Etiology,
clinical considerations, consequences, and management. International
Dentistry SA, 4(3), 24-37.

Zero, D. T. (1999). Dental caries process. Dental Clinics of North America, 43(4),
679-694. https://doi.org/10.1016/S0084-3717(08)70447-1

Zero, D. T., & Fontana, M. (2009). The biology, prevention, diagnosis and treat-
ment of dental caries: Scientific advances in the United States. The Journal
of the American Dental Association, 140(1), 255-34S.

Zhan, L., Tan, S., Featherstone, J. D. B., & San Francisco, S. (2012). Factors rela-
ted to maternal transmission of Mutans Streptococci in high-risk children—
Pilot study. Pediatric Dentistry, 34(4), 86-91.



112 - Mesude Canan SEKER OZDEN, Emin Caner TUMEN



